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Senil depresyonun semptomatolojisi demans (ice cekilme,
1slevsellikte azalma vb.) veya yaslilik donemi sik rastlanan
fizyopatolojilerde (Parkinson H, kalp hastaliklari,
hipertansiyon vb.,) veya adaptasyon problemleri (ailenin
yanina tasinma, kuruma yerlesme vb.) durumlarinda da
ortaya cikabilmektedir.

Kurumsal diizeyde depresyon; duygu durum, iglevsellik,
adaptasyon, yasam kalitesi ve saglik taramalar: diizeyinde en
sik Olclilen parametre haline gelmistir.

Hekimlerin depresyon karsisindaki duyarliligr artmaktam



Yar: yapilandirilmig psikiyatrik goriismelerde iler1 yas

doneminde depresyon goriilme siklig1 (prevalence) %17,1
olarak bildirilmis (Mitchell ve ark., 2010).

Yaygin fakat kolaylikla ayirt edilemeyebilir.

—.—

_ Depresif semptomlar: tarayan 21 maddelik Beck Depresyon
Olcegl somatik yakinmalar: sorgulayan maddeler: de kapsar

(Beck, Ward, Mock & Erbough, 1961).

Beck ve ekibi (1996) gelistirdikleri BDO-II'nin gecerlik
calismasi icin 13 1la 86 arasinda degisen genis bir yas
araliginda uygulama yapmislardir. Orneklem grubunun yas
ortalamasi: 37,8



Brink ve ekibi (1982) depresyon ve diger patolojilerin
semptomlarini ayirt etmek 1cin bir arac gelistirmek tizere
calismaya baglamislardi. MMPI depresyon alt olcegi, cok
sayida fiziksel semptom da sorgulamasi nedeniyle yash
bireylerde ylikselmekte ve “overdiagnosed with depression”
(Blazer ve Williams, 1980).

Depresyon semptomatolojisini psikiyatrik kokenli mi
fizyolojik patolojilerden mi kaynaklandigini ayirt etmek tizere
bir arac gelistirme motivasyonu ile calismalar yiuritimisler.

Bu motivasyon nedeniyle somatik yakinmalara iliskin
maddeler bulunmuyor.

Psikozu sorgulayan maddeler dislanmius.



Sonuc : depresyonu kognitif ve davranigsal
bilegenleriyle ele alan bir materyal ihtiyaca...



. Geriatrik Depresyon Olcegi
. Cornell Demansta Depresyon Olgegi

Hastane Depresyon ve Anksiyete Olcegi

Olcekler
Gecerlik

Guvenirlik
Ozgulluk (specifity)
Duyarlik (sensitivity)



GERIATRIK DEPRESYON OLCEGI

Ozgiin Ada:
Geriatric Depression Scale
Brink TL., Yesavage JA., Rose TL
Screening tests for geriatric depression

Clinical Gerontology (1982); 1(11): 37-43.

Tilurkce Uvarlama Calismasa:

Yaslilar icin Depresyon Olcegi: Hamilton Depresyon
Olcegi ile karsilastirmal giivenirlik ve gecerlik
calismasi
Sagduyu A. Ttuirk
Psikiyatri Dergisi (1997); 8(1): 3-8



GERIATRIK DEPRESYON OLCEGI

Depresif ve non-depresif ayrimi basarili  p = 0,001

Klinik tani ile yiksek uyum

Yagli kadin hastalarda BDO-II diisiik gecerlige sahip.
BDO-II ile GDS puanlart arasindaki anlaml bir korelasyon
bulunmaktadir. (r = 0,707; p<.000; n=58)

Yanlis negatif (tip II hata) ithtimali diisiik
I¢ tutarlilik kaysayisi (split-half method) o= 0,94

Test-tekrar test gecerlik katsayisi = 0,85



GERIATRIK DEPRESYON OLCEGI

Hedef grup
60 yas ve lizeri

Orta ve agir diizey demansi olmayan bireyler




GERIATRIK DEPRESYON OLCEGI

Uygulama

Yonerge : Olcegin baglangicinda yazili yénergesi
bulunmaktadir.

Olcek, kendini degerlendirme 6lcegi seklinde olusturulmus,
kisinin kendi isaretleyebilecegi sekilde diizenlenmisgtir.

