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OZET

Amag: Yagslt ve erigkin TSSB olan kigilerin klinik belirtilerinde baz farklliklar vardir. Bu ¢alismada yagilarda travima son-
rast stres bozuklugunda (TSSB) es tamt arastirimug ve erigkin hastalarla karsilagtirilmgtir.

Yéontem: Orneklem DSM-IV tam dlgiitlerine gore TSSB saptanmis 17 Agustos 1999 Marmara Depremi’ ni yagamug yagli kigi-
lerden olusmugtur. Yazarlar tarafindan gelistirilen sosyodemografik ézellikler Jormu, egitimliler ve egitimsizler icin Standar-
dize Mini Mental Test, SCID-I, CAPS yagliara ve kontrol grubu olarak erigkinlere uygulannugtir. Istatistik incelemede SPSS
11.0 programu kullamimistir. ANOVA, X kare testi, Pearson ve Spearman korelasyon analizi yapumgtir.

Bulgular: Yagli grup (n: 39) 60 yag ya da iizeri olup, yas ortalamas: 64.13 (S5:4.162), erigkin grupta (n: 51) yag dagilim 18-
35 olup, yag ortalamas: 39.1 (85:10.279)'di. Yagsli grubun % 51.3'ii, erigkin grubun % 47.1’i ilkokul mezunu; yaslt grubun %
76.9 u, erigkin grubun % 78 4’ii evliydi. Yagl grubun % 61.5°i, erigkin grubun % 47.1’i SCID-I' de eg tant almadi. Yagl gru-
bun % 23.1'i, erigkin grubun % 31.4’ii afektif bozukluklar (majér depresyon, distimi); yaslt grubun % 12.8’i, erigkin grubun
% 15.7'si anksiyete ve somatizasyon bozukluklari; yasl grubun % 2.6’s1, eriskin grubun % 5.9'u alkol ve diger psikoaktif
madde kullamim bozukluklar: tanisi aldr. ki grup arasinda es tam dagilimi acisindan ileri derecede anlamiy Sfarkhiik vardi
(p<0.001).

Sonug: Yasl ve eriskin TSSB grubunda major depresyon en sik rastlanan eg taniyds (strastyla % 17.9, % 23.9). Es tanili bo-
zukluklar eriskinde yashlara gére anlamli olarak daha fazla bulundu.

Anahtar kelimeler: TSSB, eg tani, yaghiik
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ABSTRACT
Posttraumatic Stress Disorder Comorbidity in the Elderly

Objective: There are some differences in clinical manifestations of PTSD between elderly and younger adults. This study re-
veals information about the comorbidity of post traumatic stress disorder ( PTSD) in elder patients and makes comparisons
with younger adults.

Method: The sample was elder people who had experienced 17 August 1999 Marmara Earthquake with the diagnosis of PTSD
according to DSM-IV criteria. Sociodemographical form developed by the authors, Standardised Mini Mental Test (SMMT)
both for educated and noneducated, SCID-I, CAPS were applied to elder and younger adults as a control group. The statis-
tical analysis were performed by SPSS 11.0 programme. ANOVA, X square test, Pearson and Spearman correlation analysis
were applied.

Results: The age range of elder group (n:39) was 60 years or more; mean age was 64.13 (SS: 4.162). The age range of the
younger group (n:51) was 18-55 years; mean age was 39.1 (§5:10.279). 51.3 % of the elder group and 47.1% of the younger
group had been graduated from elementary school. 76.9 % of the elder group and 78.4 % of the younger group had been mar-
ried. 61.5 % of elder group and 47.1 % of the younger group had no comorbid diagnosis in SCID-I. 23.1 % of the elder gro-
up and 314 % of the younger group diagnosed as affective disorders (major depression, dysthymia). 12.8 % of the elder gro-
up and 15.7 % of the younger group had anxiety and somatisation disorders. 2.6 % of the elder group and 5.9 % of the yo-
unger group had alcohol and other psychoactive substance use disorders. Comorbidity difference is statistically significant
among the two groups (p<0.001).

Conclusion: Major depression appears to be the most common comorbid diagnosis in elder (17.9 %) and adult (23.9 %)
PTSD group. The comorbid disorders are significantly more in younger than elder PTSD patients.

