
ÖZET

Amaç; Vasküler depresyon terimi vasküler
hastal›klarla depresyon aras›nda çift yönlü bir
iliflki oldu¤unu öne sürer. Yafll› hastalarda genifl
bir klinik yelpazede gözlenen depresif sendrom-
lar›n potansiyel vasküler mekanizmalarla ortaya
ç›kt›¤› görüflünü temel al›r. Bu çal›flma Ankara
Üniversitesi Gero-psikiyatri poliklini¤ine ayaktan
baflvuran altm›flbefl yafl ve üzeri hastalarda
depresyonun vasküler hastal›klarla iliflkisini
araflt›ran bir retrospektif kay›t tarama
çal›flmas›d›r. Öncelikle geriyatrik popülasyonda
depresyon hakk›nda ve vasküler hastal›klarla
depresyonun iliflkisi konusunda mevcut literatür
özetlenecek daha sonra çal›flman›n sonuçlar›
verilecek ve bu sonuçlar önceki çal›flmalar›n
›fl›¤›nda tart›fl›lacakt›r. Yöntem; çal›flmaya her-
hangi bir nedenle AÜTF gero-psikiyatri polikli-
ni¤ine baflvuran 508 hastan›n kayd› al›nm›flt›r.
Bu hastalarda psikiyatrik bozukluklar›n da¤›l›m›
ve sosyodemografik özelliklerle iliflkileri uygun

istatistiksel yöntemlerle karfl›laflt›r›lm›flt›r. Daha
sonra vasküler hastal›¤› olan ve olmayan hasta-
lar ayr›flt›r›lm›fl ve depresyon oranlar›
bak›m›ndan karfl›laflt›r›lm›flt›r. Sonuç ve
Tart›flma; Bu popülasyonda depresyonun en
s›k saptanan psikiyatrik bozukluk oldu¤u sap-
tanm›flt›r. Yafll›larda depresyon oran›n›n yafl
artt›kça azalmakta oldu¤u, kad›n geropsikiyatri
hastalar›nda depresyon oran›n›n erkeklere
oranla daha fazla oldu¤u, emekli hastalarda
depresyon oran›n›n daha düflük oldu¤u gösteril-
mifltir. E¤itim düzeyi ve medeni durumla
depresyon oranlar› aras›nda bir iliflki saptan-
mam›flt›r. Vasküler hastal›¤› olan hastalarda
depresyon oran› olmayanlara göre daha yüksek
bulunmufltur. Çal›flman›n sonuçlar› önceki
çal›flmalarla uyumludur. Bu bulgular›n depres-
yonun vasküler hipotezine koflut oldu¤u
söylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Depresif bozukluk,
Geriyatrik psikiyatri, Vasküler hastal›klar
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The Socio-Demographic Characteristics of
Depression and It’s Relationship

With Vascular Diseases Among 65 Plus
Patients; A Retrospective Record Control

Study

SUMMARY

Aim; Vasküler depression proposes a re-
ciprocal relationship between vascular diseases
and depression . Thus depressive symptoms in
elderly patients might be caused by underlying
vascular mechanisms. This is a retrospective
record control study of sixty-five plus patients
who admitted to geropsychiatry outpatient unit
of Ankara University Psychiatry Department.
The aim of the study is to investigate the
sociodemographic characteristics of depression
and it’s relationship with vascular diseases in
geriatric outpatients. First the previous literature
on this topic will be briefly summarised then the
results of the present study will be discussed
within the frame of the previous literature.
Method; The records of 508 patients who
admitted to the gero-psychiatry unit for any rea-
son were included in the study. The distrubution
of psychiatric disorders and sociodemographic
characteristics of the patients with and without
depression were analysed. Then the groups
with and without vascular diseases were com-
pared for depression rates. Results and
Discussion; Depression was the most frequent
disorder within the group. Lower rates of
depression were found in the oldest old patients
and patinets who were retired. Higher depres-
sion rates were found in female patients. Level
of education and civil state of the patients were
unrelated to depression rates. The rates of
depression were significantly higher in patients
with vascular diseases. The results of the study
were in line with the previous studies. These
findings may be parallel to vascular hypothesis
of depression. 

