Kriz Dergisi 13 (2): 11-19

65 YAS USTU HASTALARDA DEPRESYONUN
SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERI VE VASKULER
HASTALIKLARLA ILISKISI; RETROSPEKTIF BIR KAYIT

TARAMA CALISMASI

B. Baskak*, S.C. Baskak**, T. Ozel*, E. Turan*

OzZET

Amac; Vaskuler depresyon terimi vaskiler
hastaliklarla depresyon arasinda cift yonla bir
iliski oldugunu 6ne surer. Yash hastalarda genis
bir klinik yelpazede gézlenen depresif sendrom-
larin potansiyel vaskiler mekanizmalarla ortaya
ciktigr gérusunl temel alr. Bu g¢alisma Ankara
Universitesi Gero-psikiyatri poliklinigine ayaktan
basvuran altmisbes yas ve Uzeri hastalarda
depresyonun vaskuiler hastaliklarla iligkisini
arastiran  bir retrospektif kayit tarama
calismasidir. Oncelikle geriyatrik popiilasyonda
depresyon hakkinda ve vaskiler hastaliklarla
depresyonun iliskisi konusunda mevcut literatr
Ozetlenecek daha sonra galismanin sonuglari
verilecek ve bu sonuglar dnceki calismalarin
Isiginda tartisilacaktir. Yontem; calismaya her-
hangi bir nedenle AUTF gero-psikiyatri polikli-
nigine basvuran 508 hastanin kaydi alinmistir.
Bu hastalarda psikiyatrik bozukluklarin dagihmi
ve sosyodemografik 6zelliklerle iliskileri uygun
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istatistiksel yéntemlerle karsilastiriimistir. Daha
sonra vaskuler hastaligi olan ve olmayan hasta-
lar ayristinlmis ve depresyon oranlari
bakimindan karsilastiriimistir.  Sonug¢ ve
Tartisma; Bu popllasyonda depresyonun en
sik saptanan psikiyatrik bozukluk oldugu sap-
tanmigtir. Yaglilarda depresyon oraninin yas
arttikca azalmakta oldugu, kadin geropsikiyatri
hastalarinda depresyon oraninin erkeklere
oranla daha fazla oldugu, emekli hastalarda
depresyon oraninin daha disuk oldugu goésteril-
migtir. Egitim dlzeyi ve medeni durumla
depresyon oranlari arasinda bir iligki saptan-
mamistir. Vaskiler hastaligi olan hastalarda
depresyon orani olmayanlara gére daha yuksek
bulunmustur. Galismanin sonuglart dnceki
calismalarla uyumludur. Bu bulgularin depres-
yonun vaskuler hipotezine kosut oldugu
sOylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Depresif bozukluk,
Geriyatrik psikiyatri, Vaskuler hastaliklar




The Socio-Demographic Characteristics of
Depression and It’s Relationship
With Vascular Diseases Among 65 Plus
Patients; A Retrospective Record Control
Study

SUMMARY

Aim; Vaskiler 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
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GiRIS

Yasllik dénemi fiziksel hastaliklarin ortaya
¢ikmasi, yakin iliskide bulunan Kigilerin kaybr,
hasta es ve akrabalarin bakimi gibi stres
yaratan yasam olaylarinin daha sik ortaya
¢ciktigl bir dénemdir. Yaslilarda stres yaratan
yasam olaylarinin depresyon sikhgini artirdigi
gbsterilmistir (Brilman ve ark. 2001). Ote yan-
dan Amerika Birlesik Devletleri’nde yaslilik ¢agi
depresyonunun aylik prevelansinin  %1’in
altinda oldugu ve genc nifusla kiyaslandiginda
depresyon yayginhgi ve sikliginin daha disik
oldugu saptanmistir (Regier 1988, Henderson
2000). Yaglilarda yas arttikca depresif belirtilerin
azaldigi gosterilmistir (Henderson 2000). Yash
populasyonda depresyonun somatik belirtiler,
anksiyete, irritabilite ve psédodemans belirtileri
ile o6rtalu bir sekilde seyredebilmesi (Mc
Cullough 1991), psikiyatri servislerine basvuru
oranlarinin dusik olmasi ve duygudurum
bozukluklarinin fiziksel hastaliklarla komor-
biditesinin ylksek olmasi oranlari etkiliyor ola-
bilir (Henderson 2000). Genel tibbi hastaliklarla
depresyonun iligkisi karmasiktir. Yaslilarda
g6zlenen genel tibbi hastaliklar depresif belir-
tilere dogrudan organik sebeplerle yol agiyor
olabilecegi gibi (Schulberg 1987) stresli bir
yasam olay! olarak yasanan fiziksel hastaliklar
varolan bir depresyonun nlkslne de sebep
oluyor olabilir (Murphy 1980). Yash depresif
hastalarin komorbid tibbi hastaliklarin tedavisi
konusunda motivasyonlarinin disik oldugu ve
tedavi aliyor olsalar da tedaviye uyumlarinin
dusuk oldugu gdsterilmistir (Perel 1994). Bu yas
grubunda fiziksel hastaliklar yalnizca depresyon
tanisi  konulmasini zorlastirmakla kalmaz
depresyonun  tedavisini de  guUclestirir
(Charlson&Peterson 2002).

