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Univer'sitesi' Iv\éram le Fék, Psikiyatri %10-25’inde dnemli dlizeyde depresyon saptanmistir. Yash nifusta depresyon onemli bir halk_ sag_l|g| SO-
AD runudur. Yasl ntfusta yaysinlig yuksek bir bozukluk olan depresyon, siklikla tiobi hastaliklarla birliktelik gos-
terir, yasam kalitesi Uzerine olumsuz etkiye yol acar, tibbi servislerin kullanimini artinr ve &zellikle erkeklerde
intihar icin yuksek risk dogurur. Tim bunlara ramen, yaslilarda depresyon 6zellikle birincil bakim hizmetle-
rinde, genel hastanelerde ve bakim evlerinde yeterince taninmamaktadir. Yaslilardaki depresyonun ortaya
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ABSTRACT
Depression in Elderly

Depression is the most common psychiatric disorder in the elderly population. Several studies indicate that 10-25% of people over 65 years
suffer from significant dejpressive symptoms. Depression in the elderly population is a major public health problem. As a highly prevalent di-
sorder, depression, is frequently comorbid with medical illnesses, has a negative impact on the quality of life, increases the number of visits to
different medical services, and carries a high risk of suicide, especially in men. Despite these factors, depression in the elderly is underrecogni-
zed, particulary in primary care practices, general hospitals, and nursing homes. The etiology of depression in the elderly is clearly multifactorial
and several important contriobutory risk factors have been identified, including normal aging process, medical ilinesses, deficiency of essential
nutrients, drug therapy, psychosocial influences and genetical factors. Elderly depression is different from depression of young and middle
aged patients; somatic complaints and cognitive impairment are frequent symptoms of depression of the elderly population. All available an-
tidepressant medications have equal efficacy in treating depression in the elderly. Selection of an agent is usually made due to the safety and
tolerability of the drug and the presence of other comorbid medical condiitions. Selective serotonin reuptake inhibitdrs (SSRI) are generally
considered as the first line of treatment of depression in the elderly population.
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Dinya Saghk Orgiti’ne gére depresyon fiziksel,
duygusal, toplumsal ve ekonomik sorunlara yol acan
hastaliklar arasinda dérdinci sirada yer almaktadir.
Sikligr ve siresi yasla giderek artan bu bozukluk vyi-
neleyici bir hastaliktir ve uzun streli tedavisi gerekir.
Toplumsal ve mesleki islevsellik Gzerindeki etkileri cok
dnemli olmakla birlikte gerektiginden az vurgulanmak-
tadir. Yogunlasamama ve dikkat eksikligi depresyonun
éncil belirtilerindendir. Zihin streclerinde genel olarak
yavaslamanin yaninda kisa streli bellek, 6grenme, is-
temli dikkat, amaca yénelik islevler gibi yiksek bilissel
islevlerde dnemli ancak geri dénisli bozukluklara yol
acmaktadir. Bazen de depresyon demansin énci be-
lirtisi olabilmektedir. Demansla birlikte olabilmesi ve

demansin énci belirtisi olabilmesi nedeniyle de yasli-
larda &zel bir énem tagimaktadir (Yiksel 2002).

Depresyon yasllik déneminin énemli bir saglik so-
runudur ve bu yas grubunda en sik rastlanan ruhsal
sorundur. Onemli yeti yitimlerine neden olur, yasam
kalitesini énemli dlcide azaltir, beden hastaliginin
gidisini olumsuz yénde etkiler, intihar ve beden has-
taliklarina bagh dlomleri artinr ve saghk, bakim gibi
hizmetlerin kullanimini ve maliyetini artinir. Depresif ya-
kinmalar olan yasli bireyler pratisyen hekimlere dep-
resif yakinmalar olmayan bireylere gére 2-3 kat daha
fazla bagvururlar (Steffens 2000, Serby ve Yu 2003).
Depresyonu olan yasli bireylerin toplum uvyumlar bo-
zulur ve ginluk yasam ugraslarini, bakim ve temizlikle-
rini yapmalari zorlagir. Wada (2004) yasl depresiflerde
yasam kalitesini aragtirdiklar calismalarinda, depresif
yashlarda yasam kalitesini depresif olmayan yasllar-
dan anlamli derecede dustk bulmuslardir. Depresyon
kolaylikla tedavi edilen bir hastalik olmakla birlikte
ayni kolaylikla taninmaz; olgular beden yakinmalarini
depresif duygu durumuna gére daha kolay anlatirlar
ve ayni zamanda demans ve diger beden hastaliklari-
nin varligi taniyr guclestirir. Hekimler de ayni anda var
olan bedensel hastaliklara yénelirler. Hafif depresyon
belirtileri kolayca yashliga baglanir ve béylece tani-
nin dogrulanmasi zorlagir (Yuksel 1998). Yashlardaki
depresyon, yaslanmanin dogal sonucu ya da toplum
uyumsuzlugu olarak da degerlendirilir. Biligsel yetersiz-
lik eklenmedikce ya da intihara yol agmadikga tanin-
madan ve tedavi edilmeden dogal seyrine terk edilir
(Askin 1999). Yasl bireylerdeki depresyonun erken
taninmasi ve tedavisinin baslanmasi onlarin yasam
kalitesini, gunltk aktivitelerdeki bagimsizlik seviyesini
arhirir ve erken dlumleri dnler (Serby ve Yu 2003).