Key words: PTSD, comorbidity, elderly
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GIRIS

Travma sonrasi stres bozukiugu (TSSB) pek ¢ok kisi
icin travmatik olabilecek siddette yogun bir emosyo-
nel stres yagamasimn ardindan gelisen, intruzif dii-
siinceler, sikintili riiyalar, yeniden yasantilamalar,
kaginma davraniglari, siiregen uyarilmighk hali ba-
zen de toplumsal izolasyona kadar gidebilen davranig
degisiklikleri ve belirgin iglevsellik kayiplar ile gi-
den bir anksiyete bozuklugudur.

Birgok c¢alismada TSSB’nin, o6zellikle kronik
TSSB’nin pek ¢ok psikiyatrik bozuklukla es tanili
olarak goriildiigii ve es tanili bozukluklarla birlikte

olan TSSB oraninin % 50-90 oldugu bildirilmektedir
(1,2),

TSSB’nin ileri yastaki goriiniimiiniin, gen¢ ve orta
yasa gore bazi farklar gosterdigi konusunda tartigma-
1t noktalar halen vardir. Halihazirdaki tan olgiitleri
genelde geng ve orta yaglardaki bireyler iizerinde ya-
pilan incelemeler sonucunda belirlenmigtir. Yaslilar-
da TSSB goriilme siklig1 bazi yayinlarda geng-eris-
kin donemine gore azalmig, bazilarinda ise artmig
bulunmaktadir. Yaglilarin TSSB’nin baz belirtilerini
dile getirip, bazilarindan s6z etmemeleri, bagka kli-
nik tamlar almalarina neden olabilmektedir. Kagin-
ma ve duygusal donuklasma yasayan bir yasliya,
gecmis travma oOykiisii netlestirilmeden varolan be-
lirtilerle distimi, major depresyon, uyku bozuklugu,
alkol kotiiye kullanimi gibi tanilar konabilmektedir
(1-6), TSSB yaglhlarda degisik sekillerde yaganmakta
olup, erken yasta travmatize olup TSSB’nin kronik-
lesmesi ya da ge¢ baslangicli TSSB gelismesi ve geg
yasta travmatize olup TSSB olusmasi soz konusu
olabilir 4.7:8), Gegmisteki anksiyete bozuklugu ve
depresyonun yaslilarda TSSB gelisiminde 6nemli ol-
dugu ileri siiriilmiistiir (9. Yaglilarin ruhsal yakinma-
larini daha ¢ok somatize ederek dile getirmeleri de
tan1 koymada sorun yaratmaktadir (9:10),

Bu calismada iilkemizde deprem gibi dogal felaket
sonrasinda, TSSB saptanan yaglilarda, es tam olarak
baska ne gibi bozukluklar olabilecegini ve goriilme
sikligint aragtirmayi hedefledik.
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GEREC ve YONTEM

Olgu grubu 17 Agustos 1999 Marmara Depremi’nde
Avcilar ve Kocaeli’nde oturan, depremi yasamus, ha-
len aym bolgelerde oturmayi siirdiiren, 18-55 yaglari
arasinda 51 ve 60 yas iistiindeki 39 kisiden olugmak-
tadir. Yag dilimlerini belirlerken Tiirkiye’deki ortala-
ma yagam siiresi 63 yasin % 10 alt1 olan 57 yag simr
olarak alinmugtir.