Kardiyovaskiler hastaliklarda depresyon
sikliginin arttigr  gosterilmistir (Frasure-Smith
1993, Hance ve ark. 1996). Depresyonun
kardiyovaskdiler hastaliklarin  mortalitesini
artirmasinin saptanmasi(Angst ve ark 2002) ve
kalp yetmezIigi gelisimi icin bagimsiz bir risk fak-




téri oldugunun gdsterilmesi (Williams ve ark
2002) aradaki iliskiyi pekistirir. Yanisira sere-
brovaskiler hastaliklarda (Robinson ve ark
1983, House ve ark 1991), vaskiler demansta
(Reichman 1995), hipertansiyonda (Rabkin
1983) ve diabetes mellitusta (Gavard 1993)
saglkh yasl nlfusa gére depresyon sikliginin
daha ylksek oldugunu goésteren calismalar
mevcuttur. Depresif hastalarda vaskdler risk fak-
térlerinin depresif olmayanlara gére daha yuk-
sek bulundugu calismalar (Baldwin 1995) ve
depresyonda trombosit agregasyonunda artis
oldugunu saptayan ¢alismalar (Laghrissi 1997)
ile beraber degerlendirildiginde depresyon ve
vaskdller hastaliklar arasinda ¢ift yonlu bir iligki
oldugu ©ne sdrulebilir (Alan ve ark 2004).
Vaskiler depresyon terimi ilk kez Alexopoulos
tarafindan gundeme getiriimistir (Alexopoulos
1997) ve yash hastalarda genis bir klinik yel-
pazede gdzlenen depresif sendromlarin potan-
siyel vaskiller mekanizmalarla ortaya c¢iktig
goérusinu temel alir. Bu goérus geriyatrik
popilasyonda gbézlenen depresyonlarda derin
beyaz cevherde MR gérintileme ile gdsterilen
lezyon yUkinldn depresif olmayan hastalara
gbre 3-5 kat daha fazla oldugunun gdsterilme-
siyle (Soares 1997) ve geriyatrik popllasyonda
frontal ydrGtuci islevlerde bozulmanin tespit
edildigi calismalarla (Eliot 1996, Lesser1996)
desteklenmistir. Yasli depresyon hastalarinin
yapisal géruntilemelerinde beyin/ventrikil
hacim oraninda azalma, beyaz cevher ano-
malileri ve tedavi cevabi dusikligi nedeniyle
bu popllasyonda depresyonun demansa
donlsebilecegi 6ne sirdlmistir (Alexopoulos
1993). Depresyonda frontal yUritlci islevlerde
bozulma ile antidepresan tedaviye cevap
disuklagu iliskilendirilmistir (Alexopoulos 2000).
Depresyon hastalarinin post mortem beyin
dokusu incelemelerinde 0&zellikle serebral
damarlarda ateromattz degisikliklerin depresif
olmayanlara gére daha fazla oldugunun goéste-
rilmesi depresyonun vaskiler kékenleri ola-
bilecegi dogrultusunda bir bulgudur (Thomas ve
ark 2001). Geriyatrik depresyon ile vaskuler
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hastalik iliskisinin saptanamadigi ¢alismalar da
mevcuttur. Ornedin depresyon hastalarinda
toplam serebrovaskiler risk puaninda normal
kontrollere gbre bir artis olmadigini gdsteren
(Kumar ve ark 1997), ve bu grupta hipertansi-
yon, diyabetes mellitus, serebrovaskiler ve
koroner hastaliklar gibi vaskiler hastaliklarin

sikhginda bir artis olmadigini  saptayan
gal|§malar vardir (Greenwald ve ark 1998).
Ozetle depresyonun 6zellikle geriyatrik

popllasyonda vaskuler hastaliklarla ¢ift yoénli
bir iliskisi oldugunu destekleyen calismalar
agirliktadir.