Sikhk

Yashlarda yapilan calismalarda; depresif bozukluk
sikhigr %13-17 olarak bildirilmistir (Ben-Arie 1987,
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Kennedy 1989). Steffens ve arkadaslari (2000) yasli-
larda majér depresyonun nokta yayginhigini kadinlarda
%4 .4, erkeklerde %2.7 olarak bulmuslardir. Diger dep-
resif durumlarin sikliginiise %1.6"dir. Yasam boyu dep-
resyon sikligi kadinlarda %20.4, erkeklerde %9.6'dir.
Ulkemizde yapilan bir calismada Demet ve arkadaslari
(2001) huzurevinde kalan yashlarda depresyon sikhgi-
ni %36 olarak bulmuslardir. Depresyon sikliginin karsi-
lostinldig diger calismalarda ise, huzurevinde yasayan
yaslilarda Aksilli ve Dogan (2004) depresyon yaygin-
hgint %69, Maral (2001) ise %48 olarak tespit etmis,
bu oranlar evde yasayanlarda %28 ve %24 olarak
tespit edilmistir. Yaslilardaki depresyon orani yaslinin
yasadigi yere gére degismektedir. Toplumda saptanan
oranlar %1-5 arasindadir. Tibbi ve cerrahi nedenlerle
hastaneye yatmis yaslilar arasinda bu oran %12 civa-
rindadir. Yash bakim evlerinde kalan, bilissel acidan
saglam, siregen beden hastaligi olan yaslilar arasinda
ise bu oran %20-25'e kadar citkmaktadir (Eker 1998).
Yaslilarda depresyon yayginhgi, alinan grubun ézelligi,
yapilan calismanin amaci ve kullanilan calisma yénte-
mine gore %1 ile %60 arasinda degismektedir. Yasli-
likta depresyona, bedensel ve nérolojik hastaligin eslik
etmesi belirtilerin ayirt edilmesinde sorun olusturabilir.
Bunun disinda yaslilikta ciddi ve bireyi kisitlayan ancak
gecici olan depresif durumlar da sikhr. Normal erigkin
nifusu degerlendirmede kullanilan arastirma yéntem-
leri yashlikta depresif belirtilerden bazilarini degerlen-
dirmekte yetersiz kalabilir. Yaslilarda sevilen bir nesne-
nin kaybi sik karsilagilan bir durum oldugu icin bu yas
grubunda yas orani i¢ kat daha fazladir. Cogu zaman
depresyon ile yas arasindaki ayinm gig yapilabilmek-
tedir. Yukarida sayilan bu gibi nedenlerle, calismanin
yapildigi stregte yaslilik cagr depresyon yayginhgi ger-
cek degerinden farkli oranlarda saptanabilir. Genelde
psikiyatrik gérigsme yoluyla klinik depresyon tanisini
arastiran calismalarda saptanan depresyon yayginlig
dusikken, degerlendirme dlcekleri ile depresif belirti-
lerin tarandigi calismalarda yuksektir (Tamam ve Oner

2001).

Etiyoloiji

Yaslilar depresyonun ortaya cikisi acisindan pek
cok risk ile karsi karsiyadir. Bunlar; beden hastaliklar,
kullanilan ilaclar, nérobiyolojik etkenler, psikososyal
etkenler ve diger psikiyatrik bozukluklardir. Yash dep-
resyonlar genetik etkenlere genclerde gérilen dep-

resyondan daha az baglanmaktadir (Ozmenler 2001,
Tiemeier 2003, Krishnan 2002, Gottfries 2001).

Beden hastaliklari: Yaglanmayla birlikte kanser, kalp
hastaliklari, Parkinson hastaligi, Alzheimer hastalig,
serebrovaskiler hastaliklar, artrit gibi hastaliklarin sik-
liginda artis olur (Krishnan 2002, Krishnan 2002). Be-
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den hastaliginin varligr hem dogrudan hem de dolayl
olarak depresif bozukluk nedenidir. Yeni bir hastaligin
teshisi siklikla depresif bir atagi baslatabilir. Stregen
hastaliklar ise surekli agrinin eglik etmesi, baskalarina
bagimli hale gelme, ginluk yasam kisitliliklarina neden
olma ve yasam kalitesini disirme gibi nedenlerle dep-
resyona yol acar. Klinik deneyimler beden hastaliginin
ciddiyeti ya da yasami tehdit ediciliginden ziyade ya-
rathg kayiplarin depresif duygu durumu ile daha ilintili
oldugunu gdstermektedir. Beden hastaliklar genellikle
kendine bakim ve yeterlilikte kayba neden olmaktadir.
Ayrica hastalarda hastaligin artacagr ve diskin ola-
ca@i korkusu da séz konusudur. Yashlarda uykusuzluk
ve kronik agn da siklikla depresyonu tetikler. Yashlar-
da beden saghg ile depresif mizag arasindaki iligki iki
yonladar. Birinin varligi digerinin gidisatini koto etkiler
(Ozmenler 2001). Yapilan calismalarda depresyonu
olan ve bedensel hastaligi bulunan yasli hastalardaki
beden hastaliklarinin sayi ve siddetinin depresyonu ol-
mayanlara gére anlaml dizeyde yiksek oldugu sap-
tanmistir (Tamam ve Oner 2001).

