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OZET

Ding¢ S.,Yash bireylerde depresyon ve vaskiiler risk faktorlerinin iliskisi.
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Ruh Saghg ve Hastaliklar1 Anabilim Dal,
Uzmanlik Tezi, Ankara, 2014.

Bu ¢alismada ileri yasta depresyon baslayan hastalarla, erken yasta depresyon
tanist1 konulmus yash hastalarin vaskiiler risk faktorleri, bilissel islevler ve
serebrovaskiiler yiik agisindan farklarinin belirlenmesi amaglanmustir.

HUTF Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Poliklinigi’nde DSM-IV tam 6lgiitlerine
gore: 60 yasindan 6nce depresyon tanist konulmus ve 60 yas lstiindeki 16 hasta
erken baslangicli depresyon grubuna, 60 yasindan sonra depresyon tanist konmus 14
hasta ge¢ baslangighi depresyon grubuna alinmistir. Hi¢ depresyon gecirmemis 60
yas ve lizerinde 11 goniillii birey kontrol grubuna dahil edilmistir.

Hastalik yiikii ve wvaskiiler risk faktorlerinin belirlenmesi amaciyla
Katihmcilara Hasta Saglik Anketi-9, Geriatrik Depresyon Olgegi, Hamilton
Depresyon Degerlendirme Olgegi ve Beck Depresyon Envanteri uygulanmustir.
Yashda Toplu Hastalhik Yiikii Derecelendirme Olgegi, kan biyokimyas1 Ve
elektrokardiyografi uygulanmistir. Bilissel islevler Mini Mental Durum Muayenesi,
Iz siirme A ve B testleri, Sozel Bellek Siirecleri Testi, Sozel Akicilik Testleri, Say1
Dizisi Testi ve Saat Cizme Testi ile degerlendirilmistir. Serebrovaskiiler lezyon yiikii
ve lokalizasyonu beyin manyetik rezonans goriintiileme (MRG) ile saptanmustir.

Istatistiksel analizler SPSS for Windows Version 20.0 paket programiyla
yapilmustir. Kruskal Wallis testi, Conover-Dunn ikili karsilastirma testi, Pearson ki-
kare analizi, Fisher kesin testi ve Fisher-Freeman-Halton testi kullanilmistir.

Beyin MRG’ sag ve sol parieto-oksipital bolgedeki beyaz madde lezyon yiikii
gruplar arasinda depresyon gruplarinda anlamli olarak farkli bulunmustur.

Vaskiiler risk faktorleriyle depresyon iligkisinin incelenmesi i¢in daha genis
orneklemli, aktif depresyonu olan yasl bireyleri igeren, tedavi ve tedavi yanitiyla
birlikte, serebrovaskiiler patolojideki ve bilissel islevlerdeki degisimi de
uzunlamasina degerlendiren caligmalara ihtiya¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: Vaskiiler depresyon, vaskiiler risk, ge¢ baslangi¢li depresyon,
beyin MRG
Hacettepe Universitesi Bilimsel Arastirmalar Birimi Proje No: 013D05101002



ABSTRACT

Din¢ S., Relationship between Depression and Vascular Risk Factors in
Elderly People, Hacettepe University Faculty of Medicine, Department of
Psychiatry, Dissertation Thesis, Ankara, 2014.

In this study we aimed to evaluate whether vascular risk factors, cognitive
functions and cerebral vascular burden in late onset depression (depression occuring
for the first time in later life) and early onset depression (depression occuring for the
first time in later life) in elderly people are different or not.

The study was conducted at Hacettepe University Faculty of Medicine,
Department of Psychiatry. Sixteen patients (early onset depression group), with an
onset of depression before sixty years old, fourteen patients (late onset depression
group), with an onset of depression after sixty years old and older eleven healthy
volunteer aged sixty years old and older (control group) were included.

These three groups were evaluated with Patient Health Questionnaire,
Geriatric Depression Scale, Hamilton Depression Rating Scale and Beck Depression
Inventory. Cumulative illness Rating Scale- Geriatrics and laboratory investigations
of blood biochemistry and electrocardiogram were used for the measurement of
vascular risk factors and disease burden. Cognitive functions were evaluated with
Mini Mental State Exam, Trail Making Test Part A and B, Verbal Memory Processes
Scale, Verbal Fluency Tests, Digit Span Forward and Backward Test and Clock
Drawing Test. Cerebral vascular burden and localization was evaluated with brain
magnetic rezonans imaging (MRI).

Statistical analysis were done using SPSS for Windows, Version 20.0
Package Program. Shapiro Wilk Test, Kruskal Wallis Test, Conover-Dunn
Comparison Test, Pearson Chi-Square Analysis, Fisher Exact Test and Fisher-
Freeman-Halton Test were used where necessary.

In the left and right parieto-occipital region a difference in White Matter

Hyperintensity burden were observed between three gorups.
In order to investigate the relationship of depression and vascular risk factors in
elderly, longitudinal studies evaluating treatment response and the change in
cerebrovascular burden and cognitive functions comprising larger samples with
actively depressed elderly should be conducted.

Key Words: Vascular depression, vascular risk, late onset depression, cranial MRI

Hacettepe University the Scientific Research and Development Office Project No:
013D05101002
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1. GIRIS

Depresyon yaslilik doneminde sik rastlanan bir duygudurum bozuklugudur.
Depresyon tanisinin mevcut tani kilavuzlarinca degerlendirilmesinde yas degisimi
g6z Oniinde bulundurulmamaktadir. Bu durum depresyonun klinik gériinlimiinii ve
gidisatin1 etkileyebilecek, yasla ilgili fiziksel, psikolojik ve sosyal rollerdeki
degisimleri gz ard1 etmektedir.

Yash Dbireylerdeki depresyonun o6zellikleri geng eriskinlerde goriilen
depresyondan farklidir. Yaslilarda major depresyon klinigine daha az rastlanirken,
mindr depresyon ve esikalti depresyon tablolar1 daha sik goriiliir. Yash bireylerdeki
depresyonda bedensel ve bilissel yakinmalar daha fazla 6n planda iken, depresif
yakinmalar hem daha nadir goriiliir, hem de yash bireyler tarafindan daha az dile
getirilir (Gallo ve Rabins 1999). Geng eriskinlerden farkli olan bu 6zellikler, yashda
depresyon tanis1 konulmasini zorlagtirmaktadir.

Ik kez ileri yasta goriilen ve vaskiiler risk faktorlerinin eslik ettigi, dzgiil
belirti Oriintliisii oldugu diisiiniilen depresyon tablolar1 Alexopoulos tarafindan
tammmlanmis  ve “vaskiiler depresyon® olarak adlandirilmasi  Onerilmistir
(Alexopoulos ve ark., 1997; Hickie ve ark., 1995; Krishnan ve McDonald, 1995;
Steffens ve Krishnan 1998). Giinlimiizdeki deneysel calismalar serebrovaskiiler
hastaliklarin depresyon, diger duygudurum bozukluklari, psikoz ile birlikte biligsel
bozulma ve periferal norolojik bulgulart da igeren c¢esitli sendromlara yatkinlik
olusturabilecegini gostermektedir. Vaskiiler risk faktorii olan veya ndrogoriintiileme
ile beyin lezyonu saptanmis olan depresyon hastalarinda depresif belirtilerin kalict
olmasi, depresyon remisyonunun saglanamamasi ve demans riskinin artmasi gibi
gidisat1 kotii etkileyecek durumlar da saptanmakta ve bu hipotezi desteklemektedir.

Klinik tanimlarin yetersizligi, 6zgiil olmayis1 ve farkli tablolar1 da
icerebilecedi gibi kaygilardan dolayi, vaskiiler depresyonun tanimi ve tanist igin
beyin goriintiilemede vaskiiler patolojik degisikliklerin varli§inin arastirilmasi: son
donemde iizerinde daha c¢ok calisilan bir alan olmustur. Ileri yas depresyonlarinda
periventrikiiler ve derin subkortikal yerlesimli beyaz madde hiperintensiteleri siklikla
gosterilmektedir. Bu beyaz madde lezyonlarimin (BML) depresyon belirtileri ile
iliskisi oldugunu 6ne siiren ¢aligmalar vardir, ancak bu tezi desteklemeyen sonuglar

da bildirilmistir. Beyaz madde lezyonlarinin sadece ileri yas depresyonuyla degil,



gec baslangiclhi depresyonla iligkili olabilecegi de disiinlilmiistiir. Yapilan
calismalarda ge¢ baslangicli depresyonda erken baslangicli olgulara kiyasla
BML nin daha sik goriildiigii bildirilmistir (Hermann 2008).

Lezyon lokalizasyonu da siklikla degerlendirilen parametrelerdendir.
Depresyon tanisi konulan yaslt bireylerin saglikli kontrollerle karsilastirildig
calismalarda, BML’nin agirlikli olarak 6n beyin bolgelerinde yerlestigi, 6zellikle de
frontal alanlarda yogunlukta oldugu gosterilmistir (Greenwald ve ark., 1998).

Bizim ¢alismamizda yash bireylerde vaskiiler risk faktorleri ile depresyon
iliskisinin daha iyi anlasilabilmesi amaciyla aktif depresyonu ya da depresyon
hikayesi olmayan yagh bireyler, erken baslangigh depresyonu olan ve gec baslangich
depresyonu olan yasli bireyler olmak tizere 3 grup ele alinmis; son iki grupta
depresyon belirtilerinin oriintiisti degerlendirilmis, her 3 grupta da ¢esitli bilissel
islevler ile beyin MR goriintiilemede vaskiiler lezyonlarin olup olmadigi, varsa
sikligi ve lokalizasyonu degerlendirilmis ve gruplar arasinda fark olup olmadigi
arastirilmistir. Bu calisma, iilkemizde vaskiiler depresyon hipotezi {izerine yapilan,
Klinik belirtiler, bilissel islevler ve goriintiilleme bulgularin1 degerlendiren ilk ¢alisma

oldugu i¢in literatiire katkida bulunacagi diisiiniilmiistiir.



2. GENEL BILGILER

2.1.Yashlarda Depresyonun Ozellikleri

Yash bireylerdeki depresyonun, farkli sendromlardan olusan heterojen bir
hastalik grubu oldugu diisiintilmektedir. Bu heterojen gruplar1 belirlemekte baslangic
yasi, eslik eden hastaliklar, psikososyal stres faktorleri gibi cesitli parametreler
kullanilmaktadir. Ileri yasta goriilen depresyonlarm ortak olan ozellikleri de
bulunmakla birlikte, farkli gruplara 6zgii 6zelliklerinden de bahsedilebilmektedir.

Bir¢ok ¢alismada yashi bireylerin geng bireylere gore depresif belirtileri
tanimalarinin 6nemli Slglide azalmis oldugu bildirilmistir. Depresyon belirtilerini
tanimadaki bu azalmanin sebebinin yasli bireylerin bu belirtileri yaslanma veya
fiziksel hastaliklara baglamalar1 olabilecegi diisliniilmektedir. Ayrica yasl bireylerin
var olan ve farkinda olduklar1 depresyon belirtilerini dile getirmedikleri, bu tiirden
belirtilerin  giigsiizliik ve ¢aresizlik ifade ettigine inandiklari, etiketlenmeden
kaginmak/doktorlarint  mesgul etmemek ve benzeri diisiincelerle depresif
yakinmalarmi dile getirmekten kacindiklar1 da bazi ¢aligmalarda ifade edilmekte,
kimi yazarlarca bu durum kohort 6zellikleriyle iliskilendirilmektedir. Somatizasyon,
hipokondriazis, psikomotor retardasyon ve ajitasyon, ve psikotik belirtiler ge¢ yas
depresyonlarinda sik¢a goriilmektedir. Genis kapsamli bir metaanalizde ge¢misteki
gozlemlere paralel sonuglar saptanmis; yashlardaki depresyonda ajitasyon,
hipokondriazis, genel ve gastrointestinal somatik belirtilerin geng yasta baglayan
depresyona gore daha fazla goriildiigii, cinsel ilgi kayb1 ve sugluluk diisiincelerinin
yaslilardaki depresyonda daha az oldugu bulunmustur (Hegeman ve ark., 2012).

Ayrica ge¢ yas depresyonu biligsel bozukluklar ve fiziksel kisithilik ile
iliskilendirilmektedir. ~ Yasglilik depresyonu uzun donem seyri geng eriskinlik
donemindeki depresyon ile karsilastirildiginda genellikle daha koti olmaktadir,
kroniklesme daha sik goriilmektedir ve depresyonun tekrarlama orani daha fazladir
(Mitchell ve Subramaniam, 2005). Yaslanma ile ek tanm1 da artmaktadir. Geg
baslangicli depresyonu ek tani yiikiinde artma ile iliskili bulan calismalar da
mevcuttur (Penninx ve ark., 2007; Penninx ve ark., 1998; Baldwin ve ark., 2006)

Van den Berg ve arkadaglarina gore (2001) yaslilikta goriilen depresyonlar {i¢

gruba ayrilabilir:



1. Geng eriskinlikte baglayip ileri yaslara devam eden depresyon

2. 11k kez ileri yasta, ciddi yasam olaylar1 ve stres faktorlerine bagh gelisen
depresyon

3. Ilk kez ileri yasta, gosterilebilir bir psikososyal stres etkeni olmadan ortaya

cikan ve vaskiiler risk faktorlerinin eslik ettigi depresyon

2.2.Vaskiiler Depresyon Hipotezi

Vaskiiler depresyonun ge¢ baslangicli depresyonun bir alt tipi olabilecegi
varsayimi (Alexopoulos ve ark., 1997; Steffens ve Krishnan, 1998; Hickie ve ark.,
1995; Krishnan ve McDonald, 1995) sonrasinda vaskiiler depresyon hipotezi yeni

arastirmalarin baglatilmasina sebep olmustur.

Vaskiiler depresyon hipotezinin kaynagi olan bulgular:

e T2 agihiklhi beyin MR gorintilemelerinde  GBD’de BML’nin
EBD’den daha sik ve daha siddetli saptanmasi (Hickie ve ark., 1995;
Salloway ve ark., 1996; Krishnan ve ark., 1997; Figiel ve ark., 1991),

e Ge¢ baslangicli depresyon hastalarinda BML’lerin EBD’a oranla
noropsikolojik bozuklukla daha fazla iliskili bulunmasi (Alexopoulos
ve ark., 1997; Salloway ve ark., 1996; Lesser ve ark., 1996),

e Beyin MRG bulgularmin siddeti ve sikliginin artmasiyla tedaviye

cevabin azalmasi (Hickie ve ark., 1995), olarak siralanabilir.