Bu calismanin amaci herhangi bir nedenle
bir psikiyatri klinigine basvurmusg 65 yas Usti
hastalarda psikiyatrik hastaliklarin dagiliminin
saptanmasi, sosyodemografik 6zelliklerle
psikiyatrik hastalik tani dagilimlarinin iligkisinin
arastinimasi ve vaskdiler hastaligi oldugu sap-
tanan hastalarla vaskiler hastaligi olmayan
hastalar arasinda depresyon oranlarinin
karsilastirimasidir.

YONTEM

Calisma 1998-2004 yillari arasinda Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Geropsikiyatri polikli-
nigine herhangi bir sebeple ayaktan basvuran
ve tim tedavi sUregleri ayni hekim tarafindan
yurGtilmis hastalarin kayitlarinin  retrospektif
olarak taranmasi ydntemiyle yuratalmastar.
Depresyon tanisi DSM-1V tekrarlayici ya da tek
epizod major depresif bozukluk kriterlerine gére
konmustur. Diger psikiyatrik hastaliklarin tanilan
da yine o hastaliga ait DSM-IV kriterlerine goére
konmustur. Hastalarin yas, egitim dizeyi, is
durumu ve medeni durum gibi sosyo-
demografik dzellikleri, ek fiziksel hastaliklarinin
tanilari ve psikiyatrik hastaliklarinin tanilari elek-
tronik ortama aktariimis ve uygun istatistiksel
yontemlerle yukarida deginilen iliskiler
arastiriimistir. Hipertansiyon, aterosklerotik kalp
hastaliklari, diyabetes mellitus, serebro vaskdler
hastaliklar, vaskiler demans gibi vaskiler
kdkenli oldugu bilinen ve depresyon ile iligkileri
ayri ayri gosterilmis (Alan ve ark 2004) medikal




hastaliklari olan hastalar vaskdiler hastaligi olan
geriyatrik grubu olusturacak sekilde bir araya
getirilmis ve sosyodemografik 6zellikler ve
depresyon sikligi bakimindan vaskdiler hastahgi
olmayan grupla karsilagtiriimistir.

SONUCLAR

Orneklem 65 — 96 yaslari arasinda (ortala-
ma 71.5 =+ 8.39) 308’i kadin ve 200’0 erkek

olmak Uzere 508 hastadan olugsmaktadir. Tim
hastalarin psikiyatrik rahatsizliklarinin tanilari,
es tanili psikiyatrik hastaliklari da icerecek
sekilde tablo 1 de verilmistir. 508 hastadan
155’inin  (%30.5) vaskiller kékenli fiziksel bir
hastaligi oldugu saptanmistir. Bu hastaliklar da
es tanili durumlar da dahil edilerek tablo 2’de lis-
telenmigtir.

TABLO 1: Tim grubun psikiyatrik tanilarinin dagilimi.

Psikiyatrik hastalik tanisi Vaka (N, %)
Majér depresif bozukluk 1583, % 25.8
Demans 137, % 23.1
Uyum bozuklugu 105, % 17.7
Yaygin anksiyete bozuklugu 62, % 10.4
Primer insommia 42, % 7.1
Somatoform bozukluk 24, % 4.0
Orta derecede kognitif bozukluk 18, % 3.0
Sizofreni 9,%1.5
OKB 8, %14
Panik bozukluk 6, % 1.0
Patolojik yas 5,% 0.9
BTA Anksiyete bozuklugu 2,%0.3
Deliryum 3,% 0.5
Bipolar bozukluk 2,%0.3
Diger psikotik bozukluklar 17, % 2.9
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TABLO 2: Vaskuler kdkenli hastaliklarin dagilimi (vaka):

Vaskiiler kékenli hastalik (N, %)
Hipertansiyon 113, % 55.1
Aterosklerotik kalp hastalig 33, % 16
Diyabetes mellitus 47, % 22.9
Serebro vaskiler hastalik 12, % 5.9