Yaslilarda sik gérilen ve depresyona yol acan has-
taliklar:

1 Kanserler; akciger, pankreas, meme, prostat, kolon
kanserleri,

2 Merkezi sinir sistemi hastaliklar; Parkinson, de-
manslar, serobrovaskiler olaylar, multipl skleroz,
nérodejeneratif hastaliklar,

3 Dolasim sistemi hastaliklari; konjestif kalp yetmezli-
gi, aritmiler, hipertansiyon, miyokard enfaktisg,

4 Solunum sistemi hastaliklari; kronik obstroktif akci-
ger hastalig,

5 Endokrin hastaliklar; adrenal ve tiroid islev bozuk-
luklar, diyabet,

6 Enfeksiyonlar; ensefalit, menenijit, tiberkiloz, he-
patit,

7 Beslenme bozukluklari; folik asit ve B12 vitamin ek-
siklikleri, elektrolit bozukluklari,

8 Diger kronik hastaliklar; kronik bébrek yetmezligi,
kronik karaciger hastaligi, romatolojik hastalik-
lar (Tamam ve Oner 2001, Ozmenler 2001, Eker
1998, Krishnan 2002, Gottfries 2001, Krishnan
2002).

Kullanilan ilaclar: Yashlarda en yaygin saghk soru-
nu kaynaklarindan biri de ¢ok sayida ilag kullanimidir.
Pek cok ilac yan etki olarak mizaci etkiler. Coklu ilac
kullanimi ile yan etkilerde, ilag etkilesimlerinde ve te-
davi uyumsuzlugunda artma olur. Bunlar bir yandan
da mizaci olumsuz etkilerler. Ancak genellikle bir cok
beden hastaliginin bir arada bulundugu yashlarda her
zaman coklu ilac kullanimi engellenemez. Temel ilke
olasi en dusik dozlarin uygulanmasidir. Yashlarda sik
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kullanilan ve depresyona neden olan ilaclar: digoksin,
antihipertansifler (beta blokerler, klonidin, alfa-metil
dopa, rezerpin, hidralazin), antineoplastikler, steroid-
ler, immUnomodulatérler, merkezi sinir sistem depre-
sanlarn (benzodiazepinler, barbitiratlar, alkol vs,), bazi
antipsikotikler, L-dopa, indometazin’dir (Ozmenler

2001, Eker 1998, Kaya 1999).

Nérobiyolojik etkenler: Yaslanan beyinde depresyo-
na yatkinhgin arthgr bildirilmektedir. Biligsel islevlerde
azalma depresyona yol agmakta ve iyilesme sirecini
geciktirmektedir. Nérotransmiter islevinin yasa bagl
olarak azaldigi, 80 yasinda 60 yasindakinin yari dize-
yine dustogo bildirilmistir (Ozmenler 2001).

Néroendokrin  dizenleme yashlarda bozulur ve
depresyon olusumunda rol oynar. Depresif hastalarda
hipotalamik-pituiter-adrenal aksta (HPA) asin faaliyet
yénunde dizensizlik vardir. Deksametazon Supresyon
Testine (DST) cevap alinamamaktadir. Tiroid fonksi-
yonlarinda hipoaktivite ve hiperaktivite de depresyonla

iliskilidir (Tiemeier 2003).

Damarsal bozukluklarn yaslilarda depresyon olu-
sumunda énemli katkilar vardir. inme sonrasi deger-
lendirmede hastalarin yaklasik %30"unda depresyon
gorilmektedir. Deprese hastalarda yiksek oranda
sessiz iskemiler tespit edilmigtir. Yine hipertansiyon
da, depresyon icin risktir. Bu bulgular dogrultusunda
“vaskiler depresyon” tanimi éne sirolmustir (Tiemeier

2003, Krishnan 2002).

Psikososyal etkenler: Yapilan degisik calismalarda
kadin cinsiyet, ileri yas, yas, gunlik yasam ugrasla-
rnda baskalarina bagimli olma, yalniz yasiyor olma,
dul ve/veya bosanmis olma, emeklilik, toplum destegi
azhg, aile iliskilerinde bozukluk, dustk gelir ve egitim
dizeyi, bilissel bozuklugu olma, kéto saglik durumu,
daha 6nce depresyon atagi gecirme, daha énce inti-
har girisimlerinin varligi, aile dykisinin olmasi yasli-
lik dénemi depresyonlari icin énemli risklerdir (Murrell
1983, Kennedy 1989, Yuksel 1998, Kaya 1999, Ta-
mam ve Oner 2001, Ozmenler 2001, Gz ve Colak
2002, Blazer 1991, Gren 1992, Serby ve Yu 2003).