Kortikostriatal yolaklara zarar veren serebrovaskiiler hastaliklarin, yiiriitiicii
islevlerin bozuldugu ve antidepresan tedaviye direngli GBD’ye sebep olabileceginin
saptanmast da vaskiiler depresyon hipotezini desteklemistir (Sekil 2.3.1)
(Alexopoulos ve ark., 1997; Krishnan ve ark., 1997).



Risk faktorleri:
Yas
Hipertansiyon
Hiperlipidemi
Sigara

Diabetes mellitus

Ateroskleroz

Beyaz madde lezyonlar
(GBD’ye yatkinlik)

Olumsuz yasam olaylar1

Sosyal destegin yoklugu

Yiiriitiicii islev bozuklugu
saptanan vaskiiler depresyon

Sekil 2.3.1. Vaskiiler depresyon hipotezi (Krishnan ve McDonald, 1995)




Vaskiiler depresyon hipotezinin tarihsel gelisimi i¢inde arastirmacilar farkl
tan1 Olglitleri tamimlamiglardir (Alexopoulos ve ark., 1997; Steffens ve Krishnan,
1998; Krishnan ve ark., 2004; Alexopoulos, 2001; Alexopoulos ve ark., 2002). Bu
hipotezle ilgili calismalarda hasta popiilasyonunun tanimlanmasinda uzlasma
saglanmamustir (Sneed ve ark., 2006; Sheline ve ark, 2010; Sneed ve ark., 2008).
Arastirmacilar bu popiilasyonu, farkli ama baglantili iki kategoride tanimlamaya
calismiglardir. Alexopoulos ve arkadaslari (1997) vaskiiler hastaliklarin klinik
ve/veya laboratuar bulgularinin varligini ve depresyonun geg yasta (65 yas sonrasi)
baglamasimni vaskiiler depresyonun ana oOzellikleri olarak kabul ederken,
patofizyolojiye odaklanan Krishnan ve arkadaslart (1997) serebrovaskiiler
hastaliklarin ~ klinik ve/veya ndrogoriintileme kanitlarmin ve ndoropsikolojik
bozukluklarin hastaligi tanimlayici 6zellikler oldugunu kabul etmislerdir.

Daha once de belirtildigi gibi GBD’de bilissel bozukluklara sik
rastlanmaktadir. Geg baslangigli depresyonda bilissel bozulma ve bilissel gerileme
yogun bir sekilde arastirilan bir konudur (Steffens ve ark., 2006). Arastirmalarda
gruplardaki ¢esitlilik ve degerlendirme farklarindan dolayr farkli sonuglar
saptanmistir (Kramer ve ark., 1999; Hart ve ark., 1987; Boone ve ark., 1995; Butters
ve ark., 2004). Bellek ve yiiriitiicii islevlerdeki bozukluklar GBD’de yaygin olan
bilissel bozukluklardir (O’Brien ve ark., 2004). Geg baslangigl depresyonda biligsel
islevlerdeki bozuklugun bilgi islemedeki bir soruna bagli olabilecegi belirtilmistir
(Butters ve ark., 2004). Yapilan bir ¢alismada bes biligsel alan (epizodik bellek,
isleyen bellek, dil islevleri, yiiriitiicii islevler ve bilgi isleme hiz1) degerlendirilmis ve
besinde birden olan bozulmanin en énemli sebebinin bilgi isleme hizindaki azalma
olabilecegi bildirilmistir (Sheline ve ark., 2006). Geg baslangigli depresyonda ¢ogu
hastada bilissel bozulmalar klinik durumun diizelmesinden sonra da devam
etmektedir, bunun sebebinin bilgi isleme hizinin azalmasi olabilecegi belirtilmistir
(Thomas ve O’Brien, 2008). Demans tanisi1 olmayan GBD hastalariyla yapilan bir
izlem ¢aligmasinda remisyon doneminde baslangic degerlendirmesine gore en fazla
ve siddetli etkilenenenlerin bilgi isleme hizi, goérsel-uzaysal islevler ve gecikmis
bellek oldugu bulunmustur (Bhalla ve ark., 2006). Bazal ganglionlardaki islev
bozukluklarina bagli da bilissel bozukluklar olabilecegi belirtilmistir (Naismith ve
ark., 2006).



Alexopoulos ve arkadaslar1 serebrovaskiiler patolojilerin  depresyon
etiyolojisindeki roliinli anlamaya c¢alisirken sadece yiiriitiicii fonksiyon bozuklugu ile
tam1  konulabilen, ge¢ yasta baslayan depresyon-yiiriticii islev bozuklugu
sendromunu (DYIBS) tanimlamislardir (Alexopoulos, 2001; Alexopoulos ve ark.,
2002).

Vaskiiler ya da diger yasa baglh faktorlerle frontal yolaklardaki bozulmanin
klinige yansimas1 DYIBS olarak tanimlanmistir. Bu sendrom vaskiiler hastalig1 olan,
duygudurumu ve yiiriitiicii islevleri diizenleyen yolaklarda bozuklugun saptandigi
depresyon hastalarini1 tanimlamaktadir (Murphy ve ark., 2007). Yiriitiicti islevler
frontal lob tarafindan yonetilir (Lockwood ve ark., 2002; Elderkin-Thompson ve
ark., 2003; Nebes ve ark., 2001). Yiiriitiicii islevler, secici dikkat, tepki inhibisyonu
ve performans monitdrizasyonunu da kapsayan biligsel siireclerdir. Bu islevlerde
bozulma klinige planlamada, siralamada, organizasyonda ve soyut diisiinmede
zorluklar olarak yansimaktadir. Bu bozukluklar GBD’de yaygindir (Rapp ve ark.,
2005; Lesser ve ark., 1996; Herrmann ve ark., 2007).

Depresyon-yiiriitiicii islev bozuklugu sendromunun tanimlanma asamasinda
katilimcilar yliriitiicii islev performanslarmma goére iki kategoriye boliinmiistir.
Yiriticii  iglev  bozuklugu olan ve olmayan yasli depresyon hastalar
karsilastinldiginda, DYIBS gosterenlerde azalmis sozel akicilik, adlandirmada
bozulma, kuskuculuk, anhedoni, psikomotor retardasyon ve belirgin diiskiinliik
saptanmigtir (Alexopoulos ve ark., 2002; Kim ve ark., 2011; Hajjar ve ark., 2009).

Depresyon-ytiriitiicii islev bozuklugu sendromunun gelisiminde vaskiiler risk
faktorlerinin rolii arastirilmistir (Kim ve ark., 2011). Daha once gegirilmis
serebrovaskiiler olay ile DYIBS arasinda baglanti saptanmis ancak yiiriitiicii islev
bozuklugu olmayanlarda depresyonun 6nceden gegirilmis serebrovaskiiler olayla
baglantis1 bulunamamustir. Bu bulgular vaskiiler depresyon ve DYIBS’yi tanimlamak
icin kullanilan farkli kriterlerin sonucgta ayni hasta popiilasyonunu tanimlayabilme
olasiligim arttirmaktadir. Vaskiiler depresyon ve DYIBS’nda tanisal bir ortiisme
olabilecegi antidepresan tedaviye yaniti degerlendirme c¢alismalarinda saptanmistir.
Baz1 ¢alismalar vaskiiler depresyon olarak degerlendirilenlerde antidepresan tedavi
cevabinin diisiik oldugunu gostermistir (Hickie ve ark., 1995; Alexopoulos ve ark.,
2002; Taylor ve ark., 2003; Simpson ve ark., 1998; Navarro ve ark., 2004;



Alexopoulos ve ark., 2008). Diger c¢alismalar ise yiiriitiicii islev bozukluklarinin
antidepresan tedavi cevabinda azalmayla iligkili oldugunu géstermistir (Dunkin ve
ark., 2002; Sneed ve ark., 2010; Alexopoulos ve ark., 2005; Sneed ve 2007). Beyaz
madde lezyon yiikiiniin, yiiriitiicii islev bozukluklarinin ve ge¢ baslangi¢ yasinin
antidepresan cevabinda rollerini ayr1 ayri inceleyen bir calismada Sneed ve
arkadaglar1 (2007) sadece yiiriitiicii islev bozukluklarinin azalmig yaniti 6ngordiigiinii
saptamislardir.

Vaskiiler depresyon ¢alismalarinda tani kriterlerinde goriis birligi olmadigi

igin ¢aligmalarin sonuglarinin karsilagtirllmasinda da sorunlar mevcuttur (Sneed ve
ark., 2006).

2.3. Vaskiiler Risk Faktorleri ve Beyaz Madde Lezyonlarimin Depresyon
ile Tliskisi

Beyin MRG ile tanimlanan vaskiiler depresyonun ana 6zelligi T2 agirlikli
veya FLAIR (Fluid-attenuated inversion recovery) MRG’de beyaz madde
hiperintensiteleri olarak tanimlanan beyaz madde lezyonlarinin (BML) varligidir.

Beyaz madde lezyonlar1 ilerleyen yasla (Awad ve ark., 1986), diyabet,
kardiyak hastaliklar ve hipertansiyonu igeren serebrovaskiiler risk faktorleri ile
iliskilendirilmistir (Dufouil ve ark., 2001; Longstreth ve ark., 1996; Taylor ve ark.,
2005; Taylor ve ark., 2003; Jokinen ve ark., 2009).

Beyaz madde gecici iskemilere duyarli oldugu icin vaskiiler diizensizlikler
BML’nin olugsmasina katkida bulunurlar (Pantoni ve ark., 1996), biiyiik hacimli
birgok BML iskemik kaynaklidir (Thomas, O’Brien ve ark., 2002; Thomas, Perry ve
ark., 2002). Ozellikle serebral vazomotor cevapta ve kendini denetlemede
bozulmanin eslik ettigi durumlarda (Isaka ve ark., 1994; Bakker ve ark., 1999)
hipertansiyon ve kan basinci degiskenligi vyaslilik ¢ag1 depresyonu ile
iliskilendirilmis (Taylor ve ark., 2005; Vasudev ve ark., 2011; Lavretsky ve ark.,
1998) ayni zamanda BML’nin olusumuna da katkida bulundugu belirtilmistir
(Matsubayashi ve ark., 1997; Puisieux ve ark., 2001). Bu gibi bozukluklar serebral
kan akimini azaltarak BML’ye sebep olabilir (Marstrand ve ark., 2002; Oishi ve ark.,
1998).



Yaslhilik ¢cag1 depresyonu daha biiyiik dereceli (Coffey ve ark., 1988 ve 1989;
Dolan ve ark., 1990; Fujikawa ve ark., 1993) ve daha biiyiik hacimli (Greenwald ve
ark., 1996; Kumar ve ark., 2000; Herrmann ve ark., 2008) BML ile tutarli bir sekilde
iligkili bulunmustur. Bu gozlemler MRG’deki lezyon siddetini tan1 koydurucu bir
kriter olarak kabul eden vaskiiler depresyon onerilerine rehberlik etmistir (Steffens
ve ark., 1998; Krishnan ve ark., 2004). Bu tiir kavramsallastirmalarda depresyonun
baslangi¢ yas1 onemli bir faktordiir (Taylor ve ark., 2013). Erken baslangich
depresyon ile karsilastirildiginda GBD (6rnegin 50 yas sonrasi) hastalarinda daha
fazla BML yiikii (de Groot ve ark., 2000; Figiel ve ark., 1991; Hickie ve ark., 1991,
Salloway ve ark., 1996; Kumar ve ark., 1999) ve bilissel bozulma (Dillon ve ark.,
2009; Rapp ve ark., 2005) saptanmustir.

Beyaz madde lezyonlarinin hacminin yanisira yerlesimindeki farkliliklar da
ileri yas depresyonundaki yerini anlamada oOnemlidir (Taylor ve ark., 2013).
Depresyonla ilgili BML’ler frontal (Firbank ve ark., 2004; MacFall ve ark., 2001;
MacFall ve ark., 2005; Taylor ve ark., 2003) ve temporal lobla iliskilendirilmistir
(O’Brien ve ark., 2006). Yakin zamanli ¢alismalarda GBD, beyaz madde fasikiilii
olan singulat bolge, unsinat fasikiil ve superior longitudinal fasikiillerde daha siddetli
BML ’lerin varlig ile iligskilendirilmistir (Sheline ve ark., 2008; Dalby ve ark., 2010).

Norogoriintilleme ve noropatoloji  tekniklerinin  birlikte  kullanildig:
caligmalarda BML’lerde perivaskiiler demyelinizasyon, ateroskleroz, iskemi, gliozis,
kismi myelin ve akson kaybi gibi biiyiik oranda degisken olabilen patolojik siiregler
saptanmistir (Fazekas ve ark., 1993; Chimowitz ve ark., 1992). Genel olarak derin
yerlesimli BML, periventrikiller BML’nin aksine iskemik siireglerle daha fazla
iliskili bulunmustur (Schmidt ve ark., 2011).

Beyaz madde lezyonlarmin etiyolojisinde bolgesel farkliliklar da
saptanmigtir. Thomas ve arkadaglar1 tarafindan yapilan bir ¢alismada (2002)
depresyonu olan yaslh hastalarda derin yerlesimli BML ve punktat lezyonlarin biiyiik
oranda iskemik kaynakli olabilecegi bildirilmistir. Ge¢ baslangicli depresyonda
iskemik lezyonlar anterior singulat kortkes ve oksipital lobdan ¢ok dorsolateral
prefrontal kortekste (DLPFK) saptanmistir. Benzer olarak depresyondaki yaslilarda
anterior singulat korteks ya da oksipital lob degil de DLPFK’de hiicresel adezyon

molekiillerinde artis saptanmistir (Thomas, Ferrier ve ark., 2002; Thomas ve ark.,
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2000; Thomas ve ark., 2003). Hiicresel adezyon molekiilleri inflamasyon
gostergeleridir ve iskemide salinimlart artar, GBD’de iskeminin yerini ve iskemi-
inflamasyon iligkisini destekler.

Iskemik patoloji tutarli bir sekildle DLPFK’de saptansa da diger frontal
bolgeler de rol oynuyor olabilir. Geg baslangich depresyonda orbitofrontal kortekste
piramidal ndronlarin yogunlugunda azalma saptanmigtir (Rajkowska ve ark., 2005;
Miguel-Hidalgo ve ark., 2011; Miguel-Hidalgo ve ark., 2012).