Key Words: Depressive Disorder, Geriatric
Psychiatry, Vascular Diseases

G‹R‹fi

Yafll›l›k dönemi fiziksel hastal›klar›n ortaya
ç›kmas›, yak›n iliflkide bulunan kiflilerin kayb›,
hasta efl ve akrabalar›n bak›m› gibi stres
yaratan yaflam olaylar›n›n daha s›k ortaya
ç›kt›¤› bir dönemdir. Yafll›larda stres yaratan
yaflam olaylar›n›n depresyon s›kl›¤›n› art›rd›¤›
gösterilmifltir (Brilman ve ark. 2001). Öte yan-
dan Amerika Birleflik Devletleri’nde yafll›l›k ça¤›
depresyonunun ayl›k prevelans›n›n %1’in
alt›nda oldu¤u ve genç nüfusla k›yasland›¤›nda
depresyon yayg›nl›¤› ve s›kl›¤›n›n daha düflük
oldu¤u saptanm›flt›r (Regier 1988, Henderson
2000). Yafll›larda yafl artt›kça depresif belirtilerin
azald›¤› gösterilmifltir (Henderson 2000). Yafll›
popülasyonda depresyonun somatik belirtiler,
anksiyete, irritabilite ve psödodemans belirtileri
ile örtülü bir flekilde seyredebilmesi (Mc
Cullough 1991), psikiyatri servislerine baflvuru
oranlar›n›n düflük olmas› ve duygudurum
bozukluklar›n›n fiziksel hastal›klarla komor-
biditesinin yüksek olmas› oranlar› etkiliyor ola-
bilir (Henderson 2000). Genel t›bbi hastal›klarla
depresyonun iliflkisi karmafl›kt›r. Yafll›larda
gözlenen genel t›bbi hastal›klar depresif belir-
tilere do¤rudan organik sebeplerle yol aç›yor
olabilece¤i gibi (Schulberg 1987) stresli bir
yaflam olay› olarak yaflanan fiziksel hastal›klar
varolan bir depresyonun nüksüne de sebep
oluyor olabilir (Murphy 1980). Yafll› depresif
hastalar›n komorbid t›bbi hastal›klar›n tedavisi
konusunda motivasyonlar›n›n düflük oldu¤u ve
tedavi al›yor olsalar da tedaviye uyumlar›n›n
düflük oldu¤u gösterilmifltir (Perel 1994). Bu yafl
grubunda fiziksel hastal›klar yaln›zca depresyon
tan›s› konulmas›n› zorlaflt›rmakla kalmaz
depresyonun tedavisini de güçlefltirir
(Charlson&Peterson 2002). 