Duygu durumu bozukluklarinda psikososyal etken-
lerin yeri kiicimsenemez. ilk nébeti genellikle bir ya-
sam olayi kamgilar. Fakat bu yasam olaylarinin cogu
6zgul degildir ve her kiside ruhsal bozukluk baslatmaz.
Ancak biyolojik ve ruhsal yatkinlik oldugunda bu olay-
lar rahatsizhgin baslamasinda énemli birer etken ha-
line gelirler.

Depresyon kadinlarda daha sik gérilen bir rahat-
sizliktir. Zunzunegui ve arkadaslan (1998) 65 yas Usty
yashlarda yaptigi calismalarinda, kadinlardaki depres-
yon oranini %46, erkeklerde ise %20 bulmuslardir. Ka-
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dinlardaki depresif durumlarin her zaman erkeklerden
fazla oldugu ve yas gruplan arasinda kadinlarda fazla
degisiklik olmazken, erkeklerde ilerleyen yasla birlikte
depresif belirtilerde artis oldugunu bildirmislerdir. Bu
durum, kadinlarin ortalama yasam sirelerinin daha
uzun olmasindan dolayr kadin nifusun erkek nifusa
orani artmig olmasiyla da iligkili olabilir (Giz ve Colak

2002, Blazer 1991, Steffens 2000).

Depresyona yatkinligr artiran bir diger etken, sevilen
kisilerin kaybi ve buna bagl yasanan yastir. Ozellikle
esin yitirilmesi durumlarinda depresif belirtiler siklikla
gelisebilmektedir. Esin yitirilmesinden sonraki &zellikle
iki yil belirgin depresif ézellikler gézlenebilecegi, iki yi-
lin sonunda yasta olan yasl bireylerin %14’Gnin majér
depresyona girebilecekleri vurgulanmaktadir. Majér
depresyona girmeyip depresif belirti gésteren yastaki
yash bireylerin buytk bir kisminda da yasam kaliteleri-
nin ciddi bir sekilde etkilenmekte ve yeti yitimi gérile-
bilmektedir (Tamam ve Oner 2001, Kaya 1999). Yak-
nini kaybeden kisinin sadece sevdikleri degil, saghgi da
onu ferk eder, eski gici kalmaz ve gici artik kendisi-
ne bakmaya bile yetmez. Hareket yetisi azalmistir. Artik
“vardim eden, yetkin, veren” biri degil “yardim alan”
biri olur. Ginliok yasam ugraslarini yapmada baska-
larina bagimli hale gelir. Buytk bir olasilikla evinde
yasama olanagini kaybetmistir. Her zamanki dizeninin
disinda bir dizende yasamaya baslar.

Emeklilik yasantisi da bireyde sarsintili bir yasanti-
ya dénismekte ve psikososyal kimligini olumsuz etki-
lemektedir. Emeklilik sonucu ortaya cikan Gretkenlikte
azalma, ise yaramazlik, degersizlik duygular ve gelir
azalmasi depresyon nedenleri arasindadir.

Baska bir yashya (6rnegin esine, kardesine) bakici-
lik yapmak da yaslilarda depresyon riskini artinir. Alzhe-
imer hastasi olan eslerine bakmak zorunda olan yas-
lilarda depresyon sikliginin %50ye varan oranlarda
oldugu bildirilmektedir. Yash bakicilarda, baktiklan kisi
davranis bozuklugu olan ajite biri ise depresyon daha
stk gérinmektedir. Bakicilik uzun dénemde tikenmisgli-
ge yol acar. Ancak her olguda depresyon gelismedigi
de bilinmelidir cinki bir acidan bakicilik, dzellikle de
sevilen birisine bakmak, iyi bir yasam destegi sayilir
(Ozmenler 2001).

Cole ve Dendukuri (2003) yash toplumda depres-
yon icin risk etkenlerini tanimlamak icin 20 prospektif
calismayi gézden gecirmislerdir. Onceden depresyon
gecirme, yas, kadin cinsiyet, yeti yitimi, uyku bozuklugu
anlaml riskler olarak bulmuslardir.

Diger psikiyatrik bozukluklar: Yashda mevcut diger
psikiyatrik bozukluklar depresyona zemin hazirlayabilir.
Bunlar; demans, anksiyete bozukluklari, alkol ve mad-
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de kullanim bozukluklar ve uyku bozukluklandir.
Tani

Yaslilik dénemi  depresyonlarinda  ortaya c¢ikan
dénemli sorunlardan birisi de tani sGrecinde yasanan
sorunlardir. Genc ve yetiskinlik dénemi depresyonla-
rina gore yaslilardaki depresyonda tani koymak daha
zordur. CunkU yaslilik déneminde, hem hastalar hem
doktorlar ortaya ¢ikan depresif belirtileri yaslanmanin
dogal strecinin bir parcasi olarak gérebilirler. Orne-
gin, emeklilik déneminde islevlere yonelik beklentiler-
deki azalmaya paralel olarak depresyona baglh ortaya
ctkabilecek yeti yitiminin dizeyi tam olarak degerlendi-
rilemeyebilir. Yaslilar belirtileri nasil dile getirebilecek-
lerini siklikla bilmezler. Duygularini belirtmeye istek-
sizdirler. Bu yuzden daha cok bedensel yakinmalarla
basvurular olur. Dolayisiyla hem hasta hem doktor
tibbi durum Uzerine odaklanabilirler, bu da, depresyon
tanisindan uzaklagsmalarina yol acar (Askin 1999, Ta-
mam ve Oner 2001).