(goriismeci tarafindan soru cevap seklinde de yapilabilir;
hasta yakini ile yapilan uygulamalar énerilmez)

Kararsiz kalmasi durumunda soru maddesi aciklanarak
yardimeci olunmasi, bogs madde birakilmamasina gayret
edilmelidir.



GERIYATIK DEPRESYON OLCEGI

( Hasta Gortigmest fe )
Adi Soyadh @ Tarh
Hasta Yakors : Prot.

Son bir hafta icinde kendinizi nasi hissettiniz? Asagwdaki sorulan buna gore cevaplayin.

PUAN ;

1, Genel olarak haystinadan mesmnun musunuz 7

2. Ganiik ufiras: ve igllerinizin biylk bIIGmEND terkettintz mi ?

3. Yagantnain bog olduduny diglniyor musumu ?

4. Séalyor musune?

5. Gelecekten umutiy musunuz

6. Kafanudsn uzakiagtramaddne dilginceier nedeniyle endigel misiniz?

T-—Hub halniz genelde iyl mi?

"B. Bagnza kOO bir gey gelecadinden endige ediyor musunur?

(5, _Xendinizi genelde muthy Nssediyor musunuz 7

10. Kenanizi sk sk caresiz hissediyor musanus?

11, Kendiniyl sk sk hzursz ve yerinde duramaz hissediyor musuma?

12. Deganys Qlop yeni bir seyler yapmak yerine, evde oturmay mi terclh ediyorsonuz ?

13, Sek sik gelecekten kayg! duyuyor musunuz?

14, Hafza fe lighl sorunlannn golju kigiden daha fazia ciduduny AlSUNDyor musunes?

mdﬁmdomnnjooonﬁ

@3, 5u anda hayatta cimanin harfka bir 5oy OUGURY CUSGNGYOr MusUMLE?

16. Kendinizi sk sk kederfl ve hizinih hissediyor musunuz?

17. Kendinizl dedersiz hissediyor musunuz?

18. Gegmis eerine gok mu kayglanyor sunuz?

@mmmww

20, Yeni tasardara baglamak sizin igin gig mGdir?

CE15 Kendinizi eneryl Goks hissediyor musumaz?

22. Durumunizu UmRsiz 9oryor musunus?

23. Coju kiginin sixden daha lyf durumda olduldants diglindyor musanuz?

24, Kiglk geyler sixi kolayhkda kistirGyor ma?

25. Sik si ajiama hiss! duyuyor masunuz?

26, Konsantre olmakta gUckik gekiyor musumuz?

@mmmmm

28. Insaniaria Dirfikte clmaktan Kagyor musunus?

29. Karar vermekte gOCUk gekiyor musunue?

0> Ziviniz eski berrakignda meo

OooOoo Do 01010 OLU[DIOLDﬁﬂ

R8¢ M B MMl W

THH'THAAVIA «dIAVH,,

IDADTO NOASHIdAA ATILVIIHD
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GERIYATIK DEPRESYON OLCEGI
( Hasta Gorlgmes! il )

Adi Soyach  : Torh /
Hasta Yalors © Prot.

-~

Son bir hafta icinde kendinizi nasil hissettiniz? Asadsdaid sorulan buna gére cevaplayn.
PUAN ;

—y

%
=

1. Genel olarak haystingdan memaun musanaz ?
€25 Gianlik urag: ve iglerinizin blylk bAUMEND terketting mi ?
bog cldudunu dlsinlyor musunuz ?

E

fo— e

7. Rub halintz genelde iyi mi?

(5. ) Bagineza kot bir sey gelecsdinden endige ediyor musunuz?

8. Kencinzi genelde mutiu Nssadiyor musunuz ?

(CTU-> Kendinial sk ik caresiz hissediyor musanuz?

. D Kendinkzl sk sk huzursia ve yerinde durnmaz hissediyor musunie?

Drsanye Qlop yeni bir seyler yapmak yerine, evde oturman my terch ediyorsunus 7

Sk ik gelocekten kayg! duyuyor musunuz?

Hafza e gl sorunlann@n godu kisiden daha fazia clduduny Alsanlyor musuna?
15, Su anda hayatta oimanin hartka bir 5oy okduumy GUSUNGYor Musuma?
Kendiniz sk sk keder ve hixiniD hssediyor musur?