Sonug olarak, 6zel beyin bdlgelerindeki vaskiiler lezyonlarla depresyon
olusumu arasinda net bir neden-sonug iliskisi kurmak zordur (Samaras ve ark.,
2010). Lezyon yerlesimi, yiikii ve depresyon iligkisini inceleyen c¢alismalarin
sonuglarindaki farkliliklar, vaskiiler ve psikososyal faktorler arasindaki karmasik

iligkilere bagl olabilir.

2.4. Arastirmanin Amaci ve Hipotezi

2.4.1. Arastirmanin Amaci

Erken baslayan ve gec baslayan depresyon tanisi konulan yash bireylerden
olusan iki hasta grubunun ve depresyonu olmayan yash kontrol grubunun, vaskiiler
risk faktorleri, bilissel islevler ve beyin MRG degerlendirmesi ile serebrovaskiiler

yiik yoniinden karsilastirilmasi amacglanmistir

2.4.2. Arastirmanin Hipotezi

Vaskiiler depresyon hipotezine gore depresyon belirtileri, vaskiiler hastalik
yiikii, beyin MRG bulgulari, ve noropsikolojik test performans: erken ve gec
baslangicli depresyonda farklilik gdstermektedir. Geg¢ baslangicli depresyonda
biligsel islevler daha fazla etkilenmekte, vaskiiler hastalik yiikii ve serebrovaskiiler

etkilenme daha fazla saptanmaktadir.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Orneklemi

Calismaya katilan biitiin bireylerden bilgilendirilmis onam alinmaistir.
Calismaya Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi (HUTF) Ruh Sagligi ve Hastaliklari
Anabilim Dali’na basvuran ve DSM-IV tami Olglitlerine gore depresyon tanisi
konulan 60 yas ve lizeri hastalar alinmistir. Bu hastalarin bir kismi poliklinige
basvuran bireyler arasindan, bir kismi ise dosya taramasi ile saptanip calismaya
katilmak iizere poliklinige davet edilmis hastalardan olusmaktadir. Arastirma Kasim

2013-Nisan 2014 tarihleri arasinda yiirtitiilmistiir.

3.1.1. Arastirmaya Ahnma Olgiitleri

e Altmis yas ve iizerinde olmak
e DSM-IV’e gore depresyon tanisi (hasta grubu icin) almis olmak

e Kontrol grubu i¢in herhangi bir donemde depresyon epizodu gecirmemis
olmak

e Katilima dair onam verebilmek
3.1.2. Arastirmadan Dislanma Olgiitleri

e Okur-yazar olmamak

e lsitme kayb1

e Serebrovaskiiler olay (SVO) ge¢irmis olmak

e Santral sinir sistemini tutan diger norolojik hastaliklar

e DSM-IV olgiitlerine gore depresyon disinda herhangi bir diger
psikiyatrik hastalik tanis1 konulmasi

e Demans varligi

e Manyetik rezonans goriintiilemeye engel olacak kalp pili, metal protez
varlig

Altmis yas oncesinde Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi (HUTF) Ruh
Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dal1 Poliklinigi’'nde DSM-IV tan1 odlciitlerine gore
depresyon tanist almis, ¢alismaya alindigi donemde 60 yas iistiinde olan, tedavisi

devam eden ya da ilagsiz takipte olan 16 hasta EBD grubuna alinmistir.
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Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Saghg ve Hastaliklari Anabilim
Dali Poliklinigi’nde DSM-IV tan1 oOlgiitlerine gore ilk kez 60 yasindan sonra
depresyon tanisi almis, tedavisi devam eden ya da ilagsiz takipte olan 16 hasta GBD
grubuna alinmis, bir hastada beyin MRG’de intrakraniyal kitle saptanmis bir diger
hastaya ise demans tanisi konulmus bu nedenle bu iki hasta ¢alismadan diglanmis
sonug olarak ge¢ baslangi¢li depresyon grubuna 14 hasta dahil edilmistir.

Kontrol grubu hastane personeli araciligiyla ulasilan goniillii katilimcilardan
olusturulmustur. Kontrol grubuna klinik degerlendirmede aktif depresyon ya da
gecirilmis depresyon epizodu hikayesi saptanmayan, diger psikiyatrik hastaliklarin
dislandig1 60 yas ve tistii 11 goniillii birey dahil edilmistir.

Kontrol = grubundaki  goniilliller  arastirmanin  tim  basamaklarini
tamamlamistir. Erken baslangi¢li depresyon grubundaki 4 hasta, GBD grubundaki 2
hasta MRG tetkikine gelmemis ¢alismanin diger boliimlerini tamamlamigtir. Beyin
MRG’ye gelmeyen hastalar calismadan c¢ikarilmamis, belirti 6zellikleri agisindan

degerlendirmeleri ¢calismaya dahil edilmistir.

Sekil 3.2. Calismadaki gruplar

Kontrol grubu: Erken baslangich Gec baslangich
11 goniilli (Depresyon tanisi (Depresyon tanisi
60 yas oncesi) 60 yas sonrasi)
depresyon grubu: depresyon grubu:
16 hasta 16 hasta
Calismay
tamamlayan:
12 hasta
v (2 hasta MRG’ye
gelmemistir,
3 Calismayl 1 hastada
tamamlayan: Intrakraniyal kitle
Calismay 12 hasta saptanmis,
tamamlayan: (4 has’ta 1 hastaya demans
11 goniillii MRG’ye tanis1 konulmustur )
gelmemistir)
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3.2. Arastirmada Kullanilan Ol¢me ve Degerlendirme Araclarn

Hasta Saglik Anketi-9 (HAS-9) (Patient Health Questionnaire) depresyon
taramasi amaciyla yapilmistir.

Demansin  diglanmasi  amaciyla Klinik Demans Degerlendirme Olgegi
(KDDO) (Clinical Dementia Rating) ile degerlendirme yapilmustir.

Giindelik islevselligi degerlendirmek iizere Islevsel Faaliyetler Anketi (IFA)
uygulanmustir.

Depresyon belirti 6zelliklerinin erken ve geg¢ baslangigli grupta incelenmesi
icin Geriatrik Depresyon Olgegi (GDO), Hamilton Depresyon Degerlendirme Olgegi
(HAM-D) ve Beck Depresyon Envanteri (BDE) uygulanmustir.

Genel hastalik yiikii ve vaskiiler hastalik yiikii agisindan Yaslida Toplu
Hastalik Yiikii Derecelendirme Olcegi (YTHYDO) (Cumulative Illness Rating
Scale- Geriatric) uygulanmistir. Bu dl¢egin ongdrdigii kriterler dahilindeki tetkikler
de uygulanmistir. Bu amagla karaciger ve bobrek fonksiyon testleri, TSH, Vitamin
B12, tam kan sayimu, lipid profili ve EKG (Elektrokardiyografi) yapilmistir. Ayrica
hastalara sorularak ve hastalarin hastane dosyalar1 taranarak da hastalik sorgulamasi
yapilmuistir.

Bilissel islevlerin degerlendirilmesi i¢in Mini Mental Durum Muayenesi, iz
stirme A ve B testleri, Sozel Bellek Siirecleri Testi (SBST), Say1 Dizisi Testi ve Saat
Cizme Testi (SCT) uygulanmistir.

Vaskiiler risk faktorlerinin ve serebral vaskiiler etkilenmenin daha iyi
arastirilmast amaciyla beyin MRG tetkiki de kullanilarak serebrovaskiiler lezyon

yiikii ve yerlesimi degerlendirilmistir.

3.2.1. Hasta Saghk Anketi-9 (HAS-9) (Patient Health Questionnaire-9)

Hasta Saglik Anketi-9 (HAS-9) (Patient Health Questionnaire-9) depresyon
taramast amaciyla gelistirilmistir (Kroenke ve ark., 2001). Tiirk¢e gegerlilik ve
giivenilirligi bulunmamaktadir. Major depresif bozuklugun DSM-IV’de yer alan 9
kriterinin tiimiinii birden degerlendiren kisa bir 6lgek oldugu i¢in depresyonun hizli

taranmasi amaciyla ¢calismamizda kullanilmastir.
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Oz bildirim 6lcegidir. Son 2 hafta igerisinde hastanin depresif belirtilerden ne
siklikla rahatsiz oldugunu degerlendirir. Dokuz sorudan olusmaktadir ve puan aralig
0-27°dir.

Calismamizda depresyonun Dbelirti  Oriintiilerini ~ degerlendirmek  de
amaclandigr icin, HSA-9 vejetatif ve psikolojik belirtiler olmak iizere 2 bdliime
ayrilmig, bu ayrim Elhai ve arkadaglarimin yaptigi HSA-9 anketinin faktor
calismasina gore yapilmistir. Bu calismaya gore anhedoni, depresif duygudurum,
degersizlik diistinceleri ve oOliim disiinceleri somatik-olmayan (psikolojik) alt
faktore; , uyku bozukluklari, yorgunluk, istah degisiklikleri, konsantrasyon zorluklar
ve psikomotor retardasyon ya da ajitasyon ise somatik (vejetatif) faktore
yiiklenmektedir (Elhai ve ark., 2012).

3.2.2. Hamilton Depresyon Degerlendirme Olgegi (HAM-D)

Hamilton Depresyon Degerlendirme Olgegi, 1960 yilinda Hamilton
tarafindan gelistirilmis ve depresyonun siddetini 6lgmek amaciyla tasarlanmistir.
Tiirkce gegerlik ve giivenirlik galismast HAM-D adiyla yapilmistir (Akdemir ve ark.,
1996).

Klinisyen tarafindan uygulanan, toplam 17 sorudan olusan bir Olgektir.
Olgegin uykuya dalma giicliigii, gece yaris1 uyanma, sabah erken uyanma, somatik
belirtiler, cinsel istek, zayiflama ve i¢cgorii ile ilgili maddeleri 0-2, diger maddeleri
0-4 arasinda derecelendirilmistir. Toplam 0-7 puan depresyon olmadigini, 8-15 puan
aras1 hafif siddette depresyonu, 16-28 arasi arasi orta siddette depresyonu, 29 ve

tizerinde puan agir siddette depresyonu gostermektedir.

3.3.3. Geriatrik Depresyon Olgegi (GDO)

Geriatrik Depresyon Olcegi (GDO), geriatrik popiilasyondaki depresyon
hastalarinda depresyon varligmi arasgtirmak amaciyla gelistirilmistir (Yesavage ve
ark., 1983). Olgegin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik galigmasi yapilmistir (Ertan ve
ark., 1997). Yash hastalar i¢in gegerli bir tarama testi olmasi, uygulanmasi ve
puanlanmasinin kolay olmasi amaciyla tasarlanmistir. Maddeler, depresyonu olan

yasli hastalarin, yasli olmayan depresyonlulardan ayrimimi en yiiksek diizeyde
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tutacak maddelerden olusmaktadir. Bu 6l¢ekte depresyonu olmayan yaslilarda da sik
goriilen somatik yakinmalar yer almamakta, depresyonun biligsel ve psikolojik
belirtilerine yer verilmektedir. Maddeler; azalmis duygulanim, benlik algisinda
zayiflama, motivasyonda bozulma, gelecek yerine ge¢cmise yonelme, bilissel
sorunlar, obsesif belirtiler ve ajitasyonu i¢ermektedir. Otuz maddeden olusmaktadir.
Oz bildirim 6lgegidir. Hasta her maddeyi “Evet” ve “Haym” seklinde

isaretlemektedir. Olgegin kesme noktas1 13-14 olarak kabul edilmektedir.

3.3.4. Beck Depresyon Envanteri (BDE)

Beck Depresyon Envanteri (BDE), Beck ve arkadaglari tarafindan
gelistirilmistir (Beck ve ark., 1961). Depresyonun siddetini 6lgmek ve tedavi sonrast
degisimleri izleyebilmek amaciyla tasarlanmistir. Tirk¢e gegerlik ve giivenirlik
caligmasi yapilmistir (Hisli, 1989; Tegin, 1980).

Depresyona 6zgii davraniglar ve belirtiler bir dizi cimle ile tanimlanmistir
ve her bir climleye 0-3 arasinda numara verilmistir. Yirmi bir maddeden
olusmaktadir. Maddeler artan siddete gore siralanmustir. Oz bildirim 6Slcegidir.
Hastalardan durumlarin1 en iyi tamimlayan ifadeyi isaretlemeleri istenmektedir.
Toplam puan isaretlenen maddelerin rakam degerinin toplami ile elde edilmektedir.
Toplam 0-9 puan depresyon olmadigini, 10-16 puan arasi hafif siddette depresyonu,
17-29 aras1 arast orta siddette depresyonu, 30 ve iizerinde puan agir siddette

depresyonu gostermektedir.

3.3.5. Yashda Toplu Hastalk Yiikii Derecelendirme Olgegi (YTHYDO)
(Cumulative illness Rating Scale- Geriatrics)

Kronik hastalik yiikiiniin saptanmasi amaciyla kullanilan, farkli organ
sistemlerini kapsayan 14 alt olgekten olusan bir olgektir. Miller ve arkadaslar
tarafindan gelistirilmistir (Miller ve ark., 1991). Tirkge gecerlik giivenirligi
bulunmamaktadir. Organ sistemlerine dair dahili hastaliklar1 sorgulayan bir 6lgek
oldugu icin, gegerlik gilivenirlik calismasi yapilmasini gerektirmemektedir.

Kardiyak sistem, vaskiiler sistem, hematopoetik sistem, solunum sistemi, goz-

kulak-burun-larinks, iist gastrointestinal sistem, alt gastrointestinal sistem, karaciger,
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bobrek, genitoiiriner sistem, kas-iskelet sistemi, sinir sistemi, endokrin-metabolik
sistem, meme ve psikiyatrik hastalik boliimlerinden olugmaktadir. Her sistem igin
hastalik siddeti degerlendirilir ve her bir sistemden alinan puanlar toplamina gore
hastalik yiikii hesaplanir.

Bu puanlama sisteminin degerlendirmesi hastalara ilgili boliimlere yonelik
sorulan sorular, dosya taramasi, ilgili sistemlerle ilgili kan tetkikleri ve kardiyak
sistem i¢in EKG cekilmistir. Elektrokardiyografinin degerlendirilmesi Hacettepe

Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Boliimii’ne damisilarak yapilmistir.

