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Yaslilik ve erigkinlik donemi depresyonunda
fenomenolojik karsilastirma
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oz

Amag: Yasllik dénemi depresyonunda gériilen fenomenolojik farkliliklar yasllarda depresyonun taninmasini
gliclestirmektedir. Bu ¢alismada, yaslilik ve eriskinlik déneminde depresyonunun fenomenolojik 6zelliklerinin karsi-
lastirimas! amaglanmistir. Yontem: Calismaya, majér depresif bozuklugu (MDB) olan, 18-60 yaglari arasinda 40
ve 60 yas lizeri 40 hasta alindl. Hastalara DSM-1V yapilandirimis psikiyatrik gériisme (SCID-1), Hamilton Depresyon
Degerlendirme Olgegi (HAM-D), Hamilton Anksiyete Degerlendirme Olgedi (HAM-A), Montgomery-Asberg Depres-
yon Degerlendirme Olgegdi (MADRS), Kisa Psikiyatrik Dederlendirme Olgedi (BPRS) ve Standardize Mini Mental
Test (SMMT) uygulandi. Sonuclar: Calismaya katilan her iki grubun depresif belirti siddeti orta diizeyde olup hasta-
larin psikotik belirtisi yoktu. Yasl ve eriskin MDB gruplari arasinda HAM-D, HAM-A toplam puanlari acgisindan
saptanmadi. Yasl-MDB grubunda MADRS ve BPRS puanlari eriskin-MDB grubundan yiksek bulundu. Yasli grupta
HAM-D uykuya dalma, gece yarisi uyanma, sabah erken uyanma puanlari ve hipokondriazis puanlari eriskin-MDB
grubundan daha yliksek, intihar dliglince puani daha dlisikti. Yasllarda MADRS toplam, i¢csel gerginlik ve dikkatini
stirdiirme gugliik puanlari erigskin-MDB grubuna gére daha yliksek, intihar puani digik bulundu. Yash MDB grubun-
da ilk depresif atak orani %40, eriskin-MDB grubunda %52.5 idi. Yasl MDB grubunda birinci derece akrabalarda
depresyon &8ykiisii eriskin MDB grubuna gére daha diisiikti. Yagsh grupta ik depresif ndbeti olan hastalarda yinele-
yen ndbetleri olan hastalara gére HAM-D sugluluk duygulari puani daha diisiik; geceyarisi uyanma ve sabah erken
kalkma puanlarinin daha yliksek oldugu belirlendi. Tartisma: Sonuglarimiz, yasliik dénemi depresyonunda uyku
bozuklugunun, dikkat sorunlarinin ve hipokondriak ugraslarin erigkinlere gére daha fazla, intihar digtincelerinin
daha az oldugunu; yaslilarda sugluluk duygularinin daha énce geciriimis depresif atak icin ipucu olabilecegini
gostermektedir. (Anadolu Psikiyatri Derg 2017; 18(5):446-452)
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A phenomenological comparison of elderly depression
and adult depression

ABSTRACT

Objective: Phenomenological differences which are seen in elderly depression difficulties in the diagnosis of
depression in elderly people. In this study, it was aimed to compare the phenomenological features of elderly de-
pression and adult depression. Methods: This study included 40 patients aged 18-60 years with major depressive
disorder (MDD) and 40 patients over 60 years of age with major depressive disorder (MDD). The Structured Clinical
Interview for DSM-1V (SCID-I), the Hamilton Depression Rating Scale (HAM-D), the Hamilton Anxiety Rating Scale
(HAM-A), the Montgomery-Asberg Depression Rating Scale (MADRS), the Brief Psychiatric Rating Scale (BPRS)
and the Standardized Mini-Mental State Examination (SMMSE) were applied to the patients. Results: Both groups
participating in the study consisted of the patients with moderate depressive symptoms and without psychotic symp-
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toms. There was no difference between the elderly and adult groups with MDD in terms of the HAM-D and HAM-A
total scores. The MADRS and BPRS total scores were higher in the elderly group with MDD compared to the adult
group with MDD. The HAM-D difficulty in falling asleep, midnight awakening, early morning awakening and hypo-
chondriasis subscores were higher but the HAM-D suicidal ideation subscore was lower in the elderly group with
MDD compared to the adult group with MDD. The MADRS total score and the MADRS inner tension and difficulty
in sustaining attention subscores were higher but the MADRS suicidal ideation subscore was lower in the elderly
group with MDD compared to the adult group with MDD. The rate of the first depressive episode was 40% in the
elderly group with MDD and 52.5% in the adult group with MDD, respectively. The history of depression in first-
degree relatives was lower in the elderly group with MDD compared to the adult group with MDD. The HAM-D
feeling of guilt subscore was lower, however, the HAM-D midnight awakening and early morning awakening sub-
scores were higher in the elderly patients with the first depressive episode compared to the elderly patients with
recurrent major depressive episodes. Discussion: Our results show that sleep disturbances, attention problems
and hypochondriacal symptoms were higher; however, suicidal ideation was lower in elderly depression compared
to adult depression. Our results also show that feeling of guilt in elderly people may give a clue for previous depres-

