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Son yillarda teknolojinin ve yasam kalitesinin
gelisimine kosut olarak ortalama insan 6mrl
uzamaktadir. Bunun sonucunda yasglt olarak kabul
edilen insan sayisinin (65 yas ve ustl) genel
toplumdaki orani da geligmis tlkelerde %15’lere
kadar yukselmistir (Alexopoulos 2000, Chong ve
ark. 2001). Ulkemizde ise bu oranin %5 civarinda
oldugu bildirilmektedir. Yaghlik bireyin fiziksel
goriinim, gig, rol ve bulundugu konum acisindan
kayba ug@radidi, yeti yitimleri ve fiziksel hastalik-
larin artarak bireyin cevreye bagiml hale geldigi
bir dénem oldugundan, bu dénemi yasayan insan-
larin ruhsal ve fiziksel durumlarina yonelik yak-
lasimin diger yas gruplarina olan yaklagimindan
farkli olmasi gerekmektedir (Giilseren 1995,
Aydemir 1999).

Yagllarda sik gozlenen ruhsal bozukluklarin basin-
da depresyon gelmektedir. Yaglilarda depresyon
tanis;; hem hastaligin yeterince dikkate alinma-
masindan, hem de hastaya, ailesine ve doktorlara
baglh cesitli nedenlerden dolay: siklikla atlanmakta
ve depresyon belirtilerin bagka nedenlerle (fiziksel
rahatsizlik, ya da wyasllik) ilintili oldugu
distntlmektedir (Jenike 1995, Penninx ve ark.
2000). Bu da ¢ogu zaman tedavinin aksamasina,
gecikmesine ve depresyon  sonlaniminin
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kottilesmesine, kimi olgularda 6zkiyim riskinin art-
masina neden olabilmektedir. Bu yazida toplum
ruh saglig acisindan bu kadar 6nemli sorunlara yol
acabilen, yagllik ca@ depresyonunun epidemi-
yolojisi, nedenleri, klinik 6zellikleri ve sagaltimi
llkemiz ve yurtdisi kaynaklar acisindan deg@er-
lendirilip gbzden gegirilmistir.

Epidemiyoloji

Yaslilik cagi depresyonun yaygmnhdi (prevalanst) ile
ilgili bulgular c¢esitli yashh populasyonlarinda
vapilan calismalardan elde edilmistir. Yaghlarda
depresyon yaygilhdi, alinan grubun o6zelligi,
yapilan calismanin amaci ve kullanilan calisma
yontemine gore %1 ile 60 arasinda degismektedir
(Alexopoulos 2000, Blazer 1994, Wu ve Anthony
2000). Yaglilarda yapilan galismalarda cesitli yon-
temsel sorunlarin bu degiskenlikte rol oynadigi
bildirilmektedir (Ornek ve ark. 1992). Ornegin;
yagliliktaki depresyon cogu kez bedensel veya
norolojik bir hastaliga eglik etmesi belirtilerin ayirt
edilmesinde sorun olusturabilir. Bunun disinda
yaghhkta ciddi ve bireyi kisitlayan ancak gecici
depresif durumlar siktir. Normal erigkin populas-
yonu degerlendirmede kullanilan arastirma
araclar1 yaghhktaki depresif belirtilerden bazilarini
degerlendirmekte yetersiz kalabilir. Yagllarda
sevilen bir objenin kaybi sik kargilagilan bir durum
oldugu icin bu yasg grubundaki yas orani g kat
daha fazladir. Bu insanlarda, cogu zaman depres-
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yon ile yas arasindaki ayirim gti¢ yapilabilmekte-
dir. Yukarida sayilan bu gibi nedenlerle, ¢alismanin
yapildidi stirecte yaglilik cadi depresyon yayginhgi
gercek degerinden farkli oranlarda saptanabilir.

Genelde psikiyatrik goriisme yoluyla Kklinik
depresyon tanisini aragtiran ¢aligmalarda saptanan
depresyon yayginhdi, degerlendirme olgekleri ile
depresif belirtilerin tarandid: galismalarda bildirilen
yayginlik oranlarina gore disik bulunmustur.
Genel populasyonda yapilan ve depresif belirtileri
degerlendirme Olgekleri ile taramayir amaglayan
uluslararasi caligmalarda yaglilarda depresif belirti
sikh@inin %11 ile %48 arasinda degistigi saptan-
mustir (NIH 1992). Ulkemizde bu yéntemle yapilan
iki calismada, Bekaroglu ve arkadaslart (1991)
Hamilton Depresyon Olcedi ile yaslilarda depresif
belirti yayginhig@imi %29 olarak, Ucku ve Kiey
(1992) Weismann olcegi ile bu yayginhig %11
olarak belirlemistir.

Yine genel populasyonda yapilan ve Kklinik
depresyon tanisinin aragtirildigi galismalarda daha
once belirtildigi lizere yayginlik genelde deger-
lendirme olgekleri ile saptanandan daha az bulun-
musgtur. Uluslararasi galigmalarda, yaygmhgmn %1
ile %24 arasinda degistigi gorilmektedir (Blazer
1994). Ulkemizde yapilan bir calismada Ucku ve
Kiey (1992) major depresyon sikligini %6 olarak
bildirmislerdir.