3.3.6. Klinik Demans Degerlendirme Ol¢egi (KDDO) (Clinical Dementia
Rating)

Demans tanist ve demansin evrelendirmesi amaciyla Morris ve arkadaslari
tarafindan gelistirilmistir (Morris ve ark., 1993). Hasta ve yakiniyla ayr1 ayr1 yapilan
goriigme sonrasinda muayene eden klinisyen tarafindan doldurulur. Toplam 6 alanda
(bellek, oryantasyon, yargilama-problem ¢6zme, ev disinda islevsellik, ev yasami-
hobiler, kisisel bakim) goriisme ve muayene sonuclar1 géz 6niinde bulundurularak 5
puan iizerinden (0, 0,5, 1, 2, 3) derecelendirilir. Evre 0 normal yashlik, evre 0,5
demans stiphesi, evre 1 hafif siddette demans, evre 2 orta siddette demans, evre 3

agir evre demans anlamina gelir.

3.3.7. Islevsel Faaliyetler Anketi (IFA)

Pfeffer ve arkadaslar1 tarafindan gilindelik islevselligin degerlendirmesi
amactyla gelistirilmistir (Pfeffer ve ark., 1982). Cangoz ve arkadaglan tarafindan
Tiirkce gecerlik ve giivenirligi yapilmistir (Cangoz ve ark., 2004).

On karmagik giinliik etkinligi degerlendiren bir ankettir. Puanlama her
etkinlik i¢in 0-3 arasinda degismektedir. Performans gostermekte tamamen
basarisizlik durumunda 3 puan, normal performans mevcutsa 0 puan olarak
degerlendirilmektedir. 50-69 yas grubunda iki ya da daha fazla faaliyet
degerlendirmesinden 5 ya da iizeri puan; 70 yas ve istii grupta {ic ya da daha fazla
degerlendirmeden 9 ya da {izeri puan islevsel etkinliklerde bozukluk olarak

degerlendirilir.
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3.3.8. Sayi Dizisi Testi (SDT)

Wechsler tarafindan 1974 yilinda gelistirilmistir. Tiirkge’de gegerlilik
giivenilirlik ¢alismasi yapilmamistir. Say1 dizisi testi Wechsler bellek testinin bir alt
testidir. Say1 dizisi, ileriye ve geriye dogru olmak iizere iki béliimden olusur. ‘Ileriye’
boliimii dikkati degerlendirir. ‘Geriye’ boliimii ¢alisma bellegini degerlendirir. Her
ikisinde de katilimciya birer saniye aralarla rastgele rakamlar, her denemede artan
sayida okunur. Ileri boliimiinde, katilimcidan kendisine sdylenen sayilar1 ayni1 sirayla
tekrarlamasi istenir. Geri boliimiinde ise, katilimcinin sdylenen sayilart sondan basa
dogru tekrarlamasi istenir. Katilimci ardi ardina iki tanesini yapamadiginda testin
uygulanmasina son verilir. Her iki bolimiin puanlamast ayni sekildedir. Her bir

boliim i¢in alinabilecek en yliksek puan 7, tiim test i¢in toplam 14 puandir.

3.3.9. Sozel Bellek Siirecleri Testi (SBST)

Rey (1964) tarafindan gelistirilmis olan bir kelime listesi 6grenme testidir.
Tiirkge’ye uyarlanmus ve gegerlik calismasi yapilmistir (Oktem,1992). SBST bellek
ile ilgili pek ¢ok parametreyi birbirinden ayirt edebilir. Bunlardan birincisi; kisinin
anlik bellegidir, ikincisi; 0grenme ya da bilginin edinilmesi-kazanilmasi siireci,
lclinciisii; hatirda tutma ve geri ¢agirip hatirlama siiregleridir. Hatirlama,
geciktirilmis kendiliginden hatirlama ve geciktirilmis taniyarak hatirlama seklinde iki
tirlii degerlendirilmektedir. Test, birbiri ile iliskisiz on bes kelimeden olusur. On bes
kelime birer saniye araliklarla katilimciya okunur ve daha sonra akilda kalanlart
sOylemesi istenir. Bu siiregte, anlik bellek ve dikkati siirdiirebilme hakkinda bilgi
toplanir. Dogru cevap sayist Anlik Bellek Skoru olarak kaydedilir. Ilk denemeden
sonra ayni liste katilimciya dokuz kere daha okunarak her defasinda aklinda
kalanlarin tiimiinii sdylemesi istenir. Bu da 6grenme becerisi hakkinda bilgi verir.
Farkli testler ile gecirilecek yarim saatlik bir siire sonunda 5-10 dakikalik uzun siireli
bellekten hatirlama ve tanima uygulamasi yapilir. Bizim ¢alismamizda SBST nin
Anlik Bellek, Ogrenme, En Yiiksek Ogrenme, Kendiliginden Hatirlama, Tanima ve

Yanlis Tanima alt boliimleri kullanilmastir.
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3.3.10. Sozel Akicilik Testleri (Verbal Fluency Tests)

Newcombe tarafindan gelistirilmistir (1969). Karmasik dikkat iglevlerinin
degerlendirilmesinde kullanilan bir testtir. Tiirk¢e uyarlama ve norm galismasi AKi
ve arkadaslar tarafindan yapilmistir (2013).

Birinci boliimde verilen bir harfle baslayan kelimelerin kendiliginden tiretimi,
ikinci boliimde ise katilimcilarin kategori olusturmalar1 degerlendirilir. Katilimcidan
bir dakika boyunca belli bir kategoriden once hayvan isimleri, ardindan bir dakika
boyunca sahis isimleri sdylemesi, daha sonra yine ayni siirede bir hayvan ve bir sahis
ismi ciftleri (alternasyon listesi) sOylemesi istenir. Degerlendirmede katilimcinin
dogru soyledigi kelime sayist ve tekrarlar dikkate alinir. Yas ve egitim durumuna

gore puanlar hesaplanir.

3.3.11. iz Siirme Testi (Trail Making Test)

1944 yilinda ABD ordusu psikologlar: tarafindan gelistirilmistir. Iz Siirme
Testi Tiirkge’ye uyarlanmis ve gegerlik ¢aligsmasi yapilmistir (Cangoz ve ark., 2007).
Bu test dikkat, konsantrasyon, gorsel-motor izleme, motor hiz gibi degisik biligsel
islevler hakkinda bilgi veren bir testtir (Demakis, 2004). Katilimcidan teste
baslamadan once 1’den 8’e¢ kadar bir deneme yapilmasi istenir. Daha sonra teste
gecilir. Testin A boliimiinde, katilimcidan numaralandirilmis ve gelisi  glizel
yerlestirilmis daire icindeki rakamlar1 1’den 25° e kadar elini kaldirmadan ¢izgilerle
birlestirmesi istenir. Daha sonra B bdliimiine gegmeden yeni bir deneme yaptirilir ve
B boliimiine gegilir. B bolimiinde ise katilimcidan ayni sayfa tizerinde yine daireler
igerisinde rastgele yerlestirilmis rakamlar1 ve harfleri, bir rakam bir harf izleyecek
sekilde birlestirmesi istenir (1’den A’ya, A’dan 2’ye, 2’den B’ye... gibi). Her iki
boliim icin de ayr1 ayri siire tutulur. Uygulamalarin tamamlandigi toplam siire ve

uygulama sirasindaki hata sayilarina bakilir.

3.3.12. Saat Cizme Testi (SCT)

Saat cizme testi 1983 yilinda Boston afazi bataryasinin bir parcasi olarak
Goodglass ve Kaplan tarafindan gelistirilmistir. Tirk¢e gecerlik ve giivenirlik

caligmas1 Cangdz ve arkadaslar1 tarafindan yapilmistir (Cangéz ve ark., 2006).
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Hastaya rakamlarimi, akrep ve yelkovaninmi yerlestirerek yuvarlak sekilli bir saat
¢izmesi ve sOylenen zamani sekil iizerinde ¢izerek gostermesi istenir. Saat Cizme
Testi entellektiiel ve algisal beceriler hakkinda genel bilgi verebilen, saglikli
yetigkinleri bilissel bozuklugu olanlardan ayirt etmek i¢in yaygin olarak kullanilan
bir biligsel tarama testidir. Kavrama, planlama, gorsel bellek ve yeniden
yapilandirma, gorsel-mekansal beceriler, motor planlama ve yontem, sayisal bilgi,
soyut diisiinme, konsantrasyon ve engellenmeye karsi tolerans gibi bilissel islevleri
Olger. Kapali olarak ¢izilmis bir daire i¢in 1 puan, rakamlarin dogru yerde ve
pozisyonda olmasi 1 puan, 12 rakamin tiimiiniin bulunmasi1 1 puan ve akrep ve

yelkovanin dogru pozisyonda olmasi 1 puan {izerinden puanlanir.

3.3.13. Mini Mental Durum Muayenesi

Folstein ve arkadaglari tarafindan 1975'de gelistirilmistir (Folstein ve ark.,
1975). Tirk toplumunda demans tanisindaki duyarlilik degerleri Ertan ve arkadaslari
tarafindan 1999'da yapilmistir (Ertan ve ark., 1999). Ertan ve arkadaslar1 Olgegi
egitimliler ve egitimsizler igin olmak tizere iki ayri sekilde hazirlamiglardir. Bizim
calismamiza okur-yazar olanlar dahil edildigi i¢in egitimliler i¢in olan formu
kullanilmastir.

Olgegin alt basliklar1 oryantasyon, kayit hafizasi, dikkat ve hesaplama,
hatirlama, dil seklindedir. Bu 6lgekte alinabilecek en yiiksek puan 30'dur. Alinan
puanin 25'in altinda olmasi muhtemel bir bozukluga, 20'nin altinda olmasi kesin bir
bozukluga isaret eder. Ertan ve arkadaslar1 (1999) demans i¢in esik degerini 23-24
olarak saptamislardir.

3.3.14. Beyin Manyetik Rezonans Gériintiileme (MRG)

Hasta grubu ve kontrol grubunda yer alan tiim hastalara ayni tarama cihazinda
beyin MRG incelemesi yapilmistir (1.5 tesla siiper iletken MRG sistemi, Tim;
Siemens, Erlangen, Almanya). Calismaya katilan biitiin bireylerde beyin MRG’de
transvers ve sagittal T1 agirlikli (A) spin-eko (TR/TE, 500/20 ms), transvers T2A
hizli spin-eko (TR/TE, 4000/100ms), transvers FLAIR (fluid-attenuated inversion
recovery) (TR/TE/TI, 4200/85/150ms), transvers difiizyon agirlikli goriintiilleme
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(DAG) (maksimum b faktoru, 0-1000s/mm?), transvers manyetik hassasiyete dayal:
goriintiileme (susceptibility-weighted imaging-SWI) sekanslari incelenmistir. Beyin
MRG sirasinda bireylere gadolinyum iceren kontrast madde uygulanmamis, baska
amacla herhangi bir medikasyon yapilmamustir.

Bir hastanin MRG’sinde kitle saptanmasi tizerine ¢alismadan dislanmistir.
Gorlintiiler, nororadyoloji alaninda 4 yillik deneyimli bir radyolog tarafindan
bireylerin klinik durumlarina kor olarak degerlendirilmistir. Beyin MRG’de beyaz
madde lezyonlar1 (BML) incelenmistir.

Beyaz madde lezyonlar1 Yasla iliskili Beyaz Madde Degisiklikleri Olgegi
(Age-Related White Matter Changes) (Wahlund LO ve ark., 2001) modifiye
edilerek degerlendirilmistir. Sag ve sol serebral hemisferler ayr1 ayr
degerlendirilmistir. FLAIR goriintiilerinde saptanan Smm’den biiyiik, parlak
lezyonlar BML olarak kabul edilmistir. Beyaz madde lezyonlarinin ciddiyeti O ile 3

b

arasinda derecelendirilmistir. Hi¢ lezyon yok ise ‘0’, dagmik lezyonlar var ise ‘1°,
birlesme egilimi gosteren, fakat tiimiiyle birlesmemis lezyonlar var ise ‘2’ olarak,

tiimiiyle birlesme gostermis lezyonlarin varligr ‘3’ olarak degerlendirilmistir.

o Beyaz madde lezyonlar1 i¢in degerlendirilen bolgeler:
o Frontal bolge

o Parieto-oksipital bolge

o Parietal ve oksipital loblar birlikte
J Temporal bolge

. Bazal ganglionlar

. Talamuslar

. Internal kapsiiller

. Eksternal kapsiiller

o Beyin sap1

. Serebellum

Infratentoriyal lezyonlar degerlendirilirken FLAIR goriintiileri yerine T2A

goriintliler kullanilmistir.
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3.3.15. Klinik Laboratuvar Tetkikleri

Tam kan sayimi, bobrek fonksiyon testleri, karaciger fonksiyon testleri, lipid
profili, tiroid fonksiyon testi “tiroid stimiile edici hormon” (TSH), Vitamin B12 ve
elektrolitleri igeren laboratuvar testleri Hacettepe Universitesi Hastaneleri Biyokimya
Laboratuvar’nda, EKG ise Hacettepe Universitesi Hastaneleri Kardiyoloji Anabilim

Dali’nda yaptirilmistir.

3.4. istatistiksel Yontemler

Calismaya katilan hastalarin verileri degerlendirmeye almmustir. Istatistiksel
analizler SPSS for Windows Version 20.0 paket programinda yapilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiklerden sayisal Ol¢limler igin ortalama =+
standart sapma, ortanca, minimum ve maksimum degerler kullanilmistir. Niteliksel
Olctimler i¢in ise say1 ve yiizde verilmistir. Kontrol, erken baslangic ve ge¢ baslangic
gruplarinda verilerin normal dagilim gosterip gostermedigi Shapiro Wilk testi ile test
edilmistir. Veriler normal dagilim gostermedigi i¢in 3 grup karsilastirmalar1 Kruskal
Wallis testi ile yapilmistir. Kruskal Wallis testi sonucunda farklilik yaratan alt
gruplar Conover-Dunn ikili karsilastirma testi ile belirlenmistir. Gruplarda nitelik
verilerinin kargilastirmasinda ise ¢apraz tablo analizlerinden Pearson ki-kare analizi,
Fisher kesin testi ve Fisher-Freeman-Halton testi uygulanmustir.

Istatistiksel énemlilik igin p<0.05 ise anlaml1 kabul edilmistir.

3.5. Etik Kurul izni

Calisma i¢in Hacettepe Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Komisyonundan
etik kurul onay1 alinmustir (Tarih: 21.02.13, say1: KA-120112, karar no: 03-08).