7. dedersiz hissadiyor musunuz?
(T8, Gegmis Grerine gok mu kaygdanyor sumuz?
19. Hayot: heyecan vernd buluyor musunuz?
tasaniara baglomak sz igin gUg MOdGr?
(21. JKendinizi enen)l cok hissediyor musunuz?
Umitsiz Qbrlyor musuniy?
Kiginin sizden caha iyl durumda olduiiants duguniyor musunuz?
geyler stz kolayhida kistOniyor mu?
sik adiama hissi duyuyor musunuz?
oimakta QUCK gekiyor musunuz?
27. Sabahlan uyanmaktan zevk alyor musunug?
(35> Insaniaria biriikte cimaktan kagyor masunu:?
(@9, yKarar vermekte QUG gekiyor musunz?
30. Zihoniz eskd berrakhinda me?
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GERIATRIK DEPRESYON OLCEGI

Tlurkce formun guivenirligi:

Olcek maddeleri ile diizeltilmis toplam puan arasindaki
median korelasyon 0,64 (0,08-0,85) bulunmustur; 19.madde
disinda 0,20'nin altinda korelasyon yoktur.

Cronbach alfa katsayis1 0,72, 1ki yarim guivenirlik
katsayis1 0,79, test-tekrar test Pearson Momentler carpimai
katsayis1 0,87'dir (p<0,001).



GERIATRIK DEPRESYON OLCEGI

Tlurkce formun gecerliligi:

Uluslararasi Bilesik Tani1 Goriismesi'nin Temel Saghk
Hizmetler: Uyarlamasi1 (Composite International Diagnostic
Interview — Primary Health Care Version) ile ICD-10'a gore depresif
nobet konan kisileri YDO puan ortalamasi 20.55 (ss 0.05), depresif
nébet tanis1 konmayan kigilerin YDO puan ortalamasi 4,99 (ss 3.57)
bulunmus olup; 1ki ortalama arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamh dizeydedir (t-12,91, p<0,001).

ROC analizi sonuclarina gore, 6lcegin depresyonu olan ve
olmayan en diisiik yanilma payi ile belirleyebildigi optimum kesme
noktasi, bir baska deyisle duyarliligin ve 6zgilliigiin en yliksek
oldugu deger 13-14 puan arasidir. Bu kesme noktas1 alindignda,
duyarlilik 0,90; 6zgilliik 0,97; pozitif yordama gticii 0,90; negatif
yordama gicu 0,97 olarak bulunmustur.



GERIATRIK DEPRESYON OLCEGI

Degerlendirme
0-14 puan minér depresyon

14-30 puan major depresyon



GERIATRIK DEPRESYON OLCEGI

Depresyonda ayirt ediciligi yiiksek maddeler:

4. Siklikla caniniz sikkin midir?

7. Keyfiniz cogu zaman yerinde mi?

10. Siklikla caresiz hisseder misiniz?

11. Siklikla huzursuz ve yerinde duramaz olur musunuz?
14. Bircok kisiye gore daha fazla unutkanliginiz var mi?
16. Cogu zaman kederli ve lizgliin mistiiniz?

18. Gecmisi diisiinmek caninizi1 oldukca sikiyor mu?

22. Durumunuz size tiimitsiz geliyor mu?

23. Cogu insanin sizden daha 1y1 durumda oldugunu diistiniiyor
musunuz?

26. Dikkatinizi toplamada glicliigiiniiz var m1?



GERIATRIK DEPRESYON OLCEGI

30 1itemden olusur

151tem r=0,919 a=0,80 (Sheikh and Yesevage, 1986)
10 item r=0,869 a=0,76 (Chattat et al., 2001)
51temr =0,815 a=0,49 (Chattat et al., 2001)

Ozgullik  Duyarlilik

GDSy %65,4  %T77,4 (7 calismanin meta analizi)

GDS;%78,4  %81,3 (10 calismanin meta analizi)




Journal of Affective Disorders 125 (2010) 10-17

Contents lists available at ScienceDirect

Journal of Affective Disorders

| I \[\ IER journal homepage: www.elsevier.com/locate/jad

Review

Diagnostic validity and added value of the geriatric depression scale for
depression in primary care: A meta-analysis of GDS3p and GDS;5

Alex J. Mitchell *** Vicky Bird ¢, Maria Rizzo ¢, Nick Meader ©!