Yaslilardaki depresyonun taninmasi icin  dikkat
edilmesi gereken bazi temel noktalar bulunmaktadir.
Oncelikle, hastanin &ykisi hem kendisinden hem de
onu bilen bir yakinindan ayrintili bir sekilde alinmalidir.
Ozellikle hastanin son dénemdeki islevselligi dnem-
lidir. Oykosinde hastanin &nceki psikiyatrik hikayesi,
ailenin ruhsal 6ykuso, kisilik ézellikleri, siregen beden-
sel hastaliklari, hastalik belirtilerinin gelisim sireci sor-
gulanmalidir. Fizik muayenesi yapiimali, depresyona
neden olabilecek olasi bedensel hastaliklar arashril-
malidir. Tam kan sayimi, elektrolit degerleri, karaciger,
bobrek, tiroid fonksiyonlari, elektrokardiyografi, bilgi-
sayarli beyin tomografisi, vitamin B12, folat dizeyleri
gibi laboratuar incelemeleri yapilmalidir. Hastanin bi-
lissel islevleri Mini Mental Durum Muayenesi (MMDM)
ile degerlendirilmelidir. Bé&ylece hastanin  demans
acisindan ayirici tanisi yapilmis olur. Yine bu test ile
depresyon tedavisi sirasinda ve sonrasinda, hastanin
biligsel islevlerini degerlendirmede bize yardimci olur.
Yaslilarda depresyonun siddetini anlamak icinse Geri-
atrik Depresyon Olcegi’nden faydalanilabilir (Tamam
ve Oner 2001, Sagduyu 1997, Ozmenler 2001).

Klinik

Yaslilik  depresyonlar  genclerdeki  depresyona
benzemekle birlikte, bazi dzellikleri ile farklilik goste-
rir; depresif duygu durumuna az rastlanirken, bilissel
belirtiler daha sik gérolur. Aile éykist fazla degildir.
Yaslilarin duygu ve disincelerini ifade etmeleri yeter-
sizdir. Kilo kaybi, beden yakinmalar ve beden hastalik
birlikteligi fazladir ve 6lim orani yiksektir. Yaghlarda

gorilen depresyon bazi bedensel hastaliklarinin énci
belirtisi olabilir. Serabral atrofi ve derin beyaz madde
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degisiklikleri sikti. Demansa benzer durumlar gérolor.
Butun bu ézelliklerle yasli depresyonlari genclerde gé-
rilenler depresyondan ayrilir (Yoksel 2002, Serby ve Yu
2003). Stage ve arkadaslan’nin (2001) yash ve genc-
lerle yaptiklar karsilastirmali calismalarinda ise; dep-
resyon belirti ve siddetinde iki yas grubu arasinda an-
lamli farkhliklar bulmamiglardir. Ek olarak, psikomotor
aktivite artigi ve ajitasyon yasli hastalarda sik bulurken,
¢okkinlugu geng hastalarda daha sik bulmuslardir.

Depresyonun tipik isareti olan depresif duygu du-
rumu yashlarda daha az gérilor. Istah kaybi, uyku
sikayetleri, ilgi ve enerji kaybi gibi belirtiler ise daha
siktir. Beden yakinmalar ve ugraslarn artar (Serby ve
Yu 2003). Yasli hastalarin depresyonunda duygu du-
rumundaki degisikliklerden kaynaklanan yakinmalar
bedensel yakinmalarla yer degistirmistir (Askin 1999,
Yuksel 1998, Tamam ve Oner 2001). Somatik yakin-
malar yashlarda genclere gére daha sik olarak depres-
yon disi nedenlere bagl olabilir; somatik yakinmalarin
bu yas grubunda depresyon tanisi acisindan daha az
deger tagidigi bilinmelidir. Ornegin uyku bozukluklar,
cinsel islevde azalma, kabizlik, istah problemleri, ek-
lem agnlan psikiyatrik agidan saglikli yashlarda da sik
rastlanan belirtilerdir (Ertan 1997, Sagduyu 1997).

Anksiyete ve ajitasyonun eslik ettigi depresif tablo-
lar sikhir. Asint huzursuzluk, yerinde duramama, sirekli
ellerini ovusturma ajite depresyonu disindirmelidir.
Anksiyetenin bedensel ve psisik belirtileri depresyona
eslik edebilir. Anksiyetinin bedensel belirtileri yanlhs
olarak bedensel hastalik olarak algilanabilir (Ozmen-

ler 2001).