sive episodes. (Anatolian Journal of Psychiatry 2017; 18(5):446-452)
Keywords: geriatric depression, depression, phenomenological features

GiRIS

Yaslhhk siniri 60-65 yas olarak kabul edilmekte
ve yasl nlfus giderek artmaktadir.r Majér depre-
sif bozukluk (MDB) yasllik déneminde sik gori-
len ruhsal bozuklukdan biri olup evinde yalniz
olarak veya ailesi ile birlikte yasayan, huzure-
vinde kalan, fiziksel hastaligi olan ve bilissel
islevieri kotulesmis olan yaslilarda depresif belirti
sikhgi degismektedir.?

Depresif belirtilerin yaslanmanin dogal sonucu
olarak gorilmesi ve taninmasindaki zorluktan
dolay! yaslilarda depresyon tedavi edilmeden
dogal gidisine birakilabilmektedir.® Yaslilik done-
minde depresyonun taninmamasi 6ncelikle yasli
bireylerin depresif duygudurumlarini belirtmekte
glclik  yasamasindan  kaynaklanmaktadir.
Depresif duygudurum, isteksizlik ve anhedoni
yashhgin bir 6zelligi olarak gorulebilmektedir.
Dolayisiyla bir yakinma olarak dile getiriimemek-
tedir. Bu yas grubunda yorgunluk, uykusuzluk,
istah azalmasi gibi vejetatif belirtiler ve kabizlk,
agr1 gibi bedensel belirtiler daha kolay belirtilebil-
mektedir. Yaglilarda yasanan kayiplar ve tibbi
durumlar g6z 6ntne alindiginda depresif belirti-
lerin normal veya kabul edilebilir goérilmesi,
yorgunluk, istah azalmasi, uyku sorunlarinin var
olan tibbi hastaliklara yuklenmesi, biligsel sorun-
lar varsa yakinmalarin saklanma egilimi, yaslila-
rin duygularini anlatmadaki giglikleri ve duygu-
larini bedensellestirme egilimleri depresyonun
taninmasini olumsuz olarak etkilemektedir.3-5

Mevcut tanilandirma sistemleri iginde yasllara
6zgl depresif bozukluk tani Olgltleri yoktur.
Oysa yaslilarda gorulen depresyonun ndrobiyo-
lojik ve klinik &zellikleri erken yasta baglayana
gore farkhihk gosterebilmekiedir.® Yaslilardaki
depresyonda bedensel yakinmalar, psikomotor
yavaglama, psikomotor ajitasyon ve psikotik

belirtilerin gencglere gore daha fazla goéruldigu
One surdlimisydr.”8 Sugluluk duygusu bu yas
grubunda daha az gorilmekte, yogdun sugluluk
duygularinin varligi daha gen¢ yaglarda gegiril-
mis depresif ndbet icin ipucu vermektedir. Nihilis-
tik sanrilar ileri yaglarda depresyona eslik eden
psikotik belirtilerdendir. Varsanilar daha az
gorilmektedir.” Yaslhlik déneminde duygudurum
belirtileri olan hizin, elem ve Gzuntinin ©6n
planda olmadigi buna karsin anksiyete, sinirlilik,
huzursuzluk, c¢ocuksu davraniglar, inatgilik,
surekli yakinma, sizlanma ve asiri talep edicilik
gibi belirtilerin depresyonun maskeli gérunumleri
olarak kargimiza gikabildigi vurgulanmigtir.®10