* Leicester General Hospital, Leicester Parmership Trust, Leicester LES 4PW, United Kingdom
* Department of Cancer & Molecular Medicine, Leicester Royal Infirmary LE1 SWW, United Kingdom
© Mational Collaborating Centre for Mental Health, London, United Kingdom

< Depressed —» < Mon-Depressed >

GP| 66 8.4

GDS15(2.8 12.2 18.4

O False Negatives (%)

O Caorrectly Diagnosed (%)
B Correct Reassured (%)
B False Positives (%)

GDS30(3.4 116

Fig. 2. Real world performance of clinician (unassisted), GD515 and GDS30 for 100 consecutive attendees.




GERIATRIK DEPRESYON OLCEGI
3 . life/day

5. hopeful/optimistic
9. happy/serene
10. do you feel helpless/do you often feel defeseless

15. do you think being alive is wonderful/do you think it is nice to be

alive now

“tek kelime yerine kisa basit ciimleler”



Geriatrik Depresyon Olcegi
Cornell Demansta Depresyon Olcegi

Hastane Depresyon ve Anksiyete Olcegi



CORNELL DEMANSTA DEPRESYON
OLCEGI
Ozgiin Adi: Cornell Scale for Depression in Dementia

Alexopoulos GA, Abrams RC, Young RC & Shamoian CA:
Cornell scale for depression in dementia.
Biol Psych, 1988, 23:271-284.

Turkce Uvarlamasi:

Amuk T., Karadag F.,Oguzhanoglu N., Oguzhanoglu A.
Cornell Demansta Depresyon Olceginin Tirk Yash

Toplumunda Gecgerlik ve Gilivenilirligi.
Tiirk Psikiyatri Dergisi 2003; 14: 263-271.




CORNELL DEMANSTA DEPRESYON
OLCEGI

Demansli hastalarin 6z bildirimine dayali1 depresyon orani
%13,9'ken hasta yakinlariyla yapilan yari-yapilandirilmais
ogorismeler sonrasi ayni grupta depresyon orani %50,0
oldugu bildirilmis (Ownby ve ark., 2001).

GDS-30 ve GDS-15; kognitif olarak kaybi olan yashlarda
uygulandiginda gecerliliginin azaldigi gorilmis
(Alexopoulos ve ark., 1998).

NC ~ mild DAT (MMSE 16 ~ 25)
Yas : 64 ve lizeri



GERIATRIC DEPRESSION RATING SCALES

Tahble 2. The cut-off scores and sensitivity and specificity resulting from the receiver operation characteristics (ROC) analyses of
the Geriatric Depression Scake (GDS) and Cornell Scale for Depression n Dementia (CSDD) GDS and the CSDD in the total
population, as well as in the subpopulations of non-demented and demented only.

All subjects, i =143 All non-demented subjects, i =98 All demented subjects, n =47

AUC  Cut-off Semsitivity Specificity AUC  Cut-off Sensitivity Specificity AUC  Cut-off Sensitivity  Specificity

GDS-3 09543 4 0.90 (.94 0.9644 9 0.93 0.92 0.9192 10 0.83 1.00
GDS-15 09209 4 0.87 (.83 0.9411 4 00,90 (.88 0.8510 4 0.81 0.72
GDS-100 0.9009 3 (.82 0.73 0.9252 2 0.92 0.72 0.8106 3 0.72 (.63
GDS<4 09027 I 0.83 0.94 09252 1 (.88 0.92 0.8611 I 0.72 1.00
CsDD 09814 b 0.93 0.97 0.9756 b 0.92 (.96 0.9962 ) 0.97 1.00

ALC, area under the curve

Korner A, Lauritzen F., Abelskov K., Gulman N et al. (2006) The
Geriatric Depression Scale and the Cornell Scale for Depression 1a
Dementia. A validty study. Nordic J Psychiatry 60:36-364.




CORNELL DEMANSTA DEPRESYON
OLCEGI

Ozbildirime dayali 6lceklerin verimli olmadig1 bu hasta
grubunda énemli bir boslugu doldurmaktadir.

Demanslh hastalardaki depresif belirtileri, hasta ve bakim
verenden alinan bilgiler dogrultusunda daha 1y1 tanimay1
saglar.



CORNELL DEMANSTA DEPRESYON
OLCEGI

CSDD puanlar demansh hasta grubunda klinik tam
duyarliligi Hamilton Depresyon Olcegi'nden daha basaril.

Demansi1 olsun ya da olmasin, yasl hastalarda daha
giivenilir bulunmustur (Vilda, Des Rosiers, Carrier et al.,

1994).



CORNELL DEMANSTA DEPRESYON
OLCEGI

19 maddeden olusur.