Depresyondaki yash umutsuzluk duygular, deger-
sizlik fikirleri tasir. Gecmisteki gercek ve hayal Grini
basarisizliklardan, hatalardan ya da disincesizlikle-
rinden dolayr kendini suclar. Kendilerine gére, su anki
durumlari ve gelecekleri umutsuzdur (Eker 1998).

Forsell ve arkadaglar (1994) yash hastalardaki
depresif belirtileri iki gruba ayirmislardir. Birinci grup
disfori, istahsizlik, sucluluk duygusu, élme istegi ya da
8lum disincelerinin daha fazla oldugu duygu durumu
bozuklugu tipidir. ikinci grup ise ilginin kaybedilme-
si, psikomotor degisiklikler, enerji kaybi, disinceleri
yogunlastirmada zorluk cekmenin daha fazla oldugu
yonelme bozuklugu tipidir. Yash kadinlarda duygu du-
rumu bozukluklar alt tipi daha fazla gérilirken, er-
keklerde yonelme bozuklugu tipi daha fazladir.

Yashlk depresyonu psikotik &zellikler gésterebilir.
Hastanede yatmakta olan yash depresif hastalarda
psikotik depresyon sikhigr %30-45 arasinda bildiril-
mektedir. Bu hastalarda daha cok hezeyanlar bulunur.
Halusinasyonlar ise daha az gérilmektedir. Sucluluk,
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bedensel ve nihilistlik hezeyanlar, hipokondriyak ya-
kinmalar olabilir. Bazen kétiluk gérme ve kiskanghk
hezeyanlan da tabloya eklenebilir. Isitme halusinas-
yonlari olabilir. Gérme halusinasyonlarinin varligi bas-
ka tanilar dosindiurmelidir. Bu hastalarda intihar riski
daha yuksektir. Psikotik depresyon, hezeyanlarin daha
sistematize olmasi ve duygu durumuyla uyumlu olmasi
ile demansta gérilen hezeyanlardan aynlir (Ozmenler

2001, Serby ve Yu 2003).

Yaslilikta gérilen depresyon ile intihar arasinda
énemli bir iliski vardir ve infihar oranlan yuksektir.
Depresyon, yasllarda intihar icin birincil etkendir. Yagli
depresyonlarinda genclerdeki depresyonlara gére es-
lik eden madde kullanim bozuklugu veya kisilik bo-
zuklugu olmaksizin daha fazla intihara bagh slomler
gorulur. Yash intiharlarinin %76’sinda teshis edilebilir
bir psikopatoloji oldugu ve bunlarin %54’Gnde majér
depresyon, %11'inde ise minér depresyon bulundugu
bildirilir. intihar girisimlerinin cogu ilk depresif atakta
olmaktadir. Yaslilarda intihar ve cinsiyet Uzerine yapi-
lan calismalarda; yash erkeklerde kadinlardan daha
fazla intihar girisimi vardir. Calisma raporlar, 60 yas
ve Uzeri yashlardaki intihar girisimlerinin %50'ye yaki-
ni 8liminden énceki bir ay icinde, %26’s1 6limden
dnceki bir hafta icinde, %7’si 8limden énceki bir gin
icinde hekimleri tarafindan gériulmustir. Fakat bu gé-
rismelerin yarndan fazlasi bedensel sikayetleri icindir
(Miyabayashi 2002, Szanto 2001).

Deprese yaslilarin biyik cogunlugunda bellek ve
konsantrasyon testlerinde performans disukligo iz-
lenmektedir. Depresyonun agirlhigr arttikga, psikomotor
testlerde bozulma ve bilissel bozulma daha da artmak-
tadir. Depresyon ve bilissel bozulma cok siklikla birlikte
bulunur. Bu siklik 70 yasindan sonra her 5 yilda iki
kat artar. Biligsel bozulma depresyona ikincil olabildi-
gi gibi, siklikla altta yatan bir demansiyel bozuklugun
belirtisi de olabilir. Deprese yasli bireylerde demans
kriterini kargilamayan hafif biligsel bozukluklar (mild
cognitive impairment) ve dikkat, planlama, soyutlama,
problem cézme, yaraticilik, karar verme gibi yonetici
islevlerde bozulmalar olabilir (Murphy ve Alexopoulos

2004, Yiksel 2002).
Ps6dodemans (Yalanci demans)