Bir meta-analizde, 2011 yili ve 6ncesi yagllik ve
erigkinlik donemi MDB Kklinik &ézelliklerini karsi-
lastiran calismalar incelenmigtir. Bu ¢alismada,
yasli ve erigkinlerde depresif belirti drintisiinde
kismi bir farklihk oldugu, yash hastalarda ajitas-
yon, genel ve gastrointestinal belirtilerin daha
fazla, cinsel islev kaybi ve sugluluk duygularinin
daha az oldugu bildiriimistir.1! Bir baska ¢alisma-
da, yaslh ve erigkinler arasinda atipik goranim,
psikotik bulgu varligi, depresyon siddeti ve islev-
sellik kaybi agisindan farklilik olmadigi bulun-
mustur.’? Sistematik bir g6zden gecirmede
erken ve geg baslangicli depresyonda nérobiyo-
lojik farkliliklar oldugu, ancak ayirt edici klinik
Ozelliklerin bulunmadigi sonucuna variimistir.13

Fenomenolojik 6zelliklerinin iyi bilinmesi yaslhhk
doneminde MDB’nin taninmasini ve tedavisini
kolaylagtiracaktir. Bu calismada, yashhk ve
eriskinlik ddnemindeki MDB'li hastalarin depresif
belirti dagihmi agisindan kargilagtiriimasi amag-
lanmigtir.

YONTEM

Bu calisma, Pamukkale Universitesi Tip Fakuil-
Anadolu Psikiyatri Derg 2017; 18(5):446-452
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tesi Psikiyatri poliklinigine baswuran, DSM-1V
(Ruhsal hastaliklarin Tanisal ve Sayimsal Elki-
tabr) tani dlgltlerine gére MDB tanisi konulan, 60
yas ve Uzerindeki 40 ve 18-60 yas arasindaki 40
hasta ile gerceklestirilmistir. MDB tanisi yapilan-
dirilmig gérisme SCID-1 uygulanarak konulmus-
tur.24 Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurulu'ndan etik kurul onay! alinmistir. Hastalar
calisma hakkinda bilgilendiriimis, onay alindik-
tan sonra c¢alismaya alinmistir. Norolojik bir
hastaligin varligi, zeka geriligi, kafa travmasi/ka-
za Oykusinin olmasi ve baska psikiyatrik bozuk-
luk varligi diglama olgitleri olarak belirlenmistir.

Veri toplama araglari

Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi
(HAM-D): Depresyonun siddetini 6lgmek icin
kullanilan bir 6lgektir.15> En yiksek puan 53 olup
yUksek puanlar depresyonun siddetindeki artisa
isaret etmektedir. 0-7 puan depresyon olmadi-
gini, 8-15 puan arasi hafif, 16-28 arasi orta, 29
ve Uzeri agir derecede depresyonu gdstermek-
tedir.1® Tirkce gecerlilik ve glvenilirlik ¢alismasi
yapilmistir.1

Hamilton Anksiyete Derecelendirme Olgegdi
(HAM-A): Anksiyete duzeyini ve belirti dagilimini
belirlemek amaciyla hazirlanmistir. En ylksek
puan 56'dir.1® Turkce gecerlilik ve guvenilirlik
calismas! yapilmigtir.1®

Montgomery-Asberg Depresyon Degerlendir-
me Olgegi (MADRS): Depresif belirtilerin sidde-
tini ve tedavinin etkilerini 6lgmek amaciyla gelis-
tirilmistir.2® Depresyonun bilissel ozelliklerini
daha ¢ok icermesinden dolayi fiziksel bir hasta-
g1 olan bireylerde yeglenmektedir. Tirkge
gecerlilik ve guvenilirlik calismasi yapilmistir.
MDB i¢in kesme noktalari 9-29 arasi hafif, 30-36

Tablo 1. Hastalarin depresyon ile iligkili 6zellikleri

arasli orta ve 36'nin Ustl belirgin siddetteki
depresyon olarak hesaplanmigtir.?