3.6. Arastirma Biitgesi

Beyin MRG, laboratuar ve EKG tetkiklerinin ticretleri Hacettepe Bilimsel

Aragtirmalar Birimi’ne basvurularak karsilanmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Sosyodemografik Ozellikler

Calismanin orneklemi 11 kontrol ve 30 hasta olmak tizere 41 kisiden
olugmaktadir. Hastalarin 16’s1 60 yasindan Once depresyon tanist almig (erken
baslangicli depresyon, EBD), 14’1 ise 60 yasindan sonra depresyon tanist almis (geg
baslangi¢li depresyon, GBD) hastalardir. Kontrol grubundakilerde bilinen herhangi
bir psikiyatrik hastalik hikayesi bulunmamaktadir. Kontrol grubunun yas ortalamasi
(YO) 67,0+4,8, EBD grubunun 65,4+5,6 ve GBD grubunun ise YO’su 75,5+7,2’dir.
Geg baslangi¢li depresyon grubunun YO’su, diger iki grubun yas YO’sundan anlamli
olarak yiiksektir (p=0.001). Calismaya katilanlarin 16’s1 (%39,0) erkek, 25’1 (%61,0)
kadindir. Ortalama egitim siiresi kontrol grubunda 11,2+3,0 yil, EBD grubunda
8,0+4,3 yil ve GBD grubunda 9,5+4,3 yildir. Gruplar arasinda cinsiyet ve egitim
diizeyleri agisindan fark saptanmamustir. Caligmaya katilanlarin 17’si ilkokul
mezunu, 2’si ortaokul mezunu, 11°i lise mezunu, 11’1 Gniversite mezunudur. Yirmi
dokuz Kisi evli, 1 kisi bekar, 4 kisi bosanmis ve 7 kisi duldur. Calismaya katilan
hastalarin sosyodemografik oOzelliklerinin gruplara gore dagilimi Tablo 4.1°de

verilmigtir.

Tablo 4.1. Calismaya katilanlarin gruplara gore sosyodemografik dzellikleri

Kontrol EBD GBD
Grubu Grubu Grubu p degeri
(n=11) (n=16) (n=14)
Yas ort.+S.S 67,0+4.82 65,4+5,62 75,5+7,2° 0,001
Cinsiyet 0,770
Kadn 6 11 8
Erkek 5 5 6
Egitim stiresi (y1l) 11,2+3,0 8,0+4,3 9,5+4,3 0,152
Medeni Durum
Evli 8 13 8
Bekar 0 1 1
Bosanmis 2 1 1
Dul 1 1 5

Tablo 4.1: Ort:Ortalama, S.S: Standart Sapma
a, b: farkli harfler gruplar arasindaki ortalamalarin farkli oldugunu ifade etmektedir.
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4.2. Hasta Gruplarinda Depresyonun Ozellikleri

Erken baglangi¢li depresyon grubunda hastaligin baslangi¢ yasi 45,5+13,1,
GBD grubunda ise 71,6+9,3’tlir. On alt1 hasta 2 ve daha fazla sayida depresyon
epizodu gecirmistir. Hastalarin 8 tanesinin antidepresan tedavisi hala devam
etmektedir, 17 hasta siirdiirim tedavisi almaktadir, 1 tanesi hi¢ tedavi almamistir, 4
hastanin tedavisi tamamlanmis ve ilagsiz takip edilmektedir. Yirmi dort hastanin hig
psikiyatri servisine yatis1 yoktur, 2 hastanin psikiyatri servis yatigi vardir. Hasta

gruplarinda depresyonun 6zellikleri Tablo 4.2°de verilmistir.

Tablo 4.2. Hasta gruplarinda depresyonun 6zellikleri

EBD GBD
Grubu Grubu p degeri
(n=16) (n=14)
Dep. baslama yas1 (ort) 45,5+13,1 71,6+9,3 0,000
Epizod sayi1s1
11k epizod 7 7 1,00
2 ve daha fazla epizod 9 7
AD ted.
Baglanmig ted. tamam. 2 2 1,00
Ted. devam ediyor 2 6
Siirdiiriim ted.si
Hig ted. almamus
Hastane yatis1
Hig¢ yatmamus 11 13 0,34
Hastanede yatmig 3 1

Tablo 4.2: Dep: Depresyon, Ort:Ortalama, AD: Antidepresan, ted:tedavi, tamam:tamamlanmig
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4.3. Gruplarda Kardiyovaskiiler Risk Faktorlerinin Dagilimi

Arastirmaya katilan 23 kiside hipertansiyon, 8 kiside ritim bozuklugu, 9
kiside KAH (Koroner Arter Hastalig1) ya da M1 (Miyokardiyal Infarktiis), 12 kiside
DM (Diyabetes Mellitus), 23 kiside de HL (Hiperlipidemi) hikayesi mevcuttur. Sekiz
kisi sigara kullanmaktadir. Gruplar arasinda kardiyovaskiiler risk faktorleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir. Kardiyovaskiiler risk faktorlerinin

gruplardaki dagilimi Tablo 4.3’te verilmistir.

Tablo 4.3. Gruplarda kardiyovaskiiler risk faktorlerinin dagilimi

Kontrol EBD GBD

Grubu Grubu Grubu p degeri

(n=11) (n=16) (n=14)
HT 4 9 10 0,22
Ritim bozuklugu 1 4 3 0,62
KAH veya M| 1 3 5 0,28
DM 2 6 4 0,56
HL 8 7 8 0,35
Sigara kullanimi 1 4 2 1,00

Tablo 4.3: HT: hipertansiyon, HL: hiperlipidemi, bzk: bozuklugu, Ted: tedavi, KAH: koroner arter
hastaligi, MI: myokardiyal enfarktiis, DM: diyabetes mellitus
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4.4. Erken Baslangich Depresyon (EBD) ve Ge¢ Baslangich Depresyon
(GBD) Gruplarinda Depresyon Olgeklerinden Alinan Puanlar

Hastalarin biiyiilk c¢ogunlugu depresyon tedavisi almakta oldugu ig¢in
depresyon oOlgeklerinin puanlart siirekli degisken olarak kullanilmistir. Erken
baslangi¢cli depresyon ve GBD gruplarinda Beck Depresyon Envanteri (BDE),
Geriatrik Depresyon Olcegi (GDO), Hamilton Depresyon Degerlendirme Olgegi
(HAM-D) ve Hasta Saglik Anketi (HSA-9) toplam puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmamistir. Depresyon Olgeklerinden alinan puanlarin

ozellikleri Tablo 4.4’te verilmistir.

Tablo 4.4. Erken baslangi¢h depresyon ve GBD gruplarinda depresyon

Olceklerinden alinan puanlar

EBD GBD
Grubu Grubu p degeri
(n=16) (n=14)
Ort. +£S.S Ort. £S.S
BDE Toplam 20,3+11,4 19,2+8,8 0,96
GDO Toplam 18,6 + 8,7 17,2+6,3 0,94
HAM-D Toplam 56+5,1 9,1+54 0,35
HSA-9 Toplam 75+5.3 10,1+7,0 0,38
HSA-9 Psikolojik 46+32 55+4,0 0,37
HSA-9 Vejetatif 29+25 45+372 0,62

Tablo 4.4: HSA-9 1, 2, 6, 9. maddeler psikolojik alt boliim, 3, 4, 5, 7, 8. maddeler vejetatif alt boliim
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4.5. Gruplarda Yashda Toplu Hastalk Yiikii Derecelendirme Olgegi
(YTHYDO) (Cumulative illness Rating Scale for Geriatrics) Puanlar

Yaslida Toplu Hastalik Yiikii Derecelendirme Olgegi (YTHYDO) toplam
puaninda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmis, kontrol
grubunda toplam puanin daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Vaskiiler alt boliimden
aliman puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir. Yaslida
Toplu Hastalik Yiikii Derecelendirme Olgeginden alinan puanlarin dzellikleri Tablo

4.5’te verilmistir.

Tablo 4.5. Gruplarda YTHYDO puanlar

Kontrol EBD GBD
Grubu Grubu Grubu p degeri
(n=11) (n=16) (n=14)
Ort. £ S.S Ort. +S.S Ort. £ S.S
YTHYDO Toplam 2,9+1,9? 51+16° 6,7+1,3 0,000
YTHYDO Vaskiiler 1,3+0,5 16+1,2 22+10 0,084

Tablo 4.5: Ort:Ortalama, S.S: Standart Sapma
a, b: farkli harfler gruplar arasindaki ortalamalarin farkli oldugunu ifade etmektedir.
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4.6.Gruplarda Noropsikolojik Degerlendirme

Gruplar arasinda noropsikolojik testlerden alinan puanlar agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir. Noropsikolojik Test puanlarinin

gruplara gore dagilimi1 Tablo 4.6’da verilmistir.

Tablo 4.6. Gruplarda noropsikolojik test puanlari

Kontrol EBD GBD
Grubu Grubu Grubu p degeri
(n=11) (n=16) (n=14)
Ort. = 8S.S Ort. £S.S Ort. £S.S
[z Siirme Testi
iz Siirme Testi A siire (sn) ~ 83,4+49,9  102,5+46,9 105,1+48,2 0,176
Iz Siirme Testi A hata 0,27+0,64 0,25+0,77 0,21+0,80 0,762
Iz Siirme Testi B siire (sn) 167,1+86,9 212,3£92.4 199,2+61,0 0,423
iz Siirme Testi B hata 0,90+1,13 1,62+1,92 1,83+1,46 0,359
MMDM
MMDM kisa bellek 2,36+0,67 2,18+0,65 2,07+0,73 0,570
MMDM toplam 29,0+1,04 28,9+0,85 28,7+1,13 0,662
SCT Toplam Puan 4,0+0,0 3,93+0,25 3,78+0,57 0,385
SDT ileri 6,18+1,60 5,87+2,02 6,35+1,59 0,803
SDT geri 4,63+1,43 4,12 £1,40 4,21+1,57 0,412
SBST
Anlik bellek puant 4,36+1,20 4,31 +1,53 4,14+1,70 0,829
Ogr. Puan 75,5+13,1 74,4+18,1 78,3+19,1 0,953
En yiiksek 6gr. puani 10,6+1,74 10,0+£2,76 10,7+2,39 0,736
Kendi. hat. puani 8,27+2,10 7,37+2,68 8,14+3,27 0,587
Tanima puani 12,4+1,63 11,9+2,86 12,0+2,85 0,984
Yanlis tanima puani 1,90+1,86 1,50+1,09 2,1442,07 0,884
Sozel Akicilik Testleri
Fonemik akicilik tretim 6,18+2,13 6,18+2,76 6,14+3,48 0,885
Semantik akicilik (hayvan) 17,6+4,82 16,8+4,26 16,0+5,88 0,756
Semantik akicilik (insan) 18,945,75 19,1+4,54 17,9+ 5,64 0,705

Tablo 4.6: Ogr:6grenme, kendi:kendiliginden, hat: hatirlama, MMDM: Mini Mental Durum
Muayenesi
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4.7. Beyin MRG Bulgular:

Her iki hemisferde ayr1 ayri, frontal bolge, parieto-oksipital bolge, parietal ve
oksipital loblar birlikte, temporal bolge, bazal ganglionlar, talamuslar, internal
kapstiller, eksternal kapsiiller beyin sapt ve serebellum BML agisindan
degerlendirilmistir.  Sag ve sol parieto-oksipital bolge (POB) BML
derecelendirmelerinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmustir.
Depresyon gruplarinda sag ve sol POB’de BML’nin daha siddetli oldugu

goriilmiistiir. Gruplarin BML derecelendirmeleri Tablo 4.7.1°de verilmistir.

Tablo 4.7. Gruplarda beyin MRG BML degerlendirmeleri

Kontrol EBD GBD
Grubu Grubu Grubu p
(n=11) (n=16) (n=14) degeri
BML derecelendirmeleri
Sag Frontal Bolge
0* 0 2 2 0,119
1* 11 10 6
2* 0 1 3
Sol Frontal Bolge
0* 1 4 2 0,160
1* 10 8 6
2* 0 1 3
Sag Parieto-Oksipital Bolge
0* 9 5 6 0,023
1* 2 6 1
2* 0 1 4
3* 0 1 0
Sol Parieto-Oksipital Bolge
0* 9 6 5 0,038
1* 2 5 2
2* 0 1 4
3* 0 1 0
Sag Temporal Bolge
0* 11 12 8 0,178
1* 0 1 3
Sol Temporal Bolge
0* 11 11 8 0,239
1* 0 2 3
Sag Bazal Ganglion
0* 11 12 11 1,0
1* 0 1 0
Sol Bazal Ganglion
0* 11 12 11 1,0

1* 0 1 0




Tablo 4.7. Gruplarda beyin MRG BML degerlendirmeleri-devami
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Kontrol EBD GBD p degeri
Grubu Grubu Grubu
(n=11) (n=16) (n=14)
BML derecelendirmeleri
Sag Internal Kapsiil
0* 11 12 11 1,0
1* 0 1 0
Sol internal Kapsiil
0* 10 13 11 0,629
1* 1 0 0
Sag Eksternal Kapsiil
0* 11 11 11 0,316
1* 0 2 0
Sol Eksternal Kapsiil
0* 11 12 11 1,0
1* 0 1 0
Beyin Sap1
0* 10 12 11 1,0
1* 1 1 0
Serebellum
0* 11 11 11 0,316
1* 0 2 0

Tablo 4.7.1. BML derecelendirmeleri:

0* =Hig lezyon yok

1*= Daginik lezyonlar var

2*= Birlesme egilimi de gosteren, fakat tiimiiyle birlesmemis lezyonlar var

3*= Tiimiiyle birlesme gostermis, difiiz lezyonlar var
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Sekil 4.7. Calismada Degerlendirilmis Beyin MRG BML Ornegi

Beyin MRG’de sag frontal bolge, sol frontal bolge, sag parieto-oksipital
bolge ve sol parieto-oksipital bolgede 2. derece BML saptanan GBD grubundaki bir

hastanin goriintiileme 6rnegi sekil 4.7.’de sunulmaktadir.

C:17
. 82000

4803512

FOW: 206.3x220.0mm

Sekil 4.7. Beyin MRG BML 6rnegi
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5.TARTISMA

Bu ¢alisma ileri yasta depresyon tanisi konulan bireylerde, depresyon
belirtilerinin incelendigi, vaskiiler risk faktorlerinin arastirildigi ve beyin MRG ile
serebrovaskiiler yiikiin degerlendirildigi kesitsel bir caligmadir. Depresyon tanisi
daha erken yasta konulmus olan hastalar ve hicbir psikiyatrik hastaligi bulunmayan
goniilliilerde de ayn1 degerlendirmeler yapilarak bulgular karsilagtirilmigtir.