Duygudurumla iligkili bulgular

Davranissal degisiklikler

Fiziksel bulgular

Dongtisel fonksiyonlar

Diigtinsel degisiklikler



[Cornell Demansta Depresyon Olgedi (CDDO)

Hig yok Haff vaya | Siddelli
Orta

0 | 2

A, Duyguduerurm e kil bulgular
1. Anksivels (Huzursur girinim, dern disdnceli gorindm, kaygedl hal)
2. Ozinbi (Legon yiz gbrdnimi, Gpgln 6 bonu, sdlamakl hal)
1. Sevingli olaylara lepki verrems
4. Irritabilile (Kolayea olelanme, ks sirek gevgeme)

B. Davraneg degigiklikler
5. Ajitasyon (Huzursuz beden dil, elleini sikma, sagim gakrme)
&. Ratardasyon | Harekelarde yavagiarra, yavas konusma, yavaslamg resksiyon)
7. Gok sanda lizikse yakerma [Yalnez gastrointesting yaknmalkar varsa D puan]
A. llgi ke (her zamanki aklivibelare ilgide azsma)
(Degigikik akul olarak, ormedin 1 aydan kisa soredir var e puan verii

C. Fiziksel Bulgular
g, [gtah kaybi {Her zamarkinden az yemek yame)
10. Kilg kayb {1 ayda 2.5 kg'dan fazla kayp varsa 2 puan)
11. Enedi kaybi (Kolay yorulma, aktiviteyi sinddrememe)
[Defigiklik akul olarak, Srmedin 1 aydan kisa sdrede var ise puan verilin)

D. Drglsal lorksiyenlar

12 Duygudururrda diurnal dedigkis (Semplomlar sabatian dafa ko)

13, Uykuya dalmakta gighik (Her zarrankindan geg uykuya dalima)
1. Uykudan sik wyanrma

15. Babah erkenden uyanmma [Her zamankinden arken uyanma)

E. Duginsel dedigikliklar

16. Qzkiywm (Hayal yagamaya deger bubmama, intihar disoncesi ya da girigimi)

17, Zayil degiveniKandini suglama, defersiz bubma bagansi zhkibecerksizlik dupgusa)
18. Kétrmsarkk (Kobldk beklenkisi)

19. Duygudurur e wywrbs sannlar | Yoksulluk, hastalk, Eaap sanntan)




CORNELL DEMANSTA DEPRESYON
OLCEGI
A. Mood Related Signs

1. Anxiety: (anxious expression, ruminations, worrying) Has your relative been feeling
anxious this past week? Has s/he been worrying about things s’he may not ordinarily
worry about, or ruminating over things that may not be that important? Has your
relative had an anxious, tense, distressed or apprehensive expression?

2. Sadness: (5ad expression, sad voice, tearfulness) Has your relative been feeling
down, sad, or blue this past week? Has s'he been crying at all? How many days out
of the past week has s’'he been feeling like this? For how long each day?

3. Lack of reactivity to pleasant events: If a pleasant event were to occur today (l.e.,
going out with spouse, friends, seeing grandchildren), would your relative be able to
enjoy it fully, or might his/her mood get in the way of his/her interest in the event or
activity? Does your relative’s mood affect any of the following:

* his/her ability to enjoy activities that used to give him/'her
pleasure?

* his/her surroundings?

* his/her feelings for family and friends?

4. Irritability: [easily annoyed, short tempered) Has your relative felt short-tempered or
easily annoyed this past week? Has s'he been feeling irritable, impatient, or angry
this week?



QORNELL DEMANSTA DEPRESYON
OLCEGI
Uygulama :

Hasta yakinlarindan ve bakim verenden bilgi alinarak, olcek
lizerinde 1saretleme yapilir.

19 madde siddetine gore 0-2 puan arasinda degerlendirilir.
Toplam puan giddet ifade eder.

6 puanin alt1 genel bir kural olarak depresyonun olmadigina
1saret eder.



CORNELL DEMANSTA DEPRESYON
OLCEGI

Hasta vakinivla uygulama (bakim veren kisi olmali)

Yonerge: Size yakininizla ilgili son bir hafta icindeki
duygularina /nasil hissetigine dair sorular soracagim.
Dikkatinizi ceken degisiklikler ve bunlarin siirelerini
O0grenmek istiyorum.