Avcilar’da IRM ve Kocaeli’'nde RTM merkezlerine
daha 6nce bagvurup, TSSB saptanan kisilerle (kayit
strasi ile) telefon goériismeleri yapilarak, Aralik 2002-
Mayis 2003 tarihleri arasinda bagvuranlarla goriisiil-
dil. Caligmaya dahil edilme olgiitleri; yas simirlarina
uygunluk, DSM-IV tan 8l¢iitlerine gore TSSB hayat
boyu tam 6lgiitlerini doldurmak, calismaya katilma-
ya goniillii olmak, depremden en az 3 ay 6nce ayni
bolgede oturmak, deprem sirasinda oturdugu boigede
bulunmak, goriigmeyi yapabilecek zihinsel ve fizik-
sel yeterlilikte olmakti. Diglama olgiitleri; mental re-
tardasyon, psikotik bozukluk, demans delirium, diger
amnestik bozukluklardan birine sahip olmak ve ¢alig-
manin amaci, uygulanacak yontemin anlatildig: 6n
goriismeden sonra goriismeyi reddetmekti. Caligma-
da sosyodemografik 6zelliklerin degerlendirildigi,
arastirmacilar tarafindan gelistirilen bir form, stan-
dardize Mini Mental Test (SMMT) ya da Egitimsiz-
ler i¢in Standardize Mini Mental Test (SMMT),
DSM-VI Eksen I bozukluklan ig¢in yapilandirilmig
klinik goriisme (SCID-I), klinisyen tarafindan uygu-
lanan travma sonrasi stres bozuklugu olgegi (CAPS)
kullanilmustur.

Mini Mental Test 1975 yilinda Folstein ve ark. tara-
findan kognitif durum degerlendirilmesi igin geligti-
rilmis, 1977 yilinda Molloy ve Standish tarafindan
uygulayicilar arasindaki farklilig: azaltmak amaciyla
standardize uygulama klavuzu esliginde kullamlmig-
tir. Testin 60 yas uzerindek Tiirk toplumunda geger-
lilik ve giivenilirlik aragtirmasi Glingen ve ark. tara-
findan yapilmugtir 11, SCID-I First ve ark. tarafin-
dan gelistirilmis olup, DSM-IV’e gore I. Eksen psi-
kiyatrik bozukluk tamsi aragtirilmasinda, goriigmeci
tarafindan uygulanan yapilandirilmig bir klinik go-
riismedir (12), Orneklemde SCID-I’in ayaktan hasta
formu kullamlmstir. CAPS Blake ve ark. tarafindan
gelistirilmis olup, nicel ve nitel bir degerlendirmeye
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olanak saglamakta ve simdi ve yagsam boyu TSSB ta-
ms1 koydurabilmektedir. Likert tipi ol¢iim saglayan
bu 6lgegin Tirkce uyarlamasi, gegerlilik ve giiveni-
lirlik caligmalar1 Aker ve ark. tarafindan yapilmigtir
(13), Istatistik incelemelerde SPSS 11.0 programi kul-
lamlmugtir. Nicel degiskenlerin gruplar agisindan
kargilastirilmasinda varyans analizi (ANOVA), yari
niceliksel degiskenlerin karsilagtirilmasinda Ki-Kare
analizi, degiskenler arasindaki bagintilarin aragtiril-
masinda Pearson ve Spearman korelasyon yontemle-
ri kullamilmugtar.

BULGULAR

Yagh TSSB grubu (n:39) 60 yas ve iizeri olup, yas
ortalamasi 64.13 (SS=4.162)’tii. Genel yas ortalama-
st 49.9 (SS=14,943) bulundu. Kontrol grubu olan
erigkin TSSB grubu (n:51) 18-55 yaglar: arasinda
olup, yas ortalamas1 39,1 (§5=10,279)’di. Yash gru-
bun % 59’u (n:23) kadin, % 41°i (n:16) erkekti. Erig-
kin grubun % 68.6’s1 (n:35) kadin, % 31.4’li (n:16)
erkekti. Gruplar arasinda cinsiyet dagilim agisindan
istatistik anlamli farkliblk saptanmadi (p=0.346).
Toplam 90 kisilik grubun 62’sinde halen aktif TSSB
vardi. TSSB baglangici acisindan yash ve erigkin
grup arasinda anlamli fark yoktu.

Yash grubun % 51,3 (n=20), erigkin grabun % 47,1’
(n=24) ilkokul, yash grubun % 23,1’i (n=9), eriskin
grubun % 35,3’li (n=18) orta-lise, yagh grubun % 5,1
(n=2), eriskin grubun % 15,7’si (n=8) yiiksek okul
mezunuydu. Yaghlarin % 20,5°i (n=8), eriskinlerin
% 2’sinin (n=1) egitimi yoktu.