ABD’de yiritilen Epidemiologic Catchment Area
Study (ECA) adli epidemiyolojik calismada
vasllarda ortalama depresyon yaygmnhgmnin %1
oldugu, ve bu sayinin genel populasyona oranla
daha distik oldugu vurgulanmustir. Bu ¢alismada
yash kadinlarda depresyon yayginh@ %1.4 olarak
bulunmusgken, erkeklerde bu say1 %0.4 civarin-
dadir (NIH 1992).

Yaghlikta depresyon yayginliginin arastirildigi bir
diger alan, huzurevleri gibi yaglilara uzun streli
bakim verilen ortamlardir. Bu yerlerde yapilan
uluslararast galismalarda depresyon yayginliginin
%5 ile %15 arasinda degisirken, depresif belirti
yaygihginin %50’lere dek ¢ikti@ saptanmigtir
(Bagley ve ark. 2000, Hyer ve ark. 2001). Ulke-
mizde vyapilan calismalarda ise; Bekaroglu ve
arkadaglart (1991) huzurevlerinde kalan yaglilarda
Hamilton Depresyon Olcegi ile depresif belirti
yayainhigmi %41 olarak bildirmigken, Kurtoglu ve
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Rezaki (1999) CIDI'nin depresyon bolimini kul-
lanarak yaptiklart klinik gértisme sonucu huzurev-
lerindeki depresyon yayginligint %10.2 olarak bul-
muglardir.

Yasllarda depresyon yayginhginin arastirildigi bir
diger alan tibbi hastaligi bulunan, bu nedenle
tedavi gormekte olan yasli hastalarda yapilan
galismalardir. Depresyonun bu hastalarda goriilme
sikh@inin %7 ile 42 arasinda degistigi bildirilmekte-
dir (Alexopoulos 2000, Bagley ve ark. 2000).
Ulkemizde yapilan bir calismada bedensel hastaligt
bulunan 92 yagli hastanin 20’sinde (%21.7) ICD-
10’a goére depresyon tanist konmustur (Sagduyu
1997). Bir diger calismada ise bir geriatri polikli-
nigine ayaktan tedavi amaciyla bagvuran hasta-
larin %30.7’sinde, yatmakta olan hastalarn ise
%35’'inde major depresyon saptanmugtir (Ertan ve
ark. 1998).

Yapilan galismalarda; kadin olmanin, bosanmis ya
da ayrnn yasamanin, duasik sosyoekonomik
diizeyin, sosyal destedin yetersiz olmasi ya da
bulunmamasinin, beklenmedik bir sekilde ortaya
¢ikan ya da yakin dénemde olan olumsuz yasam
olaylarinin yagh hastalarda ortaya ¢tkan depres-
yonla cok yakindan iligkili oldugu saptanmustir
(Ramachadran ve ark. 1982, Schoeverrs ve ark.
2000).

Etiyoloji

Yaslilik cagi depresyonunun gelisiminde cok gesitli
faktorlerin rol oynadi@i bilinmektedir. Etiyolojik
faktorler arasinda psikososyal nedenler, yaglilik
déneminde sikh@ artan bedensel hastaliklar ve
kullanilan ilaglar ve yine bu dénemde yashhga
baglh fizyolojik degisiklikler ve bedensel hastaliklar
sonrasinda ortaya cikabilen nérokimyasal ya da
noéroendokrin degisiklikler sayilabilir.

1. Psikososyal faktorler

Yashlik déneminde siklikla gézlenen yaslanmaya
bagl fiziksel ve zihinsel yeti yitimi, ekonomik zor-
luklar, yagsam tarzindaki degisikliklerin depresyona
olan  vatkinigi  arttirdi@i  bildirilmektedir
(Alexopoulos 2000). Yasam hedeflerine ulasila-
mamig olmasi ve buna paralel benlik doyumunun
saglanamamasi bu dénemde depresyon riskini art-
tirmaktadir (Bekaroglu 1995). Bu dénemde insan
yasamini etkileyen ve depresyona yatkinhig art-
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tiran bir diger 6nemli psikososyal stres faktorii de
sevilen insanlarin kaybi ve buna bagl yasanan
vastir. Ozellikle esin vitirilmesi durumunda depresif
belirti ve sendromlar siklikla gelisebilmektedir. Esin
yitirilmesi ~ sonrasinda  yasanan  yalnizlik
distinceleri, izolasyon, diger insanlarla etkilesimin
azalmasi depresyon gelisimine zemin hazirlar
(Ceylan ve Goka 1998). Esin yitirilmesinden son-
raki ozellikle ilk iki yil belirgin depresif ozellikler
gozlenebilecedi, ilk iki yil sonunda yasta olan yagh
bireylerin %14’iniin major depresyona girebile-
cekleri vurgulanmaktadir. Major depresyona
girmeyip depresif belirti gosteren yastaki yasl
bireylerin biiyiik bir kisminda da yasam Kkaliteleri
ciddi bir sekilde etkilenmekte ve yeti yikimi
gorilebilmektedir.

2. Fiziksel hastaliklar ve ilaclar

Yagliik doéneminde ortaya cikabilecek bedensel
hastaliklar hem hastaligin depresyona olan direkt
etkilerinden dolay1 hem de kisilerde yol agabilecegi
yeti yitimi, bagimsiz islev gérmeyi etkileme gibi
nedenlerden dolay1 depresyon gelisimine olan
katkisi belirgin hale gelmektedir. Bunun yanisira
ozellikle kronik hastaliklarin ortaya cikardigi depre-
sif tablolar, yaslilarin yagam kalitesini daha da etki-
leyerek hastaligin etkilerini arttirmaktadir. Bu bir
kisir dongti olusturarak Kisilerin depresyon dizeyi-
ni arttirabilmekte ve tamamen baskalarina muhtac
hale getirebilmektedir (NIH 1992). Yapilan calig-
malarda depresyona girmis olan ve bedensel
hastaligi bulunan yagh hastalardaki tibbi hastalik-
larin say1 ve siddetinin depresyonda olmayanlara
gore anlamh diizeyde yiiksek oldugu saptanmustir.
Saglik ekonomisi lizerinde sikga duran gelismis
tilkelerde depresyonu olan bu hastalarin kronik
hastalardan bile daha uzun siire hastanede yat-
malar ve getirdikleri ek ekonomik yik {izerinde
sik¢a durulmaktadir (Shah ve ark. 2001).

Parkinson hastaligi, adrenal ve tiroid islev bozuk-
luklari, felgler, kanserler ve norodejeneratif
hastaliklarin dogrudan depresyona yol actiklar: da
unutulmamalidir. Pankreas ve akciger kanseri gibi
hastaliklarin ilk belirtisi genelde depresyon olmak-
tadir (Oral 1999). Depresyona yol agan hastalik-
larin bir listesi Tablo 1’de sunulmustur. Biitiin bun-
lardan bagka yaslanan beynin rahatsizliklara olan
duyarlih@nin artmasi da depresyonun siddetini
arttiran etmenler arasinda sayilmaktadir.
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Yash hastalarda kullanilan ¢ok cesitli ilaglar da bu
dénemdeki depresyon siddetini arttiran faktorler
arasinda sayilmaktadir. 3 blokerler, digoksin ya da
bazi antihipertansifler gibi cesitli ilaclarin kendi-
lerinin de depresyona yol agmalari, cogu zaman
hastalarda ortaya ¢ikan ya da agirlasan depres-
yonun en 6nemli nedenidir (Oral 1999). Bundan
dolay1 yagh hastalarda ilag yazilirken ya da 6ne-
rilirken olabildigince dusik dozda ve sayida ilag
recete edilmesi sikca onerilmektedir. Bu yolla
ilaclarin diger ilaglarla etkilesimlere bagh ya da
direkt depresyona yol agma egilimlerine bagl
beden Uzerindeki etkilerinin azaltlmasi amaclan-
maktadir. Depresyona yol agma olasiligi yiksek
ilaglar Tablo 1’de gdsterilmistir.

3. Norobiyolojik etmenler

Yaslilik depresyonunda psikososyal ve fiziksel
hastalik etmenleri disinda nérobiyolojik faktor-
lerinde 6nemli rol oynadigi sik¢ga vurgulanmak-
tadr.

Ozellikle yaglanma ile birlikte serotonin, norad-
renalin, dopamin ve GABAnin beyin konsantras-
yonlarinda bir azalma gorilmesi, yaslilarin
depresyona olan yatkinh@init arttiran bir neden
olarak gorilmustir. Bunun disinda yash depresif
hastalarda yiliksek platelet monoamino oksidaz
islev diizeyi saptanmis ve bunun fiziksel hastaligin
varlig ile yakindan iligkili oldugu distntlmustir.
Platelet MAO diizeylerinin depresyon gelistirmis
yaslilarda demansin erken bir habercisi olabilecegi
lizerinde durularak bu konuda daha ¢ok caligma
yapilmasi onerilmistir (Alexopolous 2000). Yapilan
beyin goruntiileme c¢aligmalart ge¢ baglangigl
depresyonu olan hastalarda lateral beyin ventrikiil-
lerinde belirgin bir genisleme oldugunu, bunun
erken donemde depresyon gelistirmis yagh hasta-
lara oranla anlamli diizeyde fazla oldugu saptan-
mustir. Bu galismalarda ventrikiillerdeki bu genisle-
menin Alzheimer tipi demansi olan hastalarla ben-
zer diizeyde oldugu vurgulanmistir. Islevsel beyin
gorintileme teknikleri ile yapilan ¢aligmalarda ise
yashlk cad@ depresyonu olan hastalarda prefrontal
disfonksiyonun oldugu goérilmistir. Bunun digin-
da antero temporo-limbik sistemlerdeki disfonksi-
yon ve Kkortiko-striato-pallido-kortikal yolaklarla
depresyon arasinda bir iligki olabilecegini bildiren
vaymlar da bulunmaktadir (Alexopolous 2000).
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Tablo 1. Depresyona yol agma olasiligi yiiksek tibbi bozukluklar ve ilaglar

1. Hipovitaminozlar
Pellegra
Pernisiy6z anemi
Wernicke ensefalopatisi
2. Endokrinolojik hastaliklar
Akromegali
Addison hastaligi, Cushing hastaligi
Hiper ve hipoparatiroidizm
Hiper ve hipotiroidizm
Instilinoma
Feokromositoma
3. Travma
Kafa travmasi
4. infeksiyonlar
Ensefalitler
Fungal infeksiyonlar
Menenjit
Norosifiliz
Brusellozis
Tuberkiiloz
5. Malign hastaliklar

Metastazlar (g6glis-meme, gastrointestinal, akciger,
pankreas, prostat)

6. Metabolik bozukluklar
Dogum kontrol haplari
Elektrolit dengesizligi (hipokalemi, hiponatremi)
Hepatik ensefalopati

Uremi

Oksijenin azladigi durumlar (serebral arteriosklerozis,
kronik bronsit, konjestif kalp yetmezligi, amfizem,
miyokard enfarktls(, paroksismal ritim bozuklugu
pndémoni, agir anemi)

7. Norolojik Bozukluklar
Alzheimer hastaligi
Amyotrofik lateral skleroz
Creuztfeuld Jakob hastaligi
Huntington koresi
Multipl skleroz
Myastenia gravis
Parkinson hastaligi
Pick hastaligi
Wilson hastaligi

8. Depresyona yol acan ilaglar
Amfetamin
Antipsikotik ilaclar (uzun sreli kullanim)

Antihipertansif ilaglar (klonidin, ditiretikler, guanetidin,
metildopa, propanolol, rezerpin)

Benzodiazepin kullanimi (uzun streli kullanim)
Fenobarbital

indometazin

Simetidin

Digoksin

Distlfiram

L-dopa

Sedatifler (barbitlratlar ve benzodiazepinler)
Steroidler / ACTH

Bu bulgular diginda, serebrovaskiiler hastaliklarin
yaglilik depresyonunun ortaya ¢ikmasina yardimci
oldugu distincesinden yola cikilarak wvaskiiler
depresyon varsayimi ortaya atilmigtir (Conway ve
Steffens 1999). Bu varsayimi destekleyen en
6nemli bulgu, depresyon ve wvaskiiler beyin
hastaliklar1 arasindaki ytiksek birliktelik orani ve
ozellikle iskemik beyin lezyonu bulunan hastalarda
saptanan Dbelirgin davranissal bozukluklardir.
Vaskiiler depresyon kendisini apati, anhedoni ve
islevsel bozukluklar gosterir. Vaskiiler depresyonu
olmayanlara oranla vaskiiler depresyonu olan yasl
hastalarda psikomotor retardasyon, bilissel bozuk-
luklar ve iggoérii kaybr daha fazla, ajitasyon ve
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sucluluk duygular daha az gorilir. Tek bir lez-
yonun ya da ¢ok sayida lezyonun belirli bir esik
degerini asacak bicimde birikerek prefrontal sis-
temleri ya da onlarin diizenleyici yolaklarini
kesmesi, vaskiiler depresyondaki temel olusum
mekanizmast olarak kabul edilmektedir. Vaskiiler
depresyon varsayimi, yaglilik cagi depresyonunun
biyolojik etiyolojisini destekleyen oénemli bir
varsayimdir (Conway ve Steffens 1999).

Yashlik depresyonunun patogenezinde Kkalitimin
o6neminin, erken yasta baslayan depresyondaki
6nemine oranla oldukca dusik oldugu da

bildirilmektedir.
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Tanisal ve Psikolojik Degerlendirme

Yaghlik dénemi depresyonunda ortaya ¢ikan en
o6nemli sorunlarindan biri tani stirecinde yaganan
sorunlardir. Bu dénemde depresyon tanist koymak
erken donemde yasanan depresyona tani koy-
maktan daha zordur (NIH 1992). Cinkia yagliik
déneminde, hem hastalar hem de doktorlan
ortaya ¢tkan depresif belirtileri yaglanmanin dogal
stirecinin bir parcgasi olarak gorebilirler. Emeklilik
déneminde iglevlere yonelik beklentilerdeki azal-
maya paralel olarak depresyona bagl ortaya ci-
kabilecek yeti yikiminin diizeyine tam olarak
degerlendiremeyebilirler. Bunun yanisira yasgh
insanlarin  depresif duygulanimlarindan ¢ok
bedensel yakinmalari Gizerinde durmalari ve bunu
bildirmeleri, hem hasta hem doktorun birlikte
bulunana tibbi durum tzerine odaklanmalarina ve
olast depresyon tanisindan uzaklagmalarina yol
acabilir.

Bu sekilde depresyon tanisinin atlanmasini 6nle-
mek icin yagh hastanin degerlendirme stirecinde
tizerinde 6zenle durulmasi gereken bazi noktalar
bulunmaktadir. Muayene sirasinda hastanin
oykust ayrintili bir bicimde 6égrenilmeli, ¢ogu olgu-
da vyalniz hasta degil hastay1 taniyan diger aile
bireyleri ya da hastayi bilen diger insanlardan da
ayrintih éykii alinmalidir. Ozellikle hastanin son
dénemdeki iglevselliginin degerlendirilmesi énem-
lidir. Oykiistinde hastanin gecmis psikiyatrik
tanilari, ailede ruhsal hastalik éykiisu, kisilik 6zel-
likleri, bulunan kronik bedensel rahatsizliklari,
hastalik belirtilerinin gelisim stireci, aldig1 psikiyat-
rik ve psikiyatri digi tedaviler ayrntili bicimde
sorgulanmalidir (Ceylan ve Goka 1998, Ornek ve
ark. 1992). Hasta yakinlarindan 6zellikle hastadaki
olast bilissel disfonksiyonlar, affektif bozukluklar ve
psikoz varli@ konusunda sorgulanmalidir. Yash
hastalara ayrintili fizik muayene yapilmali, depresif
belirtilere neden olabilecek olasi fiziksel rahatsizlik
bulgular1 degerlendirilmeli, gerekirse bu siireg
icinde tam kan sayimi, elektrolit degerleri
karaciger, bobrek fonksiyon iglevleri, tiroid fonksi-
yonlari, elektrokardiyografi, BBT, vitamin By ve
folat diizeyleri gibi eslik edebilecek fiziksel hastalik-
larin tani ve durum degerlendirmesine yonelik la-
boratuvar incelemeleri de yapilmalidir (Ozmenler

2001).

Bu hastalarin tani stirecinde biligsel islevleri de-
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gerlendirecek Kisa Kognitif Muayene Olcegi (Mini
Mental State Examination) kullanilmasi yerinde
olacaktir. Bu 6lcek Turkiye’de gegerlik glivenilirlik
galigmalari tamamlanmig, organik hastaliklarin bi-
ligsel islevler tizerindeki etkilerini degerlendirmeye
yonelik ¢ok zaman almayan, yaygin olarak kul-
lanilan bir 6lgektir. Bu 6lgekle sadece biligsel alan
degerlendirilebilmektedir. Olcedin degerlendirme
stirecinde tek basina kullanilmamasi, belirli bir
kesim noktasina dayanilarak demans tanisi kon-
mamast Onerilmektedir. Dogru olan bu Kklinik
degerlendirme 6lceginin  6yki, fizik ve ruhsal
muayene ile bir biitlin olarak degerlendirilmesidir.
Bunun disinda depresyon tedavisi sirasinda ve
sonrasinda, hastanin biligsel islevlerini izlemek
agisindan bu testin Klinik izlem amact ile de kul-
lanilabilir. Depresyonun yagh hastalarda erken
tanisi ve izleme stirecinde kullanilabilecek 6zellikle
daha geng hastalar i¢gin gelistirilmis ¢cok sayida ruh-
sal deg@erlendirme 6lce@i bulunmaktadir. Ancak bu
Olgekler daha ¢ok geng hastalar icin gelistiril-
diklerinden vyaslilarda kullanilirken sorunlara
neden olmaktadir. Bu sorunlardan bazilari,
somatik yakinmalarin yaglilarda genclere oranla
daha sik gortilmesi ayrica bu  6lgeklerin
genglerdekine oranla yaglilarda tanisal 6zgtilliige
sahip olmamalar1 ve yaglilarin testi doldurmalar
sirasinda cektikleri giicliiklerdir. Yine uyku bozuk-
luklar1 depresyonda sik gortilen bir tani olgiti
olmasina karsin, depresyonu olmayan yasl hasta-
larda da sikga gorilen bir bulgudur (Sagduyu
1997).

Bu sorunlan dikkate alarak gelistirilen ve yash
hastalarda depresyon tanist ve izlemi i¢in kullanila-
cak bir 6lcek Yasllar icin Depresyon Olcegidir. Bu
Olcek, evet/hayir seklinde sorulardan olusan,
yaglilarda tan1 degeri fazla olmayan somatik yakin-
malar ve tepki dogurabilecek maddeleri disarida
birakan bir 6lgektir. Bu 6lcegin 30 maddelik for-
munun Turkee versiyonun gecerlik ve glivenilirlik
galismast yapimistir (Ertan ve ark. 1996). Bu
Olgegin saglikli yash nifusta, bedensel hastaligt
olan yaglilarda ve hafif-orta demansi olan yasl
grupta gegerli ve glivenilir oldugu gosterilmistir
(Brink ve ark. 1982, Sagduyu 1997). Turkce ver-
siyonunda depresyon i¢in kesme noktasi 13 ile 14
puanlar arast oldugu bildirilmektedir. Bu 6l¢e@in
tam metni Tablo 2’de verilmistir.
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Klinik Ozellikler

Yaghlarda gorilen depresyonun Klinik belirtileri, alt
tipleri ve tani Olgltleri geng yasta ortaya ¢ikan
depresyonla benzemekle birlikte, hastalarin bir kis-
minda 6nemli farkliliklar vardir.

Jenike (1995) yaglilarda goriilen depresyon tanisi
icin DSM tani olgitlerinin rahatlikla kullanilabile-
cegini belirterek, bu hastalarda goriilen belirtileri;
uyku, ilgi, sucluluk, enerji, konsantrasyon, istah,
psikomotor ve 6zkiyim ana bagliklar1 altinda
toplamistir. Yasl hastalarda sabahlari erken uyan-
ma seklinde uyku bozukluklar siklikla gorilebilir.
Bunun yanisira yasama ve eskiden zevk aldig
seylere olan ilginin yitirilmesi, sucluluk takintilari,
ve kendine acima duygusunun 6ne ¢ikmast, glin
boyu kendini yorgun halsiz hissetme ve kon-
santrasyon giigliikleri de diger temel belirtiler ara-
sinda yerini almaktadir. Yagh hastalarda psikomo-
tor retardasyon sik goriildigi gibi, psikomotor aji-
tasyon da az degildir. Ozellikle éliim dustinceleri ve
buna baglh ézkiyim distincelerine de sik rastlanir.

Klasik depresyon belirtilerinin yanisira yash hasta-
larda somatik yakinmalar ve ugrasilar, anksiyete
bulgulart 6n plandadir ve siklikla beden islev-
lerinde bozulma oldugu ya da hastalikla ilgili san-
rilar bigimindedir. Bedensel ve otonomik belirtiler,
ag@r1, hipokondriyazis, obsesyonel durumlar gibi
gesitli bozukluklarin depresyon esdegerleri olduk-
lar1 6ne sirilmiistiir (Ornek ve ark. 1992). Maskeli
depresyon olarak ta tanimlanan bu tablo affektif
belirtileri belirgin olmayan somatik ve biligsel belir-
tilerle giden depresyonlar icinde kullanilmigtir. Yash
hastalarda maskeli depresyonda duygudurumdaki
degisikliklerden kaynaklanan yakinmalar somatik
yakinmalarla yer degistirmistir. Tan1 ve tedavi
stirecinde organik bozukluklarin bu yakinmalara
ya eglik etmedigi ya da bulunsa bile siddetinin
orantilll olmadig sikca gdzlenebilir. Ozellikle
organik nedenlere bagl somatik yakinmalari fazla
olan yagl hastalarda bu tanmin konmast gligtir.
Hekimin bu tablonun bir duygudurum bileseninin
olabilecegini her zaman akilda tutmalidir (Ozmen
1996). Maskeli depresyonu olan yagli hastalarda
organik belirtiler ve hipokondriyak disiincelerle
ugragt diizeyi cok farkliik gosterebilir. Bir ucta yeti
yitimi olmasina karsin belirtilerini umursamayan,
diger ugta ise sanrisal diigtinceleri olan ve hatta bu
ylzden tim yasamini hastanelerde doktorlara
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hasta olduklarini kanitlamaya ugrasarak geciren
yaglilar olabilir.

Yash depresif hastalarda sikca gortilen bir diger
tablo psikotik depresyondur. Hastanede yatmakta
olan yash depresif hastalarda psikotik depresyon
sikh@inin %30 ile 45 arasinda degistigi bildirilmek-
tedir. Bu hastalarda daha cok sanrilar gériilmekte,
varsanilara ise sanrlara oranla daha az siklikta
rastlanmaktadir. 60 yagindan sonra ilk kez depresif
bir atak geciren hastalarin yaklasik yarisinda farkl
dtizeylerde nihilistik, somatik sanrilar, sucluluk san-
rilar1 ve paranoid (persekiisyon ve kiskanclik gibi)
sanrilar saptanmigtir (Alexopoulous 2000). Psikotik
depresyonda, belirtilerin inatgi ve siiregen oldugu,
hastaligin tekrar etmesi, tekrar hastaneye yatma ve
ozkiyim  girisimi  olasiiginin daha fazla oldugu,
bunun sonucunda hastalarin cevrelerine daha
bagimli hale geldikleri ve yasam Kkalitelerindeki
bozulmanin daha belirgin oldugu belirtilmektedir.
Psikotik depresyonda gériilen sanrilarin daha sis-
tematize oldugu ve duygudurumla uyumlu ve bu
ozellikleri ile demansli hastalarda goriilen sanrilar-
dan ayirt edilebilmektedir.

Hem depresyon hem de bellek bozuklugu gibi bi-
ligsel bozuklugu diistindiiren belirtilerin bulunmast
durumunda klinisyenin aklina psédodemans ya da
demansh hastalarda bulunan depresyon gelme-
lidir.

Psédodemans terimi, Kklinik belirtiler ve gériinimii
acisindan yaglt hastalarda demansi diistindiiren,
ancak mevcut depresyonun sagaltimi sonucunda
biligsel iglevlerdeki bozuklugun diizeldigi tabloyu
tanimlamak icin kullanilmaktadir (Jenike 1995).
Yagh hastalarda psododemans, siklikla retardas-
yonun, depresif duygudurumla uyumlu sanrilarin,
umutsuzluk, caresizlik, anksiyetenin eslik ettigi agir
depresif bozuklugun bir parcasi olarak ortaya cik-
maktadir. Psédodemansta, hastadaki biligsel yeti
yitimi demansa oranla daha hafiftir. Bazen depre-
sif atagin tedavisi sonlanana dek biligsel bozuk-
lugun geri déntigimli olup olmayacadi anlagila-
mayabilir ve demansla ayirict tani1 yapilamaz.
Psododemansh hastalarda siklikla dikkat, bellek,
kavramsallastirma ve zihinsel stireglerin hizi ile ilgili
biligsel iglevlerin bozuldugu gozlenir.

Son yillarda yapilan calismalar bu olgularda
depresyonun sagaltimi sonrasinda tam bir iyilik
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Tablo 2. Yashlar icin depresyon o6lcegi (Sagduyu 1997)

Gegen hafta kendinizi nasil hissettiniz? Buna gore asagidaki sorulara en dogru cevaplari veriniz

1. Genel olarak hayatinizdan memnun musunuz?

. Faaliyet ve ilgilerinizin cogunu biraktiniz mi?

. Hayatinizin anlamsiz oldugunu diistinilyor musunuz?
. Siklikla caniniz sikkin midir?

. Gelecekten Umitli misiniz?

. Keyfiniz gogu zaman yerinde mi?

© 00 N o o A~ w N

. Kendinizi gogu zaman mutlu hisseder misiniz?
10. Siklikla garesiz hisseder misiniz?

11. Siklikla huzursuz ve yerinde duramaz olur musunuz?

12. Digari ¢ikip degisik seyler yapmaktansa, evde kalmayi mi tercih edersiniz?

13. Gelecekle ilgili olarak sik sik endiselenir misiniz?

14. Bir ¢ok kisiye gore daha fazla unutkanhiginiz var mi?

1 5. Hayatta olmak sizin icin glizel bir sey mi?

16. Cogu zaman kederli ve Gzglin misun(z?

17. Kendinizi oldukga degersiz buluyor musunuz?

18. Gegmisi diigsinmek caninizi oldukga sikiyor mu?

19. Hayat size oldukga heyecan verici geliyor mu?

20. Yeni bir seylere kalkismak size oldukga zor geliyor mu?
21. Guclniz kuvvetiniz yerinde mi?

22. Durumunuz size Umitsiz geliyor mu?

23. Cogu insanin sizden daha iyi durumda oldugunu dasiniyor musunuz?

24. Kiguk seyler sik sik caninizi sikar mi?

25, Siklikla aglamakl olur musunuz?

26. Dikkatinizi toplamada gugliginiz var mi?

27. Sabahlari yataktan kalkmak ¢ok zor geliyor mu?

28. Baskalart ile birlikte olmayi eskisi gibi istiyor musunuz?
29. Kolayca karar verebiliyor musunuz?

30. Eskisi kadar iyi dstnebiliyor musunuz?

. Sizi rahatsiz eden ve kafanizdan bir tiirli atamadiginiz diistinceler var mi?

. Sanki size kot birsey olacakmis gibi bir korku yasiyor musunuz?

Evet/Hayir
Evet/Hayir
Evet/Hayir
Evet/Hayir
Evet/Hayir
Evet/Hayir
Evet/Hayir
Evet/Hayir
Evet/Hayir
Evet/Hayir
Evet/Hayir
Evet/Hayir
Evet/Hayir
Evet/Hayir
Evet/Hayir
Evet/Hayir
Evet/Hayir
Evet/Hayir
Evet/Hayir
Evet/Hayir
Evet/Hayir
Evet/Hayir
Evet/Hayir
Evet/Hayir
Evet/Hayir
Evet/Hayir
Evet/Hayir
Evet/Hayir
Evet/Hayir
Evet/Hayir

geligse bile bir demans tablosunun ortaya ¢tkma
olasihgmin yiiksek olabilecegini gostermistir. Ozel-
likle depresyonun tedavi edilmesi sonrasinda hala
bir miktar biligsel yeti yitimi saptanan hastalarin
demansin erken dénemindeki hastalar olabilecek-
leri belirtilmektedir. Yapilan caligmalarda tam bir
diizelme dahi gosterseler yash psédodemans
hastalarinin izlemlerinde yiliksek oranlarda geri
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déniigimsiiz demans tablosuna girdikleri saptan-
mustir. Bu hastalanin yil bagina ortalama %20
oraninda gerive doénlisimstiz demans gelistirdik-
leri, demans gelisme riskinin normal topluma oran-
la daha fazla oldugu saptanmistir. Bu nedenle yash
depresyonlarida godzlenen psddodemans, geriye
déniigimsiiz demans belirleyicisi olarak deger-
lendirilmektedir (Alexopolous 2000, Forsell ve ark.
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1994). Bu nedenle bu hastalarin izlem siireci
icerisinde altta yatan ve tedavi edilebilen nérolojik
bozukluklarin ayrigtirilabilmesi igin dikkatle deger-
lendirilmesi ve izlenmesinin énemi sik¢a vurgulan-
maktadir.

Bu klinik belirtiler diginda demans hastalarinin
genel populasyona oranla daha yiiksek oranlarda
depresyon gelistirdikleri saptanmigtir. Demansli
hastalarda depresyon gelisme sikhigi %50 civarin-
dadir. Depresif belirtilerle demansa yol agan
hastaliklarda gériilen hastaliklarin belirtileri arasin-
daki benzerlikler, dzellikle psédemansla ayirici tani
yoninden o6nemli sorunlara yol agabilmektedir
(Bekaroglu 1995).

Sonlanim

Yaglilik depresyonun sonlanimina yénelik yapilan
galismalar genelde hastaligin sonlaniminin ¢ok
olumlu olmadigini gostermektedir. Bu caligmalarda
hastalarin ortalama f{gte birinin tamamen
diizeldigi, Ggte birinde hastalikta diizelme olmadig
ve kroniklestigi saptanmustir. Ayrica yapilan izlem
galigmalarinda ortalama %15-20’lik bir kisminda
daha once dlizelme gostermelerine karsin
hastaligin tekrarladigi gorulmustiir. Gegirilen
depresif atagin agir siddette ve uzun streli olmasi,
depresyonla birlikte kronik uzun streli bir bedensel
rahatsizh@in bulunmasi, melankolik ve psikotik
oOzelliklerin bulunmasi, gegmiste alkol bagimliligt
oykisinin bulunmasi, morfolojik beyin anor-
malliklerinin bulunmasi depresyonun kroniklesme-
sine neden oldugu o6ngorilmektedir. Ayrica, sik
depresif atak gecirilmesinin, gec hastalik baglangig
yasl, distimi éykusi, gecirilen depresif atagin agir
siddette ve uzun siireli olmasinin relaps ve
hastaligin tekrarlama riskini arttirdigi da vurgulan-
maktadir (Cole 1990, Murphy 1983, Ozmenler
2001).

Bunun disinda daha 6nce belirttigimiz gibi, pstdo-
demans tablosu igine girmis depresyon hasta-
larinin geri déntisiimli olmayan demans tablosu
icine girme olasiliklarinin zaman gectikce arttidi, iki
yillik bir peryodun sonunda demans gelistirme
olasiliklarinin normal populasyona oranla 2 ile 6
kat oraninda arth@ da bildirilmektedir. Beyinde
atrofi bulunmasi ve depresyonun geg yasta basla-
masi, demansi olmayan depresif hastalarda
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demans gelistirme riskinin arttigini gésteren faktor-
ler olarak kabul edilmektedir (Alexopoulos 2000).

Yaglilarda depresyonun en dramatik komplikas-
yonu 6zkiyimdir (Aydemir 1999, Pearson ve ark.
1997). Yashlar 6zkiyim riskinin en yiiksek oldugu
yas grubunu olustururlar. Conwell ve arkadaglari
(1996), 6zkiyim sonrast 6len yagh hastalarda en sik
goriilen psikiyatrik bozuklugun tek atak gegirmis
unipolar major depresyonu oldugunu
bildirmisken, Henriksson ve arkadaglar1 (1995) 50
yas Uzerindeki 6zkiyim sonrast éliimlerde olgular-
da goriilen depresif bozukluk sikliginin daha geng
kurbanlara gére daha ylksek oldugunu sap-
tamiglardir. Kadinlarda intihar riski yaklagtk 60
yasindan sonra zirveye ulasirken erkeklerde ise 80
yaglarina dogru artis gostermektedir (Aydemir
1999). Ozkiyim disiincesi olan yasl hastalarda
buna neden olarak en ¢ok yalnizlik gosterilmistir.
Bunun diginda maddi sorunlar, kronik agr1 ve kro-
nik bedensel rahatsizliklar ve depresif distinceler
diger 6zkiyim dustincesi nedenleri arasinda yer
almaktadir. Yagl bireylerin intihar girisiminde
bulunma olasiliklart az olmakla birlikte, bu kisilerin
bu eylemi tamamlama olasiliklari daha yiiksektir.
Ozkiyim  girisimlerinin biiyiik bir cogunlugu has-
tanin klinisyen tarafindan muayene edilmesinden
sonraki aylarda olugmaktadir. Ayrica bireyin has-
taneden taburcu edilmesinden sonra da risk arta-
bilir. Yaghlarda 6zkiyim icin en énemli risk faktorle-
ri arasinda; erkek olmak, agrili ve yeti yikimina yol
agmus bedensel rahatsiziginin bulunmasi, yalnizlik,
daha 6nce 6zkiyim girisiminde bulunmug olmak,
ailede 6zkiyim 6ykisinin bulunmasti, alkol ve ilag
kottiye kullanimi, 6zkiyim plan ve tasarilarinin
olmasi, depresyonun diizelme asamasinda ener-
jinin hastalik éncesi diizeyine dénmesine karsin
disforinin stirmesi gosterilmektedir. Bu risk faktor-
leri bulunan depresif yagli hastalar mutlaka 6zkiyim
distinceleri yoniinden degerlendirilmeli ve sorgu-
lanmalidirlar (Pearson ve ark. 1997).