Standardize Mini Mental Test (SMMT): SMMT,
bilissel islevierin degerlendirilmesinde kullanilan,
kisa ve uygulanmasi kolay bir olgektir.?? 24-30
puan arasi normal, 20-23 arasi hafif, 10-19 arasi
orta, 0-9 arasi ise ileri bilissel bozulmay| goster-
mektedir.23

Kisa Psikiyatrik  Degerlendirme  Olgegi
(BPRS): Psikotik ve bazi depresif belirtilerin
siddetini ve degisimini dlgmek igin kullaniimakta-
dir.?* Tirkge gecerlilik ve guvenilirlik galismasi
yapilmigtir.2

istatistiksel analizler

Veriler SPSS 22.0 paket programiyla analiz
edildi. Oncelikle tim sirekli verilere Shapiro-
Wilk testi uygulanarak normal dagihma uygun-
luklar1 kontrol edildi. Verilerin normal dagilima
uygun olmadiklar1 belirlendi. Tanimlayici istatis-
tiksel degerlendirmeler ile birlikte iki grup arasin-
daki karsilastirmalar Mann-Whitney U testi ile
yapildi. Degiskenler arasi iligkiyi incelemek igin
Pearson korelasyon analizi kullanildi.

BULGULAR

Calismaya MDB tanisi konan 18-60 ve 60 yas ve
Uzerinde 40’ar hasta alindi. Yas ortalamalari
yash grupta 65.07+5.86 yil; erigkin grupta
31.80+9.66 yildi (Mann Whitney U testi,
p<0.001). Egitim yil ortalamasi yash grupta
5.75£3.23 yil, erigkin grupta 10.12 + 3.88 yildi
(Mann Whitney U testi, p<0.001). iki grubun da
¢ogunlugu kadin (yagsl/erigkin sirasiyla s=24,
sayI1=35) ve eviiydi (yasli/erigkin sirasiyla s=26,
s=18). Cinsiyet dagihmi agisindan farklilk

Erigskin MDB Yasl MDB
Degiskenler Say! % Say % a p
Gegirilmis depresyon 1.26 0.262
Var 19 47.5 24 60.0
Yok 21 52.5 16 40.0
Ailede depresyon 8.79 0.012
Var 15 375 4 10.0
Yok 24 56.0 33 825
Bilinmiyor* 1 25 3 75
Olumsuz yasam olayi 4.07 0.44
Var 26 65.0 17 42.5
Yok 14 35.0 23 57.5

* Bilinmeyen grup ¢ikartimigtir.
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yoktu (p>0.05, ki-kare testi). Yash grupta kronik
hastalik orani (diyabetes mellitus, hipertansiyon,
hiperlipidemi) (%45) ve surekli ilag kullanimi
(%60) eriskin gruba gore (sirayla %12.5, %22)
daha yuksekti (hepsi icin, p<0.05, ki-kare testi).
Erigkinlerin %52.5’'inde (s=21), yasl hastalarin
%40’ Inda (s=16) mevcut nobet ilk depresif
nobetti. Depresyonla iligkili 6zellikler Tablo 1'de
sunulmustur.

Eriskin ve vyash gruplarin HAM-D, MADRS,
HAM-A, BPRS ve SMMT toplam puanlari ve iki

Tablo 2. Olgek puanlarinin kargilagtirimasi

grup arasinda farkllik goésteren alt maddeler
Tablo 2'de sunulmustur. Yagh grupta ilk depresif
nobeti olan hastalarda yineleyen nébetleri olan
hastalara gore HAM-D sugluluk duygulari alt
Olcek puanlari daha dusuk (0.37+0.6, 1.16+0.7;
p=0.003, Mann-Whitney U), gece yarisi uyanma
(1.93£0.25, 1.29+0.90; p=0.048, Mann-Whitney
U ve sabah erken kalkma (1.93+0.77,
1.29+0.69; p=0.013) puanlari daha ylksek
bulunmustur.