Kardiyovasküler hastal›klarda depresyon
s›kl›¤›n›n artt›¤› gösterilmifltir (Frasure-Smith
1993, Hance ve ark. 1996). Depresyonun
kardiyovasküler hastal›klar›n mortalitesini
art›rmas›n›n saptanmas›(Angst ve ark 2002) ve
kalp yetmezli¤i geliflimi için ba¤›ms›z bir risk fak-
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törü oldu¤unun gösterilmesi (Williams ve ark
2002) aradaki iliflkiyi pekifltirir. Yan›s›ra sere-
brovasküler hastal›klarda (Robinson ve ark
1983, House ve ark 1991), vasküler demansta
(Reichman 1995), hipertansiyonda (Rabkin
1983) ve diabetes mellitusta (Gavard 1993)
sa¤l›kl› yafll› nüfusa göre depresyon s›kl›¤›n›n
daha yüksek oldu¤unu gösteren çal›flmalar
mevcuttur. Depresif hastalarda vasküler risk fak-
törlerinin depresif olmayanlara göre daha yük-
sek bulundu¤u çal›flmalar (Baldwin 1995) ve
depresyonda trombosit agregasyonunda art›fl
oldu¤unu saptayan çal›flmalar (Laghrissi 1997)
ile beraber de¤erlendirildi¤inde depresyon ve
vasküler hastal›klar aras›nda çift yönlü bir iliflki
oldu¤u öne sürülebilir (Alan ve ark 2004).
Vasküler depresyon terimi ilk kez Alexopoulos
taraf›ndan gündeme getirilmifltir (Alexopoulos
1997) ve yafll› hastalarda genifl bir klinik yel-
pazede gözlenen depresif sendromlar›n potan-
siyel vasküler mekanizmalarla ortaya ç›kt›¤›
görüflünü temel al›r. Bu görüfl geriyatrik
popülasyonda gözlenen depresyonlarda derin
beyaz cevherde MR görüntüleme ile gösterilen
lezyon yükünün depresif olmayan hastalara
göre 3-5 kat daha fazla oldu¤unun gösterilme-
siyle (Soares 1997) ve geriyatrik popülasyonda
frontal yürütücü ifllevlerde bozulman›n tespit
edildi¤i çal›flmalarla (Eliot 1996, Lesser1996)
desteklenmifltir. Yafll› depresyon hastalar›n›n
yap›sal görüntülemelerinde beyin/ventrikül
hacim oran›nda azalma, beyaz cevher ano-
malileri ve tedavi cevab› düflüklü¤ü nedeniyle
bu popülasyonda depresyonun demansa
dönüflebilece¤i öne sürülmüfltür (Alexopoulos
1993). Depresyonda frontal yürütücü ifllevlerde
bozulma ile antidepresan tedaviye cevap
düflüklü¤ü iliflkilendirilmifltir (Alexopoulos 2000).
Depresyon hastalar›n›n post mortem beyin
dokusu incelemelerinde özellikle serebral
damarlarda ateromatöz de¤iflikliklerin depresif
olmayanlara göre daha fazla oldu¤unun göste-
rilmesi depresyonun vasküler kökenleri ola-
bilece¤i do¤rultusunda bir bulgudur (Thomas ve
ark 2001). Geriyatrik depresyon ile vasküler

hastal›k iliflkisinin saptanamad›¤› çal›flmalar da
mevcuttur. Örne¤in depresyon hastalar›nda
toplam serebrovasküler risk puan›nda normal
kontrollere göre bir art›fl olmad›¤›n› gösteren
(Kumar ve ark 1997), ve bu grupta hipertansi-
yon, diyabetes mellitus, serebrovasküler ve
koroner hastal›klar gibi vasküler hastal›klar›n
s›kl›¤›nda bir art›fl olmad›¤›n› saptayan
çal›flmalar  vard›r (Greenwald ve ark 1998).
Özetle depresyonun özellikle geriyatrik
popülasyonda vasküler hastal›klarla çift yönlü
bir iliflkisi oldu¤unu destekleyen çal›flmalar
a¤›rl›ktad›r. 

Bu çal›flman›n amac› herhangi bir nedenle
bir psikiyatri klini¤ine baflvurmufl 65 yafl üstü
hastalarda psikiyatrik hastal›klar›n da¤›l›m›n›n
saptanmas›, sosyodemografik özelliklerle
psikiyatrik hastal›k tan› da¤›l›mlar›n›n iliflkisinin
araflt›r›lmas› ve vasküler hastal›¤› oldu¤u sap-
tanan hastalarla vasküler hastal›¤› olmayan
hastalar aras›nda depresyon oranlar›n›n
karfl›laflt›r›lmas›d›r. 

YÖNTEM

Çal›flma 1998-2004 y›llar› aras›nda Ankara
Üniversitesi T›p Fakültesi Geropsikiyatri polikli-
ni¤ine herhangi bir sebeple ayaktan baflvuran
ve tüm tedavi süreçleri ayn› hekim taraf›ndan
yürütülmüfl hastalar›n kay›tlar›n›n retrospektif
olarak taranmas› yöntemiyle yürütülmüfltür.
Depresyon tan›s› DSM-IV tekrarlay›c› ya da tek
epizod majör depresif bozukluk kriterlerine göre
konmufltur. Di¤er psikiyatrik hastal›klar›n tan›lar›
da yine o hastal›¤a ait DSM-IV kriterlerine göre
konmufltur. Hastalar›n yafl, e¤itim düzeyi, ifl
durumu ve medeni durum gibi sosyo-
demografik özellikleri, ek fiziksel hastal›klar›n›n
tan›lar› ve psikiyatrik hastal›klar›n›n tan›lar› elek-
tronik ortama aktar›lm›fl ve uygun istatistiksel
yöntemlerle yukar›da de¤inilen iliflkiler
araflt›r›lm›flt›r. Hipertansiyon, aterosklerotik kalp
hastal›klar›, diyabetes mellitus, serebro vasküler
hastal›klar, vasküler demans gibi vasküler
kökenli oldu¤u bilinen ve depresyon ile iliflkileri
ayr› ayr› gösterilmifl (Alan ve ark 2004) medikal
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hastal›klar› olan hastalar vasküler hastal›¤› olan
geriyatrik grubu oluflturacak flekilde bir araya
getirilmifl ve sosyodemografik özellikler ve
depresyon s›kl›¤› bak›m›ndan vasküler hastal›¤›
olmayan grupla karfl›laflt›r›lm›flt›r.