Daha sonra yagl hastalarda yas artisi ile
depresyonun iligkisini saptamak icin tim 6rnek-
lem 65-75 ve 75 Ustl yaslarda olmak (zere iki
gruba ayrilmis ve bu gruplarda majér depresif
bozuklugun oranlari karsilastiniimistir. 65-75 yas
grubunda 294 hasta vardir.Bu hastalardan 120
(%40.8)’ sinde majér depresif bozukluk gdzlen-
mektedir. 75 yas Ustlinde 144 hasta vardir. Bu
hastalar arasinda 42 (%29.2) hastada depres-
yon oldugu saptanmistir. Depresyon sikligi
bakimindan iki grup arasindaki fark anlamhdir
(X=5.63, p=0.011).

65 yas Ustl grupta depresyonun cinsiyetle
iliskisini ortaya koymak icin depresyonun cin-
siyet Uzerindeki dagilimi ki-kare testiyle incelen-
mistir. Majér depresif bozukluk tanisi alan grup-
ta kadin cinsiyet oraninin (N=108 (%66.7))
depresyon tanisi almayan gruba goére (N=161
(%58.3)) anlamli olarak daha ylksek oldugu
(X=2.99, p=0.05) saptanmistir.

Medeni durumla depresyon oranlari
arasinda bir iliski saptanmamistir. Her iki grupta
da evli hastalar agirliktadir (depresyon tanisi
alan grupta; 102 hasta evli (%63), 57 hasta dul
(%35.2) ve 3 hasta bekardir (%1.9), depresyon
tanisi almayan grupta; 167 hasta evli (%60.5),
103 hasta dul (%37.3), 5 hasta bekardir (%1.8)).
Gruplar arasindaki farklilik istatistiksel olarak
anlaml degildir (X=0.81, p=0.85). Es 6lumleri
nedeniyle 65-75 yas ve 75 yas Ustl grubun
medeni durumlarinin farklilk gdsterebilecegi
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distnilerek medeni durumun depresyonla
iliskisi bu iki yas grubunda ayri ayn
incelendiginde her iki yas grubunda da medeni
durumla depresyon arasinda anlamli bir iligki
olmadigi gbézlenmistir (65-75 yas grubu igin
X=0.83, p=0.80, 75 yas Ustl igin X=0.75,
p=0.90)

Tidm grup kendi arasinda emekli olanlar ve
olmayanlar diye ikiye ayrilmistir. depresyon
sikhigr bakimindan bu iki grup birbiriyle
karsilastirildiginda emekli olanlarda depresyon
sikhiginin (N=48, %30.3) emekli olmayanlara
(N=106, %64.2) gbre anlamli olarak daha disik
oldugu saptanmistir (X=3.96, p=0.029).

Daha sonra tium hastalar vaskuler bir
hastaligi olanlar ve olmayanlar diye ikiye
ayriimistir. Vaskuler hastaligi olan ve olmayan
gruplar 6ncelikle sosyo-demografik 6zellikler
bakimindan karsilastinimis ve gruplar arasinda
sosyodemografik 06zellikler bakimindan bir
farklilik olmadigi gézlenmistir (tablo 3).

Son olarak vaskiler hastaligr olan ve
olmayan gruplar depresyon orani bakimindan
birbiriyle karsilagtiriimistir. Vaskuler hastaligi
olan grupta 74 hasta (%51) depresyon tanisi
almistir. Vaskuler bir hastaligi olmayan grupta
ise 88 hasta depresyon tanisi almistir (N=88,
%30) ve vaskiler hastaligi olan grupta depres-
yon oraninin olmayan gruba gére anlamli olarak
daha yuksek oldugu gosterilmistir (X=18.35,
p=0.0001).




TABLO 3: Vaskuler hastaligi olan ve olmayan gruplarin sosyodemografik 6zellikler bakimindan karsilastiriimasi
(Ki-kare testi, T testi).