Hastanin kendisivle uygulama

Yonerge: Size gectigimiz bir hafta icinde nasil hissettiginizle
1lgili sorular soracagim.



QORNELL DEMANSTA DEPRESYON
OLCEGI
Olcek yar1 yapilandirilmis bir goriisme imkani saglar.

Bu nedenle rehber olarak kullanilabilecek bir 6lcek.

“The final ratings of the CSDD items
represent the rater's clinical impression
rather than the responses of the informant or the patient”




QORNELL DEMANSTA DEPRESYON
OLCEGI
Tiirkce formun giivenirligi: Olcek toplam puani yeterli bir test-

tekrar test tutarliligi (r:0,93) gostermis ve yiuksek i¢ tutarlilik
(a=0.86) olarak saptanmigstir.

Tirkce formun gecerliligi: 6lcegin gecerlik analizinde ise major
depresyonlu demans grubu ile depresyonsuz demans grubun
ortalamalari1 arasinda cok ileri diizeyde anlamli fark (p<0.001)
bildirilmaistir.

Calismaya alinan tiim yashilar ele alindiginda olcegin
major depresyonu olan ve olmayanlari tanimada en uygun
esik degerinin 7/8 oldugu saptanmis ve bu degerin duyarliligi
0.95 ve ozgulligu 0.71 bulunmustu.



. Geriatrik Depresyon Olcegi
. Cornell Demansta Depresyon Olcegi

. Hastane Depresyon ve Anksiyete Olcegi



HASTANE o
ANKSIYETE VE DEPRESYON OLCEGI

Ozgiin Ads : Hospital Anxiety and Depression Scale
(HAD)

Zigmond AS., Snaith PR.
The hospital and anxiety depression scale.
Acta Psychiatr Scand 1983; 67:361-70

Tilirkce formunun makalesi :
Aydemir O., Giivenir T., Kiiley L., Kultir S.
Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi
Turkce Formunun Gecgerlilik ve Giivenilirligi
Tiirk Psikiyatri Dergisi 1977; 8:280-287.




HASTANE -
ANKSIYETE VE DEPRESYON OLCEGI

Mevcut 6lceklerin kurumda/hastanede kalan yaslilar icin
degerlendirmeyi1 sinirlayici hatalar: var (Gori ve ark., 1998; Knight
ve ark., 2004).

Fizyolojik ve duygudurum semptomlarinin cakismasi ve semptomlar
arasindaki 1ligkiy1 ayirt etmeyi zorlagtirabilir.

HAD-A (7 madde)
HAD

\ HAD-D (7 madde)

Dortli likert tipi 6lciim saglamaktadar.



Diabetes, Depression, and Death: A randomized controlled trial of a ...

Bogner, Hillary R, MD, MSCE;Morales, Knashawn H, SCD;Post, Edward P, MD, PHD;Bruce, Martha L, PHD...
Diabetes Care; Dec 2007; 30, 12; ProQuest Health & Medical Complete

pg. 3005

Diabetes, Depression, and Death

A randomized controlled trial of a depression treatment program for older
adults based in primary care (PROSPECT)

HiLLary R. BOGNER, MD, Msce' Epwaro P. Post, Mp, pap™* tients with diabetes improves depression
Knashawn H. Morates, sco” MakTHA L. BRUCE, PHD, MPH® (5-7), but Andings regarding improve-
ment in glycemic control have been

mixed (5,8,9). Although cohort studies

Survival Probabulity

N All depressed
= ——  No diabetes, UC

------ Mo diabetes: INT

====- Diabetes. LC

=== Diabetes_ T
ﬂ =
=

1 L ] | L ] L] L]
(1] 10 20 30 40 50 80 70
Tirmse [months)

Figure 1—>5urvival curves for patients with (n = 53) and without (n = 220) diabetes in practices
randomized to usual care and patients with (n = 70) and without (n = 241) diabetes randomized
to intervention practices. Data gathered from PROSPECT.




HASTANE -
ANKSIYETE VE DEPRESYON OLCEGI

Post-ACS'de depresyon siklig: %18

Depresyon, koroner kalp hastaligina baglh tekrarlayan
kardiyak olaylarla ve hatta motralite ile 1ligkili bulunmusg

(Nicholson ve ark., 2006; van Melle ve ark., 2004).