SONUÇLAR 

Örneklem 65 – 96 yafllar› aras›nda (ortala-
ma 71.5 ± 8.39) 308’i kad›n ve 200’ü erkek

olmak üzere 508 hastadan oluflmaktad›r. Tüm
hastalar›n psikiyatrik rahats›zl›klar›n›n tan›lar›,
efl tan›l› psikiyatrik hastal›klar› da içerecek
flekilde tablo 1 de verilmifltir. 508 hastadan
155’inin (%30.5) vasküler kökenli fiziksel bir
hastal›¤› oldu¤u saptanm›flt›r. Bu hastal›klar da
efl tan›l› durumlar da dahil edilerek tablo 2’de lis-
telenmifltir.
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TABLO 1: Tüm grubun psikiyatrik tan›lar›n›n da¤›l›m›.

Psikiyatrik hastal›k tan›s› Vaka (N, %)

Majör depresif bozukluk 153, % 25.8

Demans 137, % 23.1

Uyum bozuklu¤u 105, % 17.7

Yayg›n anksiyete bozuklu¤u 62, % 10.4

Primer insommia 42, % 7.1

Somatoform bozukluk 24, % 4.0

Orta derecede kognitif bozukluk 18, % 3.0

fiizofreni 9, % 1.5

OKB 8, % 1.4

Panik bozukluk 6, % 1.0

Patolojik yas 5, % 0.9

BTA Anksiyete bozuklu¤u 2, % 0.3

Deliryum 3, % 0.5

Bipolar bozukluk 2, % 0.3

Di¤er psikotik bozukluklar 17, % 2.9



Daha sonra yafll› hastalarda yafl art›fl› ile
depresyonun iliflkisini saptamak için tüm örnek-
lem 65-75 ve 75 üstü yafllarda olmak üzere iki
gruba ayr›lm›fl ve bu gruplarda majör depresif
bozuklu¤un oranlar› karfl›laflt›r›lm›flt›r. 65-75 yafl
grubunda 294 hasta vard›r.Bu hastalardan 120
(%40.8)’ sinde majör depresif bozukluk gözlen-
mektedir. 75 yafl üstünde 144 hasta vard›r. Bu
hastalar aras›nda 42 (%29.2) hastada depres-
yon oldu¤u saptanm›flt›r. Depresyon s›kl›¤›
bak›m›ndan iki grup aras›ndaki fark anlaml›d›r
(X=5.63, p=0.011). 

65 yafl üstü grupta depresyonun cinsiyetle
iliflkisini ortaya koymak için depresyonun cin-
siyet üzerindeki da¤›l›m› ki-kare testiyle incelen-
mifltir. Majör depresif bozukluk tan›s› alan grup-
ta kad›n cinsiyet oran›n›n (N=108 (%66.7))
depresyon tan›s› almayan gruba göre (N=161
(%58.3)) anlaml› olarak daha yüksek oldu¤u
(X=2.99, p=0.05) saptanm›flt›r.