Vaskuler Ortalama Cinsiyet Emeklilik durumu
hastalik yas Kadin (N, %) Erkek (N, %) Emekli N (%) Emekli degil 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)
Anlamlilik AD AD AD
Z=-1.86 X=0.037 X=0.038
p= 0.065 p= 0.847 p= 0.831
TARTISMA uyumlu  oldugu soéylenebilir.  Geriyatrik

Calisma sonuglar yorumlanmadan 6nce
calismanin, kesitsel deg@erlendirilen hastalara
yonelik retrospektif bir kayit tarama calismasi
oldu@u ve bu tur calismalarin bulundurabilecegi
tim sinirliliklarin bu calisma igin de gecerli
oldugu, yanisira calismaya dahil edilen tim
hastalarin herhangi bir nedenle gero-psikiyatri
poliklinigine basvuran hastalardan olusmasi ve
dolayisiyla &érneklemin bu yas grubuna dahil
olan popllasyonu temsil etmedigi géz 6ninde
bulundurulmalidir. Ote yandan hastalarin gero-
psikiyatri konusunda tecrlibeli tek bir hekim
tarafindan degerlendirilmis olmasinin tani
konusundaki yanhlklar azalttigi ve érneklemin
kayda deger blyUklikte olmasinin calismayi
6nemli kildigi kanaatindeyiz. Ayrica bu yas
grubu Uzerinde uluslararasi literatlirde olduk¢a
fazla sayida g¢alisma olmasina karsin geriyatrik
popllasyonda tani dagihmlarinin yiksek dere-
cede cografi ve kiltlrler arasi farklilk gosterdigi
bilinmektedir (Henderson 2000, Lenore ve ark.
2005). Bu baglamda ¢alismanin sinirh bir
cografyada, Tlrk geriyatri hastalari (zerinde
yurutllmus olmasi énemlidir.

Orneklemde  psikiyatrik  hastaliklarin
dagiimi incelendiginde, sonuclarin literatdr ile
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poptlasyonda depresyonun yayginligi %12-42
arasinda degisen oranlarda bildiriimektedir
(Magni 1958, Cwikel 1989, Mc Crea 1994).
Depresyon oranlarinin uluslararasi (Colenda ve
ark 2003) ve yerel (Cankurtaran ve ark 2005) li-
teratiir ile uyumlu oldugu sdylenebilir. Yine de
drneklemin psikiyatrik tedavi arayisinda hasta-
lardan olusuyor olmasi oranlarin Ust sinira yakin
bulunmasindan sorumlu olabilir. Ayni nedenle
bu oranlar bir yayginlk él¢uti olarak ele alinma-
malidir.

Diger psikiyatrik hastaliklarin  érnek-
lemimizde gdérilme oranlari énceki ¢alismalarla
uyumludur (Regier ve ark 1988).

Geriatri hastalarinda depresyonun cinsiyet
dagihmi agisindan sonuglarimiz kadin hastalar-
da %70, erkek hastalarda % 30 civarinda
depresyon saptanan énceki calismalarla uyum-
ludur (Colenda ve ark 2003). Sosyal izolasyon
ve yalniz yasamanin geriyatrik depresyon igin
risk faktéri oldugu bilinmesine karsin
(Henderson 2000) calismamizda evli ve dul
hastalar arasinda depresyon oranlarinda
farklilik saptanmamis olmasi es kaybinin
depresyon sikhigi Gzerinde etkili oldugu hipotezi-




ni reddetmez, sadece depresyon igin degil tim
gero-psikiyatrik hastaliklar icin es kaybinin
6nemli olduguna isaret ediyor olabilir.

Emekililigin saglk glvencesi ve ekonomik
getirileri g6z 6niinde bulunduruldugunda emekli
hastalarda depresyon oranlarinin emekli
olmayanlara gére daha disik oldugunun sap-
tanmasi (tablo 6) sasirtici bir bulgu degildir.

Yas arttikga depresyonun diger psikiyatrik
hastaliklara gérece oraninin disuk saptanmasi
(tablo3) yasl populasyonda yas ilerledikge
depresyon sikhginin azalmasina (Henderson
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2000) kosut bir bulgu olabilecegi gibi yas
ilerledikge organik beyin sendromlarinda
gorilen gorece artisa da bagl olabilir.

Vaskller hastaliyi olanlarda depresyon
orani %50’nin Uzerindeyken vaskuler hastalig
olmayan grupta bu oranin %30 olarak saptan-
masiI bu alandaki énceki ¢calismalarla 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
yasl popllasyonda vaskiler patolojiyle
depresyon arasindaki iliskiyi destekler nitelikte
bir sonugtur.
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