Yaslilarin % 76,9°u, erigkinlerin % 78,4’li evliydi.
Yashilarin % 17,9’unun, erigkinlerin % 2’sinin esi ve-
fat etmisti. Yaslilarda hi¢ evlenmemis oram O iken,
eriskinde % 17,6’yd1. Orneklemdeki toplam 90 kisi-
nin 74’ Avcilar’da 16’s1 Kocaeli’de oturmaktaydi.
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Tablo 1. Orneklemin giiniimiizdeki SCID-I tamlarimn dag-
limu.

18-55yas  18-55 yas Toplam
Estam s % s % s %
Yok 24 471 24 61,5 48 533
Major depresyon 12 235 7 179 19 21,1
Distimik bozukluk 4 78 2 51 6 67
OKB 5 98 0o 00 5 56
Sosyal fobi 2 39 2 51 4 44
Ozgiil fobi 0o 00 2 51 2 22
Uzams yas 1 20 0 00 1 1,1
Somatoform bozukluk 0o 00 1 26 1 1,1
Alkol kotiiye kullamma 1 2,0 1. 26 2 22
Alkol bagimhlig: 2 39 0 00 2 22
Toplam 51 1000 39 1000 90 1000

Oturulan bélgelerin dagilimi agisindan yasli ve erig-
kin grup arasinda anlaml bir farklilik' bulunmuyor-
du. Yagh grupta % 20.5 (n:8), eriskin grupta % 47.1
(n:24) oraninda ailede psikiyatrik yiiklulik saptandi.
Eriskinde aile yiikliiligii 6ykiisti yasliya gre anlam-
11 olarak yiiksekti (p=0.01). SCID-I kullamlarak ya-
pilan degerlendirmede yashlarin % 61,5 inde (n=24),
erigkinlerin % 47,1’inde (n=24) es tan1 saptanmad.
Yashilarin % 23.1°i (n=9), erigkinlerin % 31,4’unde
(n=16) afektif bozukluklar (major depresyon ya da
distimi), yaslilarin % 12,8’inde (n=5), erigkinlerin %
15,7’sinde (n=8) anksiyete ve somatizasyon bozuk-
luklari, yaglilarin % 2,6’sinda (n=1), eriskinlerin %
5,9’unda (n=3) alkol ve diger psikoaktif madde kul-
lanim bozukluklar: saptandi. Orneklemin giiniimiiz-
deki SCID-I tamlarmin dagilimi Tablo 1’de goriil-
mektedir. ' :

Gruplar arasinda es tanisal dagilim agisindan ileri de-
recede anlamh farklilik saptandi (Tablo 2). Erigkin
grupta, es taniya daha yiiksek oranda rastlandi
(P<0.001).

Tablo 2. Orneklemin SCID-P’e gore giiniimiizdeki es tanisal dagilim.

18-55 yag 260 yas Toplam Ki-Kare p
Estam s % s % S %
Yok 24 47,1 24 61,5 48 533
Afektif bozukluklar 16 314 9 23,1 25 278
Anksiyete ve somatizasyon bozukluklan 8 15,7 5 128 13 144 48,400 0,000
Alkol ve diger PAM kullanim bozukluklari 3 59 1 2,6 4 4,4
Toplam 51 100,0 39 100,0 90 100,0
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Tablo 3. Orneklemin deprem éncesi yasam boyu SCID-I tani-
sal dagihm. -

18-55 yas 260 yas Toplam

Yasam boyu SCID-I s % s % s %

Yok 16 31,4 14 359 30 333
Major depresyon 1 21,6 8 205 19 21,1
TSSB (bagka travmaya

baglr) 11 21,6 7 179 18 200
Distimik bozukluk 3 59 3 7,7 6 6,7
OKB 3 59 0 0,0 3 33
Ozgiil fobi 0 00 3 7,7 3 33
Sosyal fobi 1 20 1 2,6 2 22
Genellegmis anksiyete boz =~ 2 39 0 0,0 2 2,2
Konversiyon bozuklugu 0 00 3 7,7 3 33
Panik bozukluk 1 20 0 0,0 1 1,1
Alkol kotiiye kullanimi 0 00 0 0,0 0 0,0
Alkol bagimhilig: 2 3,9 2 2,2
Toplam 51 100,0 39 100,0 90 1000

Deprem oncesi psikiyatrik durumlan agisindan or-
neklem degerlendirildiginde en yiiksek oranda major
depresyon (yaslilarda % 20.5, erigkinlerde % 21.6)
ve bagka travmaya bagl gecirilmis TSSB (yaslilarda
% 17.9, erigkinlerde % 21.6) oldugu belirlendi (Tab-
lo 3).