Tedavisi bittigi halde ilagsiz izlemde olan hastalar da calismaya dahil
edilmistir.  Hastalarin  tedavi almadan  6nceki  depresyon  belirtilerinin
ayrintilandirilmast miimkiin olamayacagi i¢cin bu durum depresyon belirtilerindeki
farkliliklarinin incelenmesinde engel olusturmaktadir ancak yine de semptom
dagilimi ve semptom siddetine dair degerlendirme yapilmistir. Hasta gruplarinda
depresyon Olc¢eklerinden alinan puanlar arasinda anlamli fark bulunmamustir. Belirti
ortintiisiinde farklilik olup olmadigin1 degerlendirmek amaciyla HSA-9 testi vejetatif
ve psikolojik alt testi olmak tlizere 2 ayri faktor olarak degerlendirilmis ve gruplar
arasinda karsilastirma yapilmistir (Elhai ve ark., 2012 ). Erken baslangi¢h depresyon
grubu, HSA-9 vejetatif alt testinden 2,9+2,5 puan alirken GBD grubunun 4,5+3,2
puan aldigi goriilmiistiir. Geg baslangigli depresyon grubunun aldigi puanin daha
yilksek oldugu goriilmektedir ancak istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamustir. Orneklemin kiiciik olmasindan dolayr HSA-9 vejetatif alt testi
puanlarinda gruplar arasinda istatistiksel bir farklilik saptanmamus olabilir, ancak
ileride daha genis orneklemli ¢alismalarda benzer bir degerlendirme bu farklilig1
ortaya koyabilecektir.

Calismamizda gruplar arasinda kardiyovaskiiler risk faktorlerinin
(hipertansiyon, hiperlipidemi, koroner arter hastaligi, miyokardiyal enfarktiis,
diyabetes mellitus) dagiliminda anlaml bir fark saptanmamustir. Vaskiiler depresyon
hipotezi vaskiiler risk faktorlerinin GBD’de daha fazla oldugunu da savundugundan
bizim  calismamizdaki  bu  sonuglar  vaskiiler = depresyon  hipotezini
desteklememektedir. Vaskiiler risk faktorleri ile depresyon arasinda iliski bulmayan
caligmalar vardir (Cervilla ve ark., 2004; Lyness ve ark., 1999; Hickie ve ark., 2003;
Rainer ve ark., 2006). Ancak bu ¢alismalar ¢ogunlukla genis orneklemli toplum
caligmalaridir, ve ge¢mise doniik olarak kayitlardan yararlanilmaktadir. Bizim

calismamizda ise katilimcilarin her biri hem ayrmtili hikdye alinarak, hem de
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kardiyovaskiiler risk faktorlerine yonelik yeni degerlendirme ve tetkiklerle (arteriyel
tansiyon Olgiimii, kan yaglari ve aglik kan sekeri gibi) ve Olgek {izerinden
(YTHYDO) degerlendirilmislerdir. Bizim c¢alismamizdaki sonuglar bu agilardan
daha giivenilir olabilir. Ancak bizim c¢alismamizda da katilimeilarin  klinik
orneklemden seg¢ilmis olmasi tiim gruplarda yaygin olarak kardiyovaskiiler
hastaliklarin saptanmasina yol agmis olabilir.

Yaslilik depresyonlarinda bilissel islevlerin etkilendigine dair bildirimler
vardir (Sheline ve ark., 2006 ). Alexopoulos ve arkadaslar1 (2005) ileri yasta vaskiiler
risk faktorlerinin eslik ettigi ve Ozellikle yiiriitiicii islevlerin bozuldugu depresyon-
yiiriitiicii islev bozuklugu tablosundan bahsetmektedir. Bizim galismamizda gruplar
arasindaki olas1 biligsel islev farkliliklarini degerlendirmek amaciyla uygulanan,
farkl1 biligsel alanlari degerlendiren néropsikolojik test (Iz Siirme Testi A ve B,
Mini-Mental Durum Muayenesi, Sayr Dizisi Testi ileri ve Geri, Sozel Bellek
Siiregleri Testi, So6zel Akicilik Testleri ve Saat Cizme) puanlarinda gruplara goére
anlaml1 bir fark saptanmamuistir. Istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmasa da
EBD ve GBD gruplarinin Iz Siirme A ve B Testlerini kontrol grubuna gore daha
fazla zamanda tamamlayabildikleri goriilmiistiir. iz Siirme B’de EBD ve GBD
gruplarmin kontrol grubuna gore daha fazla hata yaptiklart saptanmistir. Geg
baslangicli depresyon grubundaki hastalarin iz Siirme A ve B testi toplam siiresinin
ve Iz Siirme B hata puanmin diger gruplardan fazla oldugu yani performanslarmin
daha kot oldugu goriilmistiir. Ancak geg baslangigli depresyon grubunun yas
ortalamas1 diger gruplardan anlamli olarak fazla oldugu i¢in GBD grubunun
testlerindeki bu farklilik yasla iliskili olabilir. Bu sonuca dair ¢ikarimlar yapilirken
yas degerlerinin benzer olmadig, kiiclik bir 6rneklemde biligsel islev farkliliklarini
tespit etmenin zor olacagi goz oniine alinmalidir.

Bilissel bozuklugu olmayan yasli bireylerde depresyon semptomlarinin
varhiginin izlemde biligsel bozulma gelisme riski ile iliskili oldugunu belirten
caligmalar da bulunmaktadir (Ravaglia ve ark. 2008). ileri yastaki depresyon
hastalarinin bilissel bozulma agisindan izlemi bize bu konuda degerli katkilarda
bulunacaktir, bundan sonraki ¢alismalarda bir izlem semasi olusturulmasi 6nemlidir.

Vaskiiler depresyon tablosunu tanimlamaya yonelik calismalarda klinik

verilerin  yanisira  serebrovaskiiler patolojik  olusumlarin  gdsterilmesi  de
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hedeflenmistir. Lezyonlarin tiiri, yaygmligt ve yerlesimi farkli ¢aligmalarda
degerlendirilmistir. Sinirli sayida ¢alismada BML yiikiiniin artmasi1 motor, biligsel ve
afektif islevlerle ilgili yolaklarda bozulma ile iliskilendirilmistir (Taylor ve ark,
2013).

Bizim ¢aligmamizda her iki hemisferde de frontal bolge, parieto-oksipital
bolge, parietal ve oksipital loblar birlikte, temporal bolge, bazal ganglionlar,
talamuslar, internal kapsiiller, eksternal kapsiiller beyin sap1 ve serebellumun BML
acisindan MRG ile ayr1 ayr1 degerlendirilmesinde sag ve sol parieto-oksipital
bolgedeki BML yiikiinlin gruplar arasinda anlamli derecede farkli oldugu
saptanmistir. Gruplardaki katilimer sayilarinin diisiik olmasindan dolay1 farklilig:
olusturan grup istatistiksel olarak saptanamasa da, kontrol grubundan farkli olarak,
EBD grubunda 2, GBD grubunda 4 kiside 2. derece, EBD grubunda 1 kiside 3.
derece BML oldugu goriilmiistiir, dolayisiyla daha biiyiik bir 6rneklemde depresyon
grubunda vaskiiler yiikiin artmis olmasinin gosterilmesi miimkiin olabilecektir. Bizim
caligmamizin aksine frontal ve temporal bolgedeki BML depresyonla iliskiliyken
parieto-oksipital BML’nin depresyonla iliskisi olmadigini bildiren g¢alismalar da
vardir ( O’Brien ve ark., 2006). Beyaz madde lezyon yiikiiniin arastirildig: bir diger
calismada GBD’de frontal ve temporal loblarda biitiinliiglin bozuldugu saptanmistir
(Sexton ve ark., 2009). Geg baslangi¢li depresyon grubunda dorsolateral prefrontal
korteksde (DLPFK) BML saptayan ¢alismalar da vardir (Thomas ve ark., 2002).

Calismanin Kisithiliklar

Calismaya dahil edilen 41 bireyin sosyodemografik 6zellikleri incelendiginde
GBD grubunun yas ortalamasinin diger iki grubun yas ortalamasindan anlamli olarak
farkli oldugu goriilmiistiir. Yasla birlikte vaskiiler riskin artti1 ve biligsel islevlerin
yastan etkilendigi bilinmektedir. Bu nedenle bu farklilik gruplar arasinda GBD grubu
aleyhine sonuglara yol agma riskini barindirmaktadir. Sonuglar degerlendirilirken
GBD grubunun yas farkinin dikkate alinmas1 gerekmektedir.

Hasta gruplarinda 25 hastanin antidepresan tedavisinin devam ettigi
gorilmiistiir. Erken baslangicli depresyon ve GBD gruplan arasinda tedavi alimi
acisindan fark saptanmamistir. Calisma deseni olusturulurken, EBD ve GBD gruplari

arasinda depresyon belirtilerinin farkli olup olmadig, farkliysa farkliliklarin daha iyi
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anlasilmas1 amaciyla tedavi almayan, aktif depresyon epizodunda olan hastalarin
calismaya dahil edilmesi planlanmis ancak bu kriteri tasiyan hasta sayisi yetersiz
kaldig1 i¢in tedavisi devam eden hastalar da ¢alismaya kabul edilmistir. Bu nedenle
hastalarin depresyon belirtileri acisindan farkliliklar1 tam olarak saptanamamis
olabilir.

Goriintilleme caligmalarindaki sonuclarin gesitli olmasinda hem caligmalar
arasinda hem de c¢alismanin kendi i¢inde hasta yas1 farkliliklarinin rolii olabilecegi
bildirilmektedir (Sexton ve ark., 2012); bizim ¢alismamizda EBD grubunun yas
ortalamas1 grup iginde benzerken, GBD grubunun yas ortalamasi grup ic¢inde
yeterince benzer degildir, dagilimdaki bu esitsizlik de lezyon yiikiiniin
degerlendirilmesinde kisitlilik yaratmis olabilir.

Depresyonda BML’nin zamanla degisimini inceleyen bir izlem g¢alismasinda
depresyon grubundaki hastalarda da kontrol grubunda da BML’nin aymi hizda
biiyiidiigii goriilmiistiir (Chen ve ark., 2006) bizim c¢alismamizda gruplarin yas

ortalamalarinin benzer olmamasi da kisitlilik olusturmaktadir.
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6. SONUC ve ONERILER

Vaskiiler depresyon hipotezi son yillarda ileri yas depresyonlarinin bir alt
tiirlinii tanimlama amaciyla kullanilan bir kavramdir. Vaskiiler depresyon i¢in klinik
ve radyolojik tan1 koydurucu kriterler 6nerilmistir, fakat bu kriterlerin gecerlikleri
yoktur. Gegerlikli  kriterler olmadigi i¢in ¢alismalarin  yorumlanmasi da
zorlagmaktadir.

Bu calismada ileri yasta baslayan depresyonun vaskiiler etkenlerle iliskisini
ve klinik Ozelliklerini saptamak amaciyla 3 grupta klinik, noropsikolojik ve
radyolojik incelemeler yapilmig, ancak erken yasta ve gec yasta baslayan yaglilik
depresyonlar1 arasinda yukaridaki parametreler agisindan istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar bulunmamustir. Yalnizca serebrovaskiiler patolojinin saptanmasina
yonelik MRG’de sag ve sol parieto-oksipital bolgedeki BML yiikiiniin gruplar
arasinda anlamli derecede farkli oldugu saptanmis, ancak Orneklem sayisi yeterli
olmadig: i¢in bu farkliligin hangi gruptan kaynaklandigi saptanamamistir. Ancak
depresyon gruplarinda vaskiiler yiikiin artmis olduguna isaret olabilir.

Hasta Saglik Anketi-9 vejetatif alt test puanlarinin istatistiksel anlamliliga
ulagsmasa da GBD grubunda daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu bulgu ilk kez ileri
yasta baglayan depresyonlarda vejetatif belirtilerin daha 6n planda oldugunu bildiren
bulgulara paraleldir ve bu grup depresyonlarin subkortikal vaskiiler hasarla iliskili
olabilecegine bir kanit olarak diisiiniilmektedir, dolayisiyla vaskiiler depresyon
hipotezini desteklemektedir.

Vaskiiler risk faktorleriyle depresyon iligkisinin incelenmesi amaciyla yapilan
bu ¢alismada, kiiciik rneklem en 6nemli kisitlayict unsurdur. Ozellikle parametrik
olmayan istatistik testlerle yapilan hesaplamalarda, kii¢iikk orneklemlerde gergekte
var olan farklarin gosterilemeyecegi, yani Tip 1 hata olasiliginin yiiksek oldugu
bilinmektedir. Genis orneklemli, aktif depresyon doneminde olan yash bireyleri
iceren, tedavi ve tedavi yanitiyla birlikte, serebrovaskiiler patolojideki ve bilissel
islevlerdeki degisimi de uzunlamasina degerlendiren c¢alismalar planlanmasi,
vaskiiler hastaliklarla ileri yas depresyonlar1 arasindaki iliskiyi aydinlatmakta yol

gosterici olacaktir.
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EKLER

Ek- 1. Arastirma Amach Calisma i¢in Hasta Aydinlatilmis Onam Formu

(Hekimin Aciklamast)

Ge¢ Dbaslangicli  depresyonla ilgili yeni bir arastirma yapmaktayiz.
Arastirmanin ismi “"Yaslh bireylerde vaskiiler hastaliklar ile depresyon iligkisinin ve
bu grupta depresyon semptomatolojisinin saptanmasi “dir.

Sizin de bu arastirmaya katilmanizi 6neriyoruz. Ancak hemen sodyleyelim ki
bu arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Caligmaya katilim goniilliiliik
esasina dayalidir. Kararinizdan 6nce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz.
Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu
imzalayimiz.

Bu aragtirmay1r yapmak istememizin nedeni, Geg baslangucli depresyonla
vaskiiler risklerin(beyin beyaz madde lezyonlari, hipertansiyon, hiperlipidemi,
diyabet) iliskisini incelemek ve tedaviye verdigi cevabi izlemektir. Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Sagh§ ve Hastaliklari Anabilim Dali’nda
stirdiiriilecek bu ¢alismaya katiliminiz arastirmanin basarist i¢in dnemlidir.