Depresyon ile demans yaslilarda en sik gézlenen
psikiyatrik tablolardir. Siklikla bu iki bozuklugun birbi-
rinden ayrilmasi zordur. Yash depresyonlu hastalarda
demans belirtilerine, demansli hastalarda ise depres-
yon sikayetlerine sik rastlanir. Vaskiler demansli has-
talarda depresyon belirtilerinin sikhgr %31, Alzheimer
Hastaliginda %20, bilissel olarak normal olan bireyler-
de %13tir (Mathews 2004). Psédodemans terimi en
yaygin haliyle bellek bozuklugunun eslik ettigi depresif
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hastalar tanimlamak igin kullanilmaktadir. Psédode-
mansta asil tani depresyondur. Bilissel kusurlar, dep-
resyona yol acan beyin sapi néronal islev bozuklugu
veya biyojenik amin yetersizligi gibi etkenlere bagl
olabilir. Diger bir deyisle yashlardaki depresyonda
gorulen bilissel bozukluk, yalancr veya taklit olmayip
gercektir. Yapilan bir calismada, psédodemansli yas-
larin %79'nunda ortalama 8 yilda geri dénisimsiz
demans gelistigi gorulmistir. Bir diger calismada saf
depresyonlu olgularda geri dénisimsiz demans gelis-
me orani %12 iken, psedodemansli olgularda bu oran
%43'tir. Son yillarda yapilan bu calismalar, psedode-
mansl hastalarin depresyonunun sagaltimi sonrasinda
tam bir iyilik gelisse bile bir demans tablosunun orta-
ya cikma olasihiginin yiksek olabilecegini géstermistir.
Ozellikle depresyonun tedavi edilmesi sonrasinda hala
bir miktar biligsel yeti yitimi saptanan hastalarin de-
mansin erken déneminde hastalar olabilecekleri belir-
tilmektedir. Bu nedenle yasl depresyonlarinda gérilen
psédodemans, geriye dénisimsiz demans belirleyicisi
olarak degerlendirilmektedir. Nitekim gec baslangiclh
depresyonun Alzheimer hastaliginin erken dénemi ol-
dugu da ileri surGlmektedir (Askin 1999, Murphy ve
Alexopoulos 2004, Mathews 2004) .

Diger psikiyatrik bozukluklarla birlikteligi

Yasli depresyonlarinda, siklikla alkol kullanim bo-
zuklugu, anksiyete bozuklugu, kisilik bozuklugu eslik
edebilir. Yash depresyon hastalarinda alkol kullanim
bozuklugu 3-4 kat daha fazladir. Depresyon ve alkol
kullanim bozuklugu birbirlerinin olusmasina yatkinhk
saglar. Yasllarda anksiyete bozuklugu ile ilgili sinirli
sayidaki verilere gére, yasl depresyon hastalarinda
panik bozukluk ve obsesif-kompulsif bozukluk sikligr az
olmakla birlikte, yaygin anksiyete bozukluguna daha
stk rastlanir. Yash depresyonlarina %10-30 arasinda
kisilik bozuklugu eslik eder. Cekingen, bagimli, ob-
sesif-kompulsif kisilik yapilarini iceren C kimesi kisilik
bozukluklar daha sik gérilmektedir. Sinirda, narsistik,
histirionik, antisosyal kisilik yapilarini iceren B kimesi
kisilik bozukluklar yash depresyon hastalarinda nadir-
dir. Yosh depresyonlarina alkol kullanim bozuklugu,
anksiyete bozuklugu, kisilik bozuklugu eklendiginde
depresyonun seyrini olumsuz yonde etkiler (Devanand

2002).
Sonlanim

Murphy (1983) yasli depresyonlarinin seyrini aras-
tirmistir. Hastalarin %35’inin bir yil sonra iyilestigini,
%19’unun tekrarladigini, %29'unun hastaliginin de-
vam ettigini, %3’Unde ise demans gelistigini, %14'0nin
3ldogunu bildirmektedir.

Yasl depresyonlarinin seyrini etkileyen etkenler;
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hastalik &ncesi islevselligin kétt olmasi, bedensel has-
taliklarin, biligsel bozukluklarin, yeti yitiminin, melan-
kolik ve psikotik &zelliklerin olmasi, ilk atagin yashlikta
baslamasi, sikayetlerin en az iki yildir striyor olmasi,
sosyal destek eksikligi, esini kaybetme, alkol aliskan-
ligi, koto beslenme, ugras azhigi, ekonomik sikintilar,
konut ve bakim sorunlarinin olmasidir (Murphy 1983,
NIH consensus conference 1992, Kaya 1999).

Yasgllarda depresyon 8lGm oranini artinr. Ancak
3lim nedeni dogrudan depresyonla iligkilendirilemez.
Depresyonun, eslik eden bedensel hastaliklarin seyri-
ni olumsuz etkileyerek 6lume neden olabilecegi dne
sUrilmUstir. Arastirmalar, depresyonun eslik ettigi be-
densel hastaliklarda sonlanisin daha k&t oldugunu
gostermektedir (Ozmenler 2001).

Yashlarda depresyonun en dramatik sonu &zkiyim-
dir. Yasllar ézkiyimin en yiksek oldugu yas grubunu
olusturur (Tamam ve Oner 2001). Bakimevinde ka-
lan depresyonlu yashlarda 8lim oranlari depresyonu
olmayan yashlara gére t¢ kat daha fazladir. Bu dep-
resyonlu yaslilarda artmis élimlerin en buyik nedeni

intiharlardir (Gottfries 2001).

Depresyonda bireyin yasamdan beklentileri ve ya-
sam kalitesi duser. Yeti yitimi olur. Birey sonucsuz ve
yikicr bir aci cekme sirecine girmektedir. Bedensel has-
taliklara yakalanma ve intihar riski artmigtir. Bu neden-
le yashda klinik olarak depresyon saptanir saptanmaz
tedavisi baglanmalidir (Kaya 1999).