Erigkin MDB Yasl MDB
Olcekler Ort+SD Ort+SD p*
HAM-D
Toplam 20.4+4.0 20.9+4.0 0.402
Intihar 15£1.3 0.7+1.0 0.004
Basta insomniya 1.0£0.6 1.3+0.5 0.043
Ortada insomniya 1.2+0.8 1.5+0.7 0.040
Sonda insomniya 1.1+0.8 1.5+0.7 0.038
Hipokondriyazis 0.0£0.0 0.2+0.6 0.006
MADRS
Toplam 28.4+6.4 31.0+4.5 0.030
Icsel gerginlik 2.0£1.2 2.7£1.0 0.010
Dikkat gliclugi 2.8+0.7 3.2+0.5 0.003
intihar diistinceleri 2.3+1.2 1.5+0.9 0.003
HAM-A
Toplam 10.615.0 11.1+4.3 0.315
Psisik 6.0+1.8 6.4+1.5 0.194
Somatik 4.9+3.1 4.7+3.2 0.789
BPRS toplam 10.5+3.5 13.645.1 0.004
SMMT toplam 29.3+1.2 27.2+1.8 <0.001

* Mann-Whitney U

TARTISMA

Calisma grubumuzu olugturan bireylerin ¢ogu
kadindi. Depresyon eriskinlerde?¢ ve yaglilar-
da?”-28 kadinlarda erkeklere gore daha sik goril-
mektedir. Turkiye'de yapilan c¢alismalarda da,
MDB2%30 ve depresif belirti yayginliginin3t.s
kadinlarda daha yuiksek oldugu bildirilmigtir.
Kadinlarda depresyonun daha sik gorilmesi
genetik ve Ureme islevieriyle ilgili &zellikler,
norotransmitter, néroendokrin ve sirkadiyen
sistemleri iceren beyin yapisi ve iglevieriyle ilgili
farkliliklardan kaynaklanabilir.33 Toplumsal ve
kltirel konumlari, egitimden yeterince yararla-
namama gibi etkenler kadinlarda depresyonun
daha yaygin gorilmesini etkiliyor olabilir.34.35

Yasli bireylerde kadinlarin erkeklere gore daha
fazla psikiyatrik tedavi gérdikleri saptanmistir.26
Calismamiz kesitsel bir calisma olup belirli tarih-
ler arasinda poliklinigimize baswuran hastalarla
yapilmigtir. Buna karsin sonuglarimiz yaslilik
doéneminde depresyonun kadinlarda erkeklere
gore daha sik gorildigunid ve/veya kadinlarin
erkeklere gore daha fazla psikiyatrik yardim ve
tedavi arayisinda olduklarini distndirmektedir.

Calismamizda erigkin grup HAM-D’ye gore orta
dizeyde, MADRS'a gore hafif diizeyde depresif
belirti siddetine; yash grup hem HAM-D, hem de
MADRS’'a gore orta dizeyde depresif belirti
siddetine sahipti. iki grupta da anksiyete siddeti
hafif dizeydeydi. SMMT toplam puani yasli
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hastalarda erigkinlerden daha disik olmakla
birlikte, normal bilissel islevieri gosteren aralikta
yer almaktaydi. Erigkin ve yasli hastalarda HAM-
D toplam puanlarinda farklilik bulunmazken,
MADRS ve BPRS toplam puanlari yagh hastalar-
da anlamli olarak daha yiksek bulundu. Yaglh
grupta eriskin gruba gore uyku ve dikkat sorun-
lar1, hipokondriyazis ve i¢sel gerginlik puanlari
daha yulksek, intihar disinceleri puani daha
disuk bulundu. Yagh grupta ilk depresif nobeti
olan hastalarda sucluluk duygulari, gece yarisi
uyanma ve sabah erken kalkma gibi uyku sorun-
larinin yineleyen depresif ndbetleri olan hasta-
lara gére daha fazla oldugu belirlendi.

Bazi ¢alismalarin sonuglari benzerdir ve yagl-
larda depresif belirti 6rintistinin genclerden
farklilk gosterdigi  bildirilmigtir.36-3° Yaglilarda
genclere gore depresif duygudurumun daha az,
psikomotor yavaslama, bedensel belirtiler, hipo-
kondriyazis, uykusuzluk, anksiyete, is ve aktivite
sorunlarinin daha yuksek; cinsel belirtilerin ve
sucluluk duygularinin daha dustk oldugu bulun-
mustur.3” Bir bagka galismada, yaslilarda psiko-
tik belirtilerin ve psikomotor ajitasyonun daha sik
gorildugu; kisilik patolojilerinin ve duygudurum
bozukluklari ag¢isindan ailesel yUkliligin daha
disik oldugu belirlenmistir.28  Sonuglarimiza
benzer olarak MDB’li yasli hastalarda erigkinlere
gbre daha az intihar digtncesi oldugu bildirilmisg-
tir.3® Bununla birlikte, yaglilarda depresif belirti
Orantisdnin erigkinlik déneminden farkli olmadi-
gini bildiren calismalar da vardir.40-42