Medeni durumla depresyon oranlar›
aras›nda bir iliflki saptanmam›flt›r. Her iki grupta
da evli hastalar a¤›rl›ktad›r (depresyon tan›s›
alan grupta; 102 hasta evli (%63), 57 hasta dul
(%35.2) ve 3 hasta bekard›r (%1.9), depresyon
tan›s› almayan grupta; 167 hasta evli (%60.5),
103 hasta dul (%37.3), 5 hasta bekard›r (%1.8)).
Gruplar aras›ndaki farkl›l›k istatistiksel olarak
anlaml› de¤ildir (X=0.81, p=0.85). Efl ölümleri
nedeniyle 65-75 yafl ve 75 yafl üstü grubun
medeni durumlar›n›n farkl›l›k gösterebilece¤i

düflünülerek medeni durumun depresyonla
iliflkisi bu iki yafl grubunda ayr› ayr›
incelendi¤inde her iki yafl grubunda da medeni
durumla depresyon aras›nda anlaml› bir iliflki
olmad›¤› gözlenmifltir (65-75 yafl grubu için
X=0.83, p=0.80, 75 yafl üstü için X=0.75,
p=0.90)

Tüm grup kendi aras›nda emekli olanlar ve
olmayanlar diye ikiye ayr›lm›flt›r. depresyon
s›kl›¤› bak›m›ndan bu iki grup birbiriyle
karfl›laflt›r›ld›¤›nda emekli olanlarda depresyon
s›kl›¤›n›n (N=48, %30.3) emekli olmayanlara
(N=106, %64.2) göre anlaml› olarak daha düflük
oldu¤u saptanm›flt›r (X=3.96, p=0.029).

Daha sonra tüm hastalar vasküler bir
hastal›¤› olanlar ve olmayanlar diye ikiye
ayr›lm›flt›r. Vasküler hastal›¤› olan ve olmayan
gruplar öncelikle sosyo-demografik özellikler
bak›m›ndan karfl›laflt›r›lm›fl ve gruplar aras›nda
sosyodemografik özellikler bak›m›ndan bir
farkl›l›k olmad›¤› gözlenmifltir (tablo 3).

Son olarak vasküler hastal›¤› olan ve
olmayan gruplar depresyon oran› bak›m›ndan
birbiriyle karfl›laflt›r›lm›flt›r. Vasküler hastal›¤›
olan grupta 74 hasta (%51) depresyon tan›s›
alm›flt›r. Vasküler bir hastal›¤› olmayan grupta
ise 88 hasta depresyon tan›s› alm›flt›r (N=88,
%30) ve vasküler hastal›¤› olan grupta depres-
yon oran›n›n olmayan gruba göre anlaml› olarak
daha yüksek oldu¤u gösterilmifltir (X=18.35,
p=0.0001).
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TABLO 2: Vasküler kökenli hastal›klar›n da¤›l›m› (vaka):

Vasküler kökenli hastal›k (N, %)

Hipertansiyon 113, % 55.1

Aterosklerotik kalp hastal›¤› 33, % 16

Diyabetes mellitus 47, % 22.9

Serebro vasküler hastal›k 12, % 5.9



TARTIfiMA

Çal›flma sonuçlar› yorumlanmadan önce
çal›flman›n, kesitsel de¤erlendirilen hastalara
yönelik retrospektif bir kay›t tarama çal›flmas›
oldu¤u ve bu tür çal›flmalar›n bulundurabilece¤i
tüm s›n›rl›l›klar›n bu çal›flma için de geçerli
oldu¤u, yan›s›ra çal›flmaya dahil edilen tüm
hastalar›n herhangi bir nedenle gero-psikiyatri
poliklini¤ine baflvuran hastalardan oluflmas› ve
dolay›s›yla örneklemin bu yafl grubuna dahil
olan popülasyonu temsil etmedi¤i göz önünde
bulundurulmal›d›r. Öte yandan hastalar›n gero-
psikiyatri konusunda tecrübeli tek bir hekim
taraf›ndan de¤erlendirilmifl olmas›n›n tan›
konusundaki yanl›l›klar› azaltt›¤› ve örneklemin
kayda de¤er büyüklükte olmas›n›n çal›flmay›
önemli k›ld›¤› kanaatindeyiz. Ayr›ca bu yafl
grubu üzerinde uluslararas› literatürde oldukça
fazla say›da çal›flma olmas›na karfl›n geriyatrik
popülasyonda tan› da¤›l›mlar›n›n yüksek dere-
cede co¤rafi ve kültürler aras› farkl›l›k gösterdi¤i
bilinmektedir (Henderson 2000, Lenore ve ark.
2005). Bu ba¤lamda çal›flman›n s›n›rl› bir
co¤rafyada, Türk geriyatri hastalar› üzerinde
yürütülmüfl olmas› önemlidir.