Depresif semptomlarin tedavisinin klinik prognoza faydasi
olmadigini soyleyen yayinlar da var (the ENRICHD
Investigators)



HASTANE -
ANKSIYETE VE DEPRESYON OLCEGI

Olas1 Sebep : Depresyon semptomatolojisi heterojen !

Or: Duygudurumunu;

Hasta A : depresif mod, anerji, kilo degisikligi, uyku
diizenindeki bozulma, psikomotor retardasyon, ajitasyon

Hasta B : anhedoni, caresizlik/sucluluk, bozuk konsantrasyon
veya intihar diisiinceleri ile tarif edebilir
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HAD-D 1le Beck 7 1temlik somatik semptomlarin olmadigi
0lceklerini akut koronoer sendromlu hastalarda uygulanmis (N = 65
yas ve usti);

ACS sonrasi HAD-D ile depresyonu oldugu saptanan hastalarda
yapilan calisma sonucunda, depresyonun 1 yil icindeki mortalite
1thtimalini yordadig: iddia ediliyor.

. En yliksek korelasyon anhedoni ve mortalite arasinda

“Kardiyak  nedenli  mortalitede  anhedoni ile
seyreden depresyon, énemli bir belirleyici”

HADO-D “anhedoni” tizerine yogunlagir.

BDI “MDD tani kriteri’ne tam bir uyum arar.



Depressive symptoms n persons with acute

coronary syndrome: specific symptom scales and
prc}gnc}sis

Frank Doryle
Boyal College of Surgeons in Jreland, toylet@resiie

Table 3: Original and derived scales (upper quartiles) and univariate and
multivariate associations with endpoints

Univariate AMultivariate
Qriginal scales HR 95% CI p HR 95% CI P
HADS-D 2.5 1.3 | 4.8 | 0.006™ 2.9 1.4 59 | 0.004**
BDI-FS 1.2 06 | 2.2 0.644 1.3 0.7 2.5 0.467
MQ-10 1.2 08 | 1.8 0.343 1.2 0.8 2.0 0.338
Deri
i Fatiéue—sadness 1.8 11 1. 3.0 | 0,025* 2.0 1.1 3.6 0.017*
Anhedonia 1.6 09 | 28 0.102 1.7 1.0 2.8 0.043*
Depressive cognitions 1.3 0.7 | 2.2 0.402 1.4 0.7 2.7 0.280
c

A Adjusted for age, sex, history of
*<0.05, **<0.01, **<0.001

HD, length of hospital stay (days)



somatik/affektif » dahili hastaliklarda
/ koti prognoz

Depresyon

\

kognitif/affektif
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Hedef grup: Bedensel hastaligi olanlar ve birinci
basamak saglik hizmetine bagsvuranlar

Uygulama: Oz-bildirime dayali, likert tipi olusturulmus
Olcegin lizerine 1saretler.

Yonerge:

Bu anket sizi daha 1yt anlamamiza yardimct olacak.
Her maddeyi okuyun ve son birkac giintiniizii goz
onitinde bulundurarak nasil hissettiginizi en 1yi ifade
eden yanitin yanindaki kutuyu isaretleyin. Yanitiniz
icin ¢ok diisiinmeyin, akliniza ilk gelen yanit en
dogrusu olacaktir.
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Tiirkce formunun giivenirligi : Giivenirlik calismasinda,
Cronbach alfa katsayisi anksiyete alt 6lcegi i1cin
0.8525; depresyon alt olcegi 1¢cin 0.7784 olarak
bulunmustur ve madde-toplam puan korelasyon
katsayilar: anksiyete alt 6lceginde 0.8161-0.8547
arasinda, depresyon altolceginde 1se 0.7374-0.7795
arasinda degismektedir.

Yariya bolme guivenilirliginde anksiyete alt 6lcegi 1¢cin
r=0.8532, depresyon altolcegl icin r=0.8069.
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Tilirkce formunun gecerliligi : Birlikte gecerlilik
yonetiminde, anksiyete alt 6lcegi ile Stirekli Kaygi
Olcegi arasindaki korelasyon katsayisi 0.7544 ve
depresyon alt 6lcegi ile Beck Depresyon Olcegi
arasindaki korelasyon katsayis1 0.7237 olarak
bulunmustur. Yapi gecerliligi icin faktor analizi
uygulanmis ve 1ki faktor elde edilmigtir.

ROC analizi sonucunda HAD 6l¢ceginin Tirkce
formunun kesme noktalar: anksiyete alt 6lcegi icin 10
ve depresyon altolcegl icin 7 olarak saptanmastir.