Eger aragtirmaya katilmayr kabul ederseniz Dr.Serap Ding tarafindan
muayene edilerek bulgulariniz kaydedilecektir. Muayene sonucunda doktorunuz
uygun goriirse bu ¢alismaya alinacaksiniz. Boliimiimiizde izniniz dogrultusunda bu
calismay1 yapabilmek i¢in kolunuzdan 5-10 ml (1-2 tiip) kadar kan almamiz
gerekmektedir. Alinan kanda tam kan sayimi, aclik kan sekeri, karaciger, bobrek
fonksiyon testleri, kan yaglari, kan elektrolitleri, tiroid hormonlar1 GSlgiilecek ve
elektrokardiyografi yapilacakti. DEPRESYON belirtilerini saptamak iizere
doktorunuz sizinle bir goriisme yapacak ve farkli depresyon belirtilerini saptamak
amaciyla kagit-kalem testleri uygulanacak; bellek ve benzeri zihinsel islevlerinizi
degerlendirmek amaciyla biligsel islev testleri uygulanacaktir. Tim testlerin
uygulanmasi ve goriisme yaklasik 1.5 saat silirecektir. Doktorunuz tarafindan beyin
MR randevusu ayarlanacak ve radyolojide size verilen saatte MR ¢ekilecektir. Ayn
giin i¢cinde Noroloji Anabilim Dalinda beyin ultrasonu yapilacak, bu islem yaklasik
15 dakika siirecektir.
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Bu c¢alismaya katilmaniz icin sizden herhangi bir {icret istenmeyecektir.
Caligmaya katildiginiz i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.

Sizinle 1ilgili tibbi bilgiler gizli tutulacak, ancak c¢alismanin kalitesini
denetleyen gorevliler ya da etik kurullarca geregi halinde incelenebilecektir.

Bu calismaya katilmay1 reddedebilirsiniz. Bu aragtirmaya katilmak tamamen
istege baghdir ve reddettiginiz takdirde size uygulanan tedavide herhangi bir
degisiklik olmayacaktir. Yine ¢alismanin herhangi bir asamasinda onayinizi ¢ekmek

hakkina da sahipsiniz.

(Katilimcinin/Hastanin Beyani)

Saym Dr.Serap Ding tarafindan Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh
Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali’nda tibbi bir arastirma yapilacag: belirtilerek
bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir
arastirmaya “katilimc1” olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam hekim ile aramda kalmasi gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biliylikk 6zen ve saygi ile
yaklagilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaclarla
kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli
giiven verildi.

Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden aragtirmadan
cekilebilirim. (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan
¢ekilecegimi onceden bildirmemim uygun olacagimin bilincindeyim.) Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma
dis1 tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk
altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Ister dogrudan, ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan
nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya cikmasi
halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli glivence verildi.
(Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim).

Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte,

Dr. Serap Ding’i 03123051873-1874 nolu is veya 05365164192 no’lu cep
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telefonundan ve HUTF Ruh Sagh@ ve Hastaliklari Anabilim Dali adresinden
arayabilecegimi biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya
katilmam konusunda zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmay1
reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir
zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Kendi
basima belli bir diisiinme siliresi sonunda adi gegen bu arastirma projesinde
“katilimec1” olarak yer alma kararini aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir

memnuniyet ve goniilliiliik igerisinde kabul ediyorum.

Imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katilmar Goriisme tami@i
Adi, soyadz: Adi, soyadi:

Adres: Adres:

Tel. Tel.

Imza: Imza:

Hastanin 1.derece yakini(veya bakim veren Kkisi) Katihimer ile

goriisen hekim

Adi soyadi, unvani: Adi soyadi, unvani:
Adres: Adres:
Tel. Tel.

Imza: Imza:
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Ek-2. Arastirma Amach Calisma Icin Géniillii Kontrol Grubu

Aydinlatilmis Onam Formu

(Hekimin Aciklamast)

Ge¢ Dbaslangicli depresyonla ilgili yeni bir arastirma yapmaktayiz.
Arastirmanin ismi “"Yaslh bireylerde vaskiiler hastaliklar ile depresyon iligkisinin ve
bu grupta depresyon semptomatolojisinin saptanmasi “dir.

Sizin de bu arastirmaya katilmanizi 6neriyoruz. Ancak hemen sdyleyelim ki
bu arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Caligmaya katilim goniilliiliik
esasina dayalidir. Kararinizdan 6nce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz.
Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu
imzalayimiz.

Bu arastirmayr yapmak istememizin nedeni, Ge¢ baslangugli depresyonla
vaskiiler risklerin(beyin beyaz madde lezyonlari, hipertansiyon, hiperlipidemi,
diyabet) iliskisini incelemek ve tedaviye verdigi cevabi izlemektir. Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Sagh§ ve Hastaliklari Anabilim Dali’nda
stirdiiriilecek bu ¢alismaya katiliminiz arastirmanin basarist i¢in 6nemlidir.

Eger arastirmaya katilmayir kabul ederseniz Dr.Serap Ding tarafindan
muayene edilerek bulgulariniz kaydedilecektir. Muayene sonucunda doktorunuz
uygun goriirse bu calismaya alinacaksiniz. Béliimiimiizde izniniz dogrultusunda bu
caligmay1 yapabilmek i¢in kolunuzdan 5-10 ml (1-2 tiip) kadar kan almamiz
gerekmektedir. Alinan kanda tam kan sayimi, aclik kan sekeri, karaciger, bobrek
fonksiyon testleri, kan yaglari, kan elektrolitleri, tiroid hormonlar1 Olgiilecek ve
elektrokardiyografi  yapilacaktir. Bellek ve benzeri zihinsel islevlerinizi
degerlendirmek amaciyla biligsel islev testleri uygulanacaktir. Tim testlerin
uygulanmas1 ve goriisme yaklagik 1.5 saat silirecektir. Doktorunuz tarafindan beyin
MR randevusu ayarlanacak ve radyolojide size verilen saatte MR ¢ekilecektir. Ayni
giin i¢cinde Noroloji Anabilim Dalinda beyin ultrasonu yapilacak, bu islem yaklasik
15 dakika siirecektir.

Bu calismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir.
Calismaya katildiginiz i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.

Sizinle ilgili tibbi bilgiler gizli tutulacak, ancak ¢alismanin kalitesini

denetleyen gorevliler ya da etik kurullarca geregi halinde incelenebilecektir.
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Bu ¢aligmaya katilmay1 reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen
istege baglidir ve reddettiginiz takdirde size uygulanan tedavide herhangi bir
degisiklik olmayacaktir. Yine ¢calismanin herhangi bir asamasinda onayinizi ¢ekmek

hakkina da sahipsiniz.

(Katilimcinin/Hastanin Beyani)

Sayin Dr.Serap Ding tarafindan Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh
Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali’nda tibbi bir arastirma yapilacagi belirtilerek
bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir
arastirmaya “katilimc1” olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam hekim ile aramda kalmasi gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biliylikk 6zen ve saygi ile
yaklagilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaclarla
kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli
giiven verildi.

Projenin yliriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak icin arastirmadan
cekilecegimi onceden bildirmemim uygun olacagimin bilincindeyim.) Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan aragtirma
dis1 tutulabilirim.

Aragtirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk
altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Ister dogrudan, ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan
nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya c¢ikmasi
halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi.
(Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim).

Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte,
Dr. Serap Ding¢’i 03123051873-1874 nolu is veya 05365164192 no’lu  cep
telefonundan ve HUTF Ruh Sagh@ ve Hastaliklari Anabilim Dali adresinden
arayabilecegimi biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya

katilmam konusunda zorlayic1 bir davranisla karsilasmis degilim. Eger katilmayi
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reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir
zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Kendi
bagima belli bir diisiinme siiresi sonunda adi gegen bu arastirma projesinde
“katilime1” olarak yer alma kararini aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir

memnuniyet ve goniilliiliik i¢erisinde kabul ediyorum.

Imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katilmar Goriisme tamigi
Adi, soyadi: Adi, soyadi:
Adres: Adres:
Tel. Tel.
Imza: Imza:

Hastanin 1.derece yakini(veya bakim veren Kisi) Katilimea ile

goriisen hekim

Adi soyadi, unvani: Adi soyadi, unvani:
Adres: Adres:
Tel. Tel.

Il’l’lZ a: Imz a:
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Ek-3. Sosyodemografik ve Klinik Bilgiler Formu

ADI SOYADI: DOGUM YERI:
DOSYA NO: HASTA NO:

YAS: CINSIYET: MESLEK:
MEDENI DURUM: EGITIM DUZEY1:
ADRES: TEL. NO/ E-MAIL:
YAS

KiLO

BOY

TANI:

HASTALIK BASLANGIC YASI:

KACINCI DEPRESYON EPiZODU OLDUGU:
HASTALIK SURESI:

PSIKIYATRIK YATIS: (KURUM / TARIH / SURE)

BUGUNE KADAR ALINAN PSIKOFARMAKOLOJIK TEDAVILER:
(DOZ / SURE)



BiLINEN DiGER HASTALIKLAR: (+/- VE SURE)

KARDIYOVASKULER:
HT:

RITIM BOZK.:

KKY:

KAH / MI:

SVO:

PAH:

METABOLIK:

DIABETES MELLITUS (IFG/IGT):
HIPERLIPIDEMI:

DIGER:

ENDOKRIN (TIROIT):

ALINAN PSIKiYATRI DISI TEDAVILER: (iLAC / DOZ / SURE)

ANTI-DIYABETIK:

ANTIHIPERTANSIF:

ANTILIPID:

DIGER

SIGARA:
ALKOL:
DIGER MADDE KULLANIMI:



Ek-4. Hasta Saghk Anketi

HASTA SAGLIK ANKETI-9

(PHQ-9

Son 2 hafta icerisinde, asagidaki sorunlardan herhangi
biri sizi ne siklikla rahatsiz etti?

)

Giinlerin Hemen

: ' il Higbir Bazi yaridan hemen
(Cevabinizi “¢” igaretiyle gbsteriniz) zaman glinler fazlasinda her giin
1. Bir seyleri yapmaya az ilgi veya zevk duymak 0 1 2 3
2. Uzgiin, depresif veya umutsuz hissetmek 0 1 2 3
3. Uykuya dalmada veya uyumaya devam etmekte zorluk, 0 1 2 3
veya cok fazla uyumak
4. Yorgun hissetmek veya enerjinizin az olmasi 0 1 2 3
5. istahsizlik veya ok fazla yemek 0 1 2 3
6. Kendinizi kétl hissetmeniz — veya kendinizi basarisiz ya
da kendinizi veya ailenizi hayal kirikligina ugrattiginizi 0 1 2 3
distnmeniz
7. Gazete okumak veya televizyon seyretmek gibi faaliyetlerde 0 1 2 3
dikkatinizi toplamakta gugclik ¢ekmeniz
8. Baskalarinin fark edebilecegi kadar yavas hareket etmeniz
veya konugmaniz? Veya tam aksine— normalden ¢ok daha 0 1 2 3
fazla hareket edecek kadar kipir kipir veya huzursuz
olmaniz
9. Olmis olsaniz daha iyi olacaginiz veya bir sekilde kendinize 0 1 2 3
zarar verme dusunceleri
FOROFFICECODING __ 0 + + -
=Total Score:

Bu sorunlardan herhangi birini isaretlediyseniz, bu sorunlar isinizi yapmanizda, evinizle ilgili isleri
halletmenizde veya diger insanlarla olan iligkilerinizde ne kadar zorluk yaratti?

Hi¢ zorluk Oldukga zorluk
yaratmadi yaratti
O O

Cok zorluk
yaratt
O

Asin derecede
zorluk yaratt
O
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Ek-5. Hamilton Depresyon Degerlendirme Olcegi (HAM-D)

| Hastanin Adi, Soyadi:

H Tarih:

| Hastanin Yasi ve Cinsiyeti: || Degerlendirici:

HAMILTON DEPRESYON DEGERLENDiRME OLCEGI

Puan
1. DEPRESIF (COKKUN) RUH HALI (1-5) D
2. CALISMA VE ETKINLIKLER (1-5) D
3. GENITAL SEMPTOMLAR (1-3) D
4. SOMATiK SEMPTOMLAR -GASTROINTESTINAL (1-3) D
5. KILO KAYBI
A. 0ZGECMiSiNI DEGERLENDIRIRKEN (1-4) D
B. GERCEK KiLO DEGisiMi (1-4) I:]
6. UYKUSUZLUK (BASLARKEN) (1-3) D
7. UYKUSUZLUK (ORTA) (1-3) D
8. UYKUSUZLUK (GEG) aa| [ ]
9. SOMATIK BELIRTILER (GENEL) (1-3) D
10. SUCLULUK DUYGULARI (1-5) D
11. INTIHAR (1-5) D
12. PSISIK KAYGI (1-5) D
13. SOMATIK KAYGI (1-5) D
14. HIPOKONDRI (1-5) |:]
15. iCGORU (1-3) D
16. YAVASLAMA (1-5) D
17. AJITASYON (1-5) D

TOPLAM

HAMILTON DEPRESYON DEGERLENDIRME OLGEGI

Sayfa1/1
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Ek-6. Geriatrik Depresyon Olgegi (GDO)

| Hastanin Adi, Soyad:: || Tarih:

| Hastanin Yasi ve Cinsiyeti: ” Degerlendirici:

GERIATRIK DEPRESYON OLCEGI (GDS)

Lutfen yasaminizin son bir haftasinda kendinizi nasil hissettiginize iliskin asadidaki sorular

kendiniz icin uygun olan yaniti isaretleyerek yanitlayiniz.

Evet

Hayir

1) Yasaminizdan temelde memnun musunuz?

2) Kisisel etkinlik ve ilgi alanlarinizin cogunu halen sirdurtyor musunuz?

3) Yasaminizin bombos oldugunu hissediyor musunuz?

4) Sik sik canimiz sikilir mi?

5) Gelecekten umutsuz musunuz?

6) Kafanizdan atamadidiniz diisiinceler nedeniyle rahatsizlik duydugunuz olur mu?

7) Genellikle keyfiniz yerinde midir?

8) Basiniza kotl bir sey geleceginden korkuyor musunuz?

9) Cogunlukla kendinizi mutlu hissediyor musunuz?

10) Sik sik kendinizi garesiz hissediyor musunuz?

11) Sik sik huzursuz ve yerinde duramayan biri olur musunuz?

12) Disariya gikip yeni bir seyler yapmaktansa, evde kalmay tercih eder misiniz?

13) Siklikla gelecekten endise duyuyor musunuz?

14) Hafizanizin gogu kisiden daha zayif oldugunu hissediyor musunuz?

15) Sizce su anda yasiyor olmak cok glizel bir sey midir?

16) Kendinizi siklikla kederli ve hizinll hissediyor musunuz?

17) Kendinizi su andaki halinizle degersiz hissediyor musunuz?