Tedavi

Yasglilardaki depresyon tedavisinde ilac tedavisi,
psikoterapi, toplum destegi saglama, EKT (Elektrokon-
vusif tedavi) uygulanir. Yaghlara ilag baslanirken yasla
birlikte meydana gelen ilaclarin dagilim, metabolizma
ve eleminasyonlarindaki degisikler géz énine alina-
rak tedavi yapiimalidir (Mathews 2004). Yasllarda
genclerle karsilashnldiginda ilac yan etki riskleri daha
fazladir. Yan etkileri tolore edebilmeleri daha zordur.
Yashlar diger tibbi hastaliklari icin tedavi aldiklarindan
ilag etkilesimi daha siktir (Gottfries 2001).

llac tedavisi olarak SSGI (Secici Serotonin Geria-
lim Inhibitéri), TSAD (Trisiklik Antidepresanlar) ve di-
ger antidepresanlar verilebilir. Eldeki tim antidepresan
tedavilerin yashlardaki depresyonu tedavi etmedeki
etkinlikleri esitti. TSAD’larin ortostatik hipotansiyon,
kardiotoksisite, antikolinerjik yan etkileri vardir. Bu yiz-
den TSAD'lari kullanimindan zorunlu olmadikca kaci-
nilmalidir. SSGl ilaclar, yasli depresyonlarinda etkinlik-
leri, kullanimlar kolayliklari, yoksek dozlarda givenli
oluslari ve iyi tolere edilmeleri nedeniyle ilk tercihtir.
TSAD grubuna gére yan etkileri cok daha azdir. Yan
etkileri genelde bulanti, kusma, uykusuzluk, kilo alma
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ve yorgunluktur, ancak bu yan etkiler tedavi basarisini
etkilememektedir. SSGl'lar %60-80 arasinda tedaviye
cevap saglamaktadir. SSGI grubu icinde citalopram ve
sertralinin etkinliklerinin kabul gérmesi ve kolay tolere
edilmesi tercih nedenidir. Fluoksetin ise uzun yarilanma
dmrinden ve yashlarin ilag metabolizmasindaki yavas-
lamadan dolayr daha oz tercih edilmektedir (Padala

2004, Mathews 2004, Gottfries 2001).

Salzman ve arkadaslan (2002) 1996-2001 yilla-
rn arasinda yasl depresyonlarinda tedavi etkinliklerini
arastiran calismalan derlemislerdir. llac verilen 97 ve
EKT uygulanan 12 calismayr degerlendirmeye almis-
lardir. Sonuclar; cok sayida calismada yash depres-
yonlarinda hem ilac tedavilerinin ve hem de EKT'nin
etkili oldugunu bulmuslardir. Antidepresanlar en az
orta derecede etkilidir. Yan etkilerinin az olmasina rag-
men SSGl’leri diger antidepresanlardan daha etkili
degildir. Ayrica demansl depresif hastalarda da etkin-
dir. Suregen tibbi hastaligr olan hastalarda da givenli
bulunmalarina ragmen bu konuda yeni arastirmalara
ihtiyag oldugu bildirilmektedir. Antidepresif tedaviler
major depresyonda her zaman plasebodan Gstindir.
Minér depresyon ve distimik bozuklukta ise bu etkin-
lik her zaman gézlenmemistir. EKT yash depresif has-
talarda etkin ve guvenlidir. Cok siddetli depresiflerde
oldukca etkilidir. 80 yasindaki hastalar dahi EKT’ye iyi
katlanabilmislerdir.

Yaghda vitamin B12 ve folik asit eksikligi tespit
edilmesi durumunda tedavi edilmesi gerekir. Vitamin
replasmani yapiimayan hastalarda verilen antidepresif
tedaviden tam sonug alinamayacagr bildirilmektedir

(Gottfries 2001).

Yaslilardaki depresyonun gelismesinde biyolojik
riskler dnemli olmasina ragmen psikoterapétik tedavi
vygulamalar da géz éninde tutulmalidir. Psikoterapi-
nin yasl depresyonlarinda etkili oldugu bilinmektedir.
Ozellikle, bilissel davranisci ve kisiler arasi terapi etki-
lidir. Bilissel davranisci ve kisiler arasi terapi yasa bag-
li gelisen biligsel degisikliklere gére dizenlendiginde
daha iyi sonuglar alinabilir. Yasllarda psikoterapilerin
etkin olmasina ragmen uzun tedavi sireci gerektigin-
den uygulama azdir. Hastaya sosyal destek saglanmasi
tedaviyi olumlu yénde etkiler. Aileler genellikle depresif
hastaya cok dnemli bir destektir. Aile Gyeleri hastanin
tedaviye uymasi konusunda yardimci olmalidir. Ayrica
kurumda yasayan yash depresyon hastalarina kurum
gorevlileri (bakim vericiler, saglik personeli) tarafin-
dan da sosyal destek saglanmasi énemlidir (Gottfries
2001, Arean 2004, Mathews 2004).

Yaslilarda Depresyon
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