1) Kendimi gergin, ‘patlayacak gibi’ hissediyorum.
(3) @ Cogu zaman

(2) o0 Birgok zaman

(1) © Zaman zaman, bazen

(0) o Higbir zaman

3) Sanki kot bir sey olacakmaig gibi bir korkuya kapiliyorum.
(3) @ Kesinlikle 6yle ve olduk¢a da siddetli

(2) © Evet, ama cok da siddetli degil

(1) @ Biraz, ama beni endigelendiriyor

(0) o0 Hayir, hig oyle degil

5) Aklimdan endise verici distiinceler geciyor.
(3) © Cogu zaman

(2) o0 Birgok zaman

(1) © Zaman zaman, ama ¢ok sik degil

(0) @ Yalnizca bazen

7) Rahat rahat oturabiliyorum ve kendimi gevsek hissediyorum.
(0) 0 Kesinlikle

(1) © Genellikle

(2) 0 Sik degil

(3) O Higbir zaman

9) Sanki i¢cim pir pir ediyormus gibi bir tedirginlige kapiliyorum.
(0) 0 Higbir zaman

(1) o0 Bazen

(2) @ Oldukega sik

(3) @ Cok sik

11) Kendimi sanki hep bir sey yapmak zorundaymisim gibi huzursuz hissediyorum.

(3) o Gergekten de ¢ok fazla
(2) 0 Oldukga fazla

(1) © Cok fazla degil

(0) o Hig degil.

13) Aniden panik duygusuna kapiliyorum.
(3) @ Gergekten de ¢ok sik

(2) 0 Oldukga sik

(1) © Cok sik degil

(0) o Higbir zaman

IDIDTO LTV ALAXISINYV
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2) Eskiden zevk aldigim seylerden hala zevk aliyorum.
(0) o Ayni eskisi kadar

(1) o Pek eskisi kadar degil

(2) @ Yalnizca biraz eskisi kadar

(3) O Neredeyse hig eskisi kadar degil

4) Gulebiliyorum ve olaylarin komik taraflarini gérebiliyorum.
(0) o Her zaman oldugu kadar

(1) © Simdi pek o kadar degil

(2) @ Simdi kesinlikle o kadar degil

(3) B Artik hi¢ degil

6) Kendimi neseli hissediyorum.
(3) © Higbir zaman

(2) o Sik degil

(1) o Bazen

(0) @ Cogu zaman

8) Kendimi sanki duygunlagmis gibi hissediyorum.
(3) @ Hemen hemen her zaman

(2) o0 Cok sik

(1) o Bazen

(0) © Higbir zaman

10) Dis goruintusiime ilgimi kaybettim.

(3) o0 Kesinlikle

(2) 0 Gerektigi kadar 6zen gostermiyorum
(1) B Pek o kadar 6zen gostermeyebiliyorum
(0) @ Her zamanki kadar 6zen gésteriyorum

12) Olacaklar1 zevkle bekliyorum.

(0) @ Her zaman oldugu kadar

(1) @ Her zamankinden biraz daha az

(2) @ Her zamankinden kesinlikle daha az
(3) @ Hemen hemen hig

14) Iyi bir kitap, televizyon ya da radyo programindan zevk alabiliyorum.
(0) @ Siklikla

(1) @ Bazen

(2) B Pek sik degil

(3) o Cok seyrek

1OT)T0 L'ITV NOASHIJHAA

L[] ~

IDADTO NOASHIdAA A HLAAISYMNYV ANV.LSVH

~




HASTANE o
ANKSIYETE VE DEPRESYON OLCEGI

Puanlama : Her maddenin puanlamasi degisik
bicimdedir; 1., 3., 5., 6., 8., 10., 11. ve 13. maddeler
ogiderek azalan slddet gosterlrler ve puanlama 3, 2, 1,
0 bicimindedir. Ote yandan 2., 4., 7., 9., 12. ve 14.
maddeler 1se O, 1, 2, 3 blglmmde puanlamrlar.

Alt 6lceklerin toplam puanlar:i bu madde
puanlarinin toplanmasi ile elde edilir.

Anksiyete alt 6lcegiicin 1., 3., 5., 7., 9., 11. ve 13.
maddeler toplanirken; depresyon alt 6lcegi icin 2., 4.,
6., 8., 10., 12ve 14. maddelerin puanlar: toplanir.