18) Gegmisle ilgili olarak ¢okga UzllUyor musunuz?

19) Yasami zevk ve heyecan verici buluyor musunuz?

20) Yeni projelere baslamak sizin igin zor mudur?

21) Kendinizi enerji dolu hissediyor musunuz?

22) Gozumshz bir durum iginde bulundugunuzu distiniyor musunuz?

23) Codu kisinin sizden daha iyi durumda oldugunu disiniiyor musunuz?

24) Sik sik kigik seylerden dolayi Gzalir misinaz?

25) Sik sik kendinizi aglayacakmis gibi hisseder misiniz?

26) Dikkatinizi toplamakta guglik gekiyor musunuz?

27) Sabahlari giine baslamak hosunuza gidiyor mu?

28) Sosyal toplantilara katilmaktan kaginir misiniz?

29) Karar vermek sizin igin kolay oluyor mu?

30) Zihniniz eskiden oldugu kadar berrak midir?

O|O|g|O|go|ojo|jojojo|jo|oooonoooooo|jo|jojojaojojoono|;n

O|0|a|0/o|0|o|0|o|o|ojo|o|o|o|o|0o|o|ojo|jojo/ojojojo|jojo|o

Geriatrik Depresyon Olgegi

Sayfal/1
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Ek-7. Beck Depresyon Envanteri (BDE)

Beck Depresyon Olcegi

Bu form son bir (1) hafta icerisinde kendinizi nasil hissettiginizi arastirmaya y6nelik 21 maddeden olusmaktadir. Her maddenin
karsisindaki dort cevabi dikkatlice okuduktan sonra, size en cok uyan, vani sizin durumunuzu en iyi anlatani isaretlemeniz

gerekmektedir.

1 (0) Uzgiin ve sikintili degilim. 12 (0) Karar verirken eskisinden fazla giiclik cekmiyorum.
(1) Kendimi Gziintill ve sikintil hissediyorum. (1) Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
(2) Hep dzuntdli ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum. (2) Eskiye kiyasla karar vermekte cok gucliik cekiyorum.
(3) O kadar tizgin ve sikintihyim ki, artik dayanamiyorum. (3) Aruk hicbir konuda karar veremiyorum.
2 (0) Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim. 13 (0) Her zamankinden farkh goriindigimi sanmiyorum.
(1) Gelecek igin karamsanim. (1) Aynada kendime her zamanklinden koti gorunuyorum.
(2) Gelecekten bekledigim hicbir sey yok. (2) Aynaya baktigimda kendimi yaslanmis ve girkinlesmis
(3) Gelecek hakkinda umutsuzum ve sanki hicbir sey buluyorum.
dizelmeyecekmis gibi geliyor. (3) Kendimi cok cirkin buluyorum.
3 (0) Kendimi basansiz biri olarak gérmiyorum. 14 (0) Eskisi kadar iyi is giic yapabiliyorum.
(1) Baskalarindan daha basarisiz oldugumu hissediyorum. (1) Her zaman yapugim isler simdi goziimde blylyor.
(2) Gegmise bakugimda basarisizliklarla dolu oldugunu (2) Ufacik bir isi bile kendimi ¢ok zorlayarak yapabiliyorum.
goriyorum. (3) Artik hicbir is yapamiyorum.
(3) Kendimi tiimiyle basansiz bir insan olarak goriiyorum.
4 (0) Herseyden eskisi kadar zevk aliyorum. 15 (0) Uykum her zamanki gibi.
(1) Bircok seyden eskiden oldugu gibi zevk alamiyorum. (1) Eskisi gibi uyuyamiyorum.
(2) Artk hichir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor. (2) Her zamankinden 1-2 saat énce uyaniyorum ve kolay
(3) Herseyden sikiliyorum. kolay tekrar uykuya dalamiyorum.
(3) Sabahlari ¢ok erken uyaniyorum ve bir daha
uyuyamiyorum.
5 (0) Kendimi herhangi bir bicimde suglu hissetmiyorum. 16 (0) Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyorum.
(1) Kendimi zaman zaman suclu hissediyorum. (1) Eskiye oranla daha cabuk yoruluyorum.
(2) Cogu zaman kendimi suclu hissediyorum. (2) Her sey beni yoruyor.
(3) Kendimi her zaman suclu hissediyorum. (3) Kendimi hicbir sey yapamayacak kadar yorgun ve bitkin
hissediyorum.
6 (0) Kendimden memnunum. 17 © istahim her zamanki gibi.
(1) Kendimden pek memnun degilim. (1) Eskisinden daha istahsizim.
(2) Kendime kizginim. (2) istahim cok azald.
(3) Kendimden nefrete ediyorum. (3) Hicbir sey yiyemiyorum.
7  (0) Bagkalarindan daha kéti oldugumu sanmiyorum. 18 (0)Sen zamanlarda zayiflamadim.
(1) Hatalanim ve zayif taraflarim oldugunu disiinmiyorum. (1) Zayiflamaya calismadigim halde en az 2 Kg verdim.
(2) Hatalanimdan dolayi kendimden utaniyorum. (2) Zayiflamaya calismadigim halde en az 4 Kg verdim.
(3) Herseyi yanlis yapiyormusum gibi geliyor ve hep (3) Zayiflamaya cahsmadigim halde en az 6 Kg verdim.
kendimi kabahat buluyorum.
8 (0) Kendimi éldirmek gibi disuncilerim yok. 19 (0)Sagh@imlailgili kaygilanim yok.
(1) Kimi zaman kendimi 6ldirmeyi diisindigim oluyor (1) Agrilar, mide sancilari, kabizlik gibi sikayetlerim oluyor ve
ama yapmiyorum. bunlar beni tasalandinyor.
(2) Kendimi oldirmek isterdim. (2) Sagh@imin bozulmasindan ¢ok kaygilaniyorum ve kafami
(3) Firsatini bulsam kendimi éldariram. baska seylere vermekte zorlaniyorum,
(3) Saghk durumum kafama o kadar takiliyor ki, baska hicbir
sey dustinemiyorum.
9 (0) icimden aglamak geldigi pek olmuyor. 20 (0)Sekse karsi ilgimde herhangi bir degisiklik yok.
(1) Zaman zaman icimden aglamak geliyor. (1) Eskisine oranla sekse ilgim az.
(2) Cogu zaman agliyorum. (2) Cinsel istegim cok azaldi.
(3) Eskiden aglayabilirdim ama simdi istesem de (3) Hig cinsel istek duymuyorum.
aglayamiyorum.
10 (0 Her zaman oldugumdan daha cani sikkin ve sinirli 21 (0)Cezalandinimasi gereken seyler yapigimi sanmiyorum.
degilim. (1) Yapuklanmdan dolay cezalandirilabilecegimi
(1) Eskisine oranla daha kolay canim sikiliyor ve kiziyorum. dustintyorum.
(2) Hersey canimi sikiyor ve kendimi hep sinirli (2) Cezami ¢ekmeyi bekliyorum.
hissediyorum. (3) sanki cezami bulmusum gibi geliyor.
(3) Camimu sikan seylere bile artik kizamiyorum.
11 (0)Baskalariyla gériisme, konusma istegimi kaybetmedim.

(1) Eskisi kadar insanlarla birlikte olmak istemiyorum.
(2) Birileriyle gorustup konusmak hig icimden gelmiyor.
(3) Artik cevremde hickimseyi istemiyorum.

Toplam BECK-D skoru:.......

designed by Emrah SONGUR M.D.
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Ek-8. Yashda Toplu Hastalik Yiikii Derecelendirme Glg:egi (YTHYDO)

Yashda Toplu Hastalik Yiikii Derecelendirme Olcegi (YTHYDO)
(Cumulative Illness Rating Scale- Geriatric, CIRS-G) Puanlama Cetveli
Miller, Paradis ve Reynolds 1991
Ad soyad: Yas:
Degerlendirenin adi soyada: Tarih:
Yénergeler: Hastalik yiikii derecelendirmesi icin YTHYDO kilavuzunu kullaniniz

DERECELENDIRME
0- Hastalik yok

1- Mevcut hafif ya da gegmiste belirgin problem

2- Birinci basamak tedavi gerektiren orta derecede sorun ya da morbidite

3- Ciddi/ siirekli belirgin sorun/ kontrol edilemeyen kronik problemler

4- Son derece ciddi/acilen tedavi gerektiren/ Oliimciil organ yetmezligi/ islevsellikte
ciddi bozulma

PUAN
KALP

VASKULER SISTEM

HEMATOPOIETIK SISTEM

SOLUNUM SISTEMI

GOZLER, KULAKLAR, BURUN, FARINKS VE LARINKS
UST GASTROINTESTINAL SISTEM

ALT GASTROINTESTINAL SISTEM

KARACIGER

BOBREKLER

GENITOURINER SISTEM

KAS-ISKELET SISTEMI/ CILT

SINIR SISTEMI

ENDOKRIN SISTEMI/ METABOLIK SISTEM/ MEME
PSIKIYATRIK HASTALIK

DEGERLENDIRILEN SISTEM SAYISI

TOPLAM PUAN
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Ek-10. islevsel Faaliyetler Anketi (IFA)




Ek-11. Say1 Dizisi Testi (SDT)

SAYI DiZiSi TESTI
DUZ SAYI PUAN TERS SAYI PUAN
Dizisi DiziSi
5-8-2 3 2-4 2
6-9-4 3 5-8 2
6-4-3-9 4 6-2-9 3
7-2-8-6 4 4-1-5 3
4-2-7-3-1 5 3-2-7-9 4
7-5-8-3-6 5 4-9-6-8 4
6-1-9-4-7-3 6 1-5-2-8-6 5
3-9-2-4-8-7 6 6-1-8-4-3 5
5-9-1-7-4-2-8 7 5-3-9-4-1-8 6
4-1-7-9-3-8-6 7 7-2-4-8-5-6 6
5-8-1-9-2-6-4-7 8 8-1-2-9-3-6-5 7
3-8-2-9-5-1-7-4 8 4-7-3-9-1-2-8 7
2-7-5-8-6-2-5-8-4 9 9-4-3-7-6-2-5-8 8
7-1-3-9-4-2-5-6-8 9 7-2-8-1-9-6-5-3 8

Diiz-----=---- + Ters ----e-cemmemes = cmeceeeeeene

(Cizilen en yiiksek numaralar)
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Ek-12. Sozel Bellek Siirecleri Testi (SBST)
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Ek-13. Sozel Akicihik Testleri

Sozel Akicilik-1

1. Simdi size bir dakika siire ve bir harf verecegim. Bu siire igerisinde, bana
sayabileceginiz kadar ¢ok verdigim harf ile baslayan kelimeler saymanizi istiyorum.

Ancak bu kelimeler insan adi, sehir adi, iilke adi ya da sayilar olmayacak.

Simdi bir érnek yapalim: Mesela “B” harfi ile baslayan kelimeler sayin deseydim

veeeeeenne(Denek kendisi 6rnekler versin. Birkag taneden sonra):

Dogru ise onaylanacak. Yanlis ise ni¢in yanlis oldugunu soyleyerek diizeltilecek.
Ardindan dogru 6rnekler verilecek: “Bagari, biber, badana gibi. B harfiyle baslayan
seyler olabilir ancak Bolu, Bursa gibi sehir adlari, bir, bes gibi sayilar, Barig, Burcu

gibi insan adlart olmayacak” denilecek.

Anladimiz mi1? Peki, simdi ben basla deyince bana sayabileceginiz kadar ¢ok “S”

harfi ile baslayan kelimeler saymanizu istiyorum. Hazir misimiz? Basla.

2. Simdi size gene bir dakika siire verecegim. Bu sefer bana sayabildiginiz
kadar ¢ok “A” harfi ile baslayan kelimeler saymanizi istiyorum. Unutmayin sehir,

tilke, insan adi ve sayilar olmayacak. Hazir misiniz? Basla.
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3. Simdi gene bir dakika siireniz var. Bu sefer “Z” harfi ile baslayan kelimeler
saymanizi istiyorum ama sehir, iilke, insan adi ve sayilar olmayacak. Hazir misiniz?

Basla.

4. Simdi gene bir dakika siireniz var. Bu sefer “D” harfi ile baslayan kelimeler
saymanizi istiyorum ama sehir, iilke, insan adi ve sayilar olmayacak. Hazir misiniz?

Basla.

5. Simdi gene bir dakika siireniz var. Bu sefer “E” harfi ile baslayan kelimeler
saymanizi istiyorum ama sehir, iilke, insan adi ve sayilar olmayacak. Hazir misiniz?

Basla.
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6. Simdi gene bir dakika siireniz var. Bu sefer “N'” harfi ile baslayan kelimeler
saymanizi istiyorum ama sehir, iilke, insan adi ve sayilar olmayacak. Hazir misiniz?

Basla.

7. Simdi gene bir dakika stireniz var. Bu sefer sayabildiginiz kadar ¢ok insan

adi saymanizt istiyorum. Hangi harfle basladigi 6nemli degil. Hazir misiniz? Basla.

8. Simdi gene bir dakika stireniz var. Bu sefer sayabildiginiz kadar ¢ok hayvan

adi saymanizi istiyorum. Hangi harfle basladigi onemli degil. Hazir misiniz? Bagla.

9. Simdi gene bir dakika siireniz var. Bu sefer bir hayvan-bir insan-bir hayvan-
bir insan adi saymamizi istiyorum. Hangi harfle basladigi onemli degil. Hazir

musiniz? Basla.



Ek-14.1. iz Siirme Testi A
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Ek-14.2 iz Siirme Testi B
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Ek-15. Mini-Mental Durum Muayenesi

MiNi MENTAL DURUM MUAYENESi (MMSE)

Hasta adi soyadi: Prot: Tarih:

PUAN

ORYANTASYON
Zaman Mekan
1 yit: [ Ulke:
7] Ay: [ Kent:
[] Tarih: [] Hastane:
[] Giin: [] Balim:
[_] Mevsim: [ Kat:
KAYIT
[ Mavi 7] Sahin [ Lale
DIKKAT
100 O O O | |
ALl Y[ N[] url D[]
HATIRLATMA

[ Mavi [ Sahin [ Lale
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DiL

ADLANDIRMA
Kalem [] Saat [ ]

TEKRARLAMA

“0 gelmis olsaydi ben de giderdim.”

ANLAMA
Kagidi elinize alin, ortadan ikiye katlayin, [] ayaginizin dibine birakin. []

YAZI []

OKUMA []

GOZLERINIZI KAPAYIN

KOPYA [