Yaslilik déneminde depresyonun psikobiyolojik
yatkinhkla birlikte olan erken baslangi¢h depres-
yon, siddetli stresorler sonrasi ortaya ¢ikan geg
baslangicli depresyon ve vaskiler risk etkenle-
riyle iligkili ge¢ baslangi¢ch depresyon olmak
Uzere Ug alt grupta incelenebilecedi bildirilmis-
tir.43 Erken baslangi¢h depresyonda nevrotisizm
ve ailesel depresyon dykusiunin, yasllik déne-
minde vaskller degisikliklerin etkili oldugu
wurgulanmistir.#®  Yagliik déneminde depresif
belirtiler mindr depresif bozukluk, MDB,
subsendromal depresyon, ge¢ bagslangicl
depresyon ve vaskiler depresyon gibi farkl alt

gruplarda incelenebilmektedir.2 Yaglanma ile
birlikte ortaya ¢ikan ndrobiyolojik ve vaskiler
degisiklikler belirti dagihmini, duygu farkindaligi
ve ifadesi siireclerini etkiliyor olabilir. Yasla birlik-
te eklenen fiziksel hastaliklar bireyin dikkatinin
bedenine odaklanmasina, saglikla ilgili kaygila-
rin ve hipokondriyak ugragilarin artmasina yol
aclyor olabilir. Bu calismaya, ayaktan tedavi
edilen MDB'li hastalar alinmistir. Sonuglarimizin
ayaktan ve yatarak tedavisi gereken hastalari
iceren, farkli depresyon alt tiplerini kapsayan ve
daha genis hasta popiilasyonlarinda yapilacak
calismalarla desteklenmesi gerekmektedir.

Hastaligin disa vurumu ve dile getirilmesi kaltir-
lere gore degisebilmektedir. Depresif duygudu-
rum ve anhedoni gibi ¢ekirdek belirtilerin tim
toplumlarda benzer oldugu, sugluluk duygusu ve
intihar duslincelerinin gelismis-batili llkelerde
daha sik, bedensel belirtilerin ise az gelismis-
dogu toplumlarinda daha sik gorildigi vurgu-
lanmisg; bu farkhliklarin sosyoekonomik durum,
gelismislik dizeyi, modern yasam veya dinsel
Ozelliklerden kaynaklanabildigi 6ne surilmis-
tir.3544 Tarkiye'de erigkin ve vyasliik donemi
depresyonunda belirti 6rintisunt kargilastiran
bir calisma bulunamamistir. Sosyal ve kiiltirel
etkenler gbézénine alinarak yapilacak ¢ok mer-
kezli calismalar bu konuda aydinlatici olacaktir.

Ozet olarak, calismamizda MDB'li yagllarda
erigkin hastalara goére uyku bozuklugu, dikkat
sorunlari, hipokondriyazis ve i¢sel gerginlik belir-
tileri daha vyiksek; intihar distnceleri daha
disuk bulunmustur. Yagh MDB grubunda ilk
depresif ndbeti olan hastalarda yineleyen depre-
sif ndbetleri olan hastalara gore sucgluluk duygu-
larinin daha az, gece yarisi uyanma ve sabah
erken kalkma gibi uyku sorunlarinin daha fazla
oldugu belirlenmistir.  Fiziksel hastaliklar ve
kullanilan ilaglarin ruhsal belirtiler Gizerine etkile-
rinin incelenmemis olmasi calismamizin bir
sinirhh@idir. Sonuglarimiz yaslilarda uyku sorun-
lar1 ve saglikla ilgili endigelerin variginda
depresyon tanisinin disunilmesi ve arastiril-
mas! gerektigine isaret etmektedir.

Yazarlarin katkilari: C.B.: Arastirmanin planlanmasi, ydritilmesi, makalenin yazimasr, G.S.V.: Arastirmanin
planlanmasi, ydriitilimesi, makalenin yazimass; Y.E.: Arastirmanin planlanmasi, ydriitiimesi, makalenin yazimasi;

O.K.: Makalenin yazimasi.
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