Iki grup arasinda deprem 6ncesi psikiyatrik durumlar
agisindan anlaml bir farkhilik saptanmadi (P>0. 05)
(Tablo 4).

TARTISMA

Galismamizda Marmara Depremi sonrasinda TSSB
saptanan yaglilarda giincel olarak % 38.5 oramnda es
tam saptandi. Major depresyon % 17.9 oram ile en
sik rastlanan es tamydi. Distimik bozukluk (% 5.1)
da dahil edilirse, depresif bozukluklar orani1 % 23’tii.
Bunu anksiyete ve somatizasyon bozukluklan % 12.8,
alkol ve diger psikoaktif madde kullamm bozukluk-
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lar1 %2.6 orani ile takip ediyordu. Erigkinlerde karsi-
lagtinldiginda erigkinlerde oranlar daha yiiksek olup,
aradaki fark anlamliydi (P<0.001), yani yaslilarda es
tan1 dagilimi erigkinlere gore daha diigtiktii.

Degisik caligmalarda TSSB ile en ¢ok es zamanli go-
rillen bozukluk, % 20-95 arasi oranlarda saptanan
major depresyon olup, bunu alkol ya da madde kul-
lanim bozukluklari, anksiyete bozukluklar takip et-
mektedir (14-17), Iki ya da daha fazla es tamih TSSB
nin tek eg taniliya ve tek eg tanili TSSB’nin de es ta-
nili olmayan TSSB’ye gére daha fazla goriildiigi
saptanmistir ). Depremi yasamadan once de yagh-
larda % 20.5’inde depresyon, % 17.9’unda bagka
travmaya bagli gecirilmis TSSB saptanmug, ardindan
da deprem sonras1 TSSB belirlenmistir. Bununla bir-
likte bu bulgular erigkinlerle karsilastirildiginda, ara-
daki farkin anlamli olmadig1 goriilmiistiir (P> 0.05).
Major depresyon ve gecirilmis TSSB’nin, TSSB ge-
lismesi acisindan risk faktorii oldugu erigkinlerde ol-
dugu gibi yaslilarda da s6z konusudur.

Yaslilarin TSSB’sinin kendine 6zgii tam Slciitlerinin
olmayisi, TSSB’nin dogasi geregi giiven duygusu-
nun azalmasi ya da kaybi, yaglilarda baz: belirtilerin
daha silik gecmesi nedeni ile bu bozukluk diginda ta-
nilara (somatizasyon bozuklugu, depresyon vs.) ne-
den olmaktadir (11,12),

Es tamili durumlarda dikkat edilmesi gereken dnemli
noktalardan biri, TSSB’nin belirtilerinin, diger bo-
zukluklanin tam Olgiitlerinde kullanilan belirtilerle
iist iiste ¢akismasindan kaynaklanabilecegidir (2,
TSSB siirecinde ¢ok farkli belirtiler gosterebilecegi
bilinmektedir. Bu ¢esitliligin, ayn1 sirada bagka bo-
zukluk tamsi koyabilecek diizeyde belirti gelisimine
neden olabilecegi varsayilabilir.

Tablo 4. Orneklemin SCID-I’e gore deprem oncesi yasam boyu tamisal dagihmi. (Not: Bagka travmaya bagh TSSB anksiyete bozuk-

luklan icinde degerlendirilmistir.)

18-55 yas 260 yas Toplam Ki-Kare p
Yasam boyu tam (SCID-I) s % s % s . %
Yok 16 314 14 359 30 33,3
Afektif bozukluklar 15 294 i1 28,2 26 28,9
Anksiyete ve somatizasyon bozukluklari 18 353 14 359 32 356 1,600 0,206
Alkol ve diger PAM kullanim bozukluklan 2 3,9 0 0,0 2 22
Toplam 51 100,0 39 100,0 90 100,0
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