Örneklemde psikiyatrik hastal›klar›n
da¤›l›m› incelendi¤inde, sonuçlar›n literatür ile

uyumlu oldu¤u söylenebilir. Geriyatrik
popülasyonda depresyonun yayg›nl›¤› %12-42
aras›nda de¤iflen oranlarda bildirilmektedir
(Magni 1958, Cwikel 1989, Mc Crea 1994).
Depresyon oranlar›n›n uluslararas› (Colenda ve
ark 2003) ve yerel (Cankurtaran ve ark 2005) li-
teratür ile uyumlu oldu¤u söylenebilir. Yine de
örneklemin psikiyatrik tedavi aray›fl›nda hasta-
lardan olufluyor olmas› oranlar›n üst s›n›ra yak›n
bulunmas›ndan sorumlu olabilir. Ayn› nedenle
bu oranlar bir yayg›nl›k ölçütü olarak ele al›nma-
mal›d›r. 

Di¤er psikiyatrik hastal›klar›n örnek-
lemimizde görülme oranlar› önceki çal›flmalarla
uyumludur (Regier ve ark 1988).

Geriatri hastalar›nda depresyonun cinsiyet
da¤›l›m› aç›s›ndan sonuçlar›m›z kad›n hastalar-
da %70, erkek hastalarda % 30 civar›nda
depresyon saptanan önceki çal›flmalarla uyum-
ludur (Colenda ve ark 2003). Sosyal izolasyon
ve yaln›z yaflaman›n geriyatrik depresyon için
risk faktörü oldu¤u bilinmesine karfl›n
(Henderson 2000) çal›flmam›zda evli ve dul
hastalar aras›nda depresyon oranlar›nda
farkl›l›k saptanmam›fl olmas› efl kayb›n›n
depresyon s›kl›¤› üzerinde etkili oldu¤u hipotezi-
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TABLO 3: Vasküler hastal›¤› olan ve olmayan gruplar›n sosyodemografik özellikler bak›m›ndan karfl›laflt›r›lmas›
(Ki-kare testi, T testi).

Vasküler Ortalama Cinsiyet Emeklilik durumu
hastal›k yafl Kad›n (N, %) Erkek (N, %) Emekli N (%) Emekli de¤il N (%)

Var 72.8 93 (% 60) 62 (% 40) 58 (% 39.1) 90 (% 60.9)

Yok 74.2 215 (% 60.9) 138 (% 39.1) 134 (% 39.2) 208 (% 60.8)

Anlaml›l›k AD AD AD

Z= -1.86 X= 0.037 X= 0.038

p= 0.065 p= 0.847 p= 0.831



ni reddetmez, sadece depresyon için de¤il tüm
gero-psikiyatrik hastal›klar için efl kayb›n›n
önemli oldu¤una iflaret ediyor olabilir. 

Emeklili¤in sa¤l›k güvencesi ve ekonomik
getirileri göz önünde bulunduruldu¤unda emekli
hastalarda depresyon oranlar›n›n emekli
olmayanlara göre daha düflük oldu¤unun sap-
tanmas› (tablo 6) flafl›rt›c› bir bulgu de¤ildir. 

Yafl artt›kça depresyonun di¤er psikiyatrik
hastal›klara görece oran›n›n düflük saptanmas›
(tablo3) yafll› popülasyonda yafl ilerledikçe
depresyon s›kl›¤›n›n azalmas›na (Henderson

2000) koflut bir bulgu olabilece¤i gibi yafl
ilerledikçe organik beyin sendromlar›nda
görülen görece art›fla da ba¤l› olabilir.

Vasküler hastal›¤› olanlarda depresyon
oran› %50’nin üzerindeyken vasküler hastal›¤›
olmayan grupta bu oran›n %30 olarak saptan-
mas› bu alandaki önceki çal›flmalarla uyumludur
(Frasure ve ark 1993, Hance ve ark 1996,
Robinson ve ark 1983, House ve ark 1991,
Reichman ve ark 1995, Gavard ve ark 1993) ve
yafll› popülasyonda vasküler patolojiyle
depresyon aras›ndaki iliflkiyi destekler nitelikte
bir sonuçtur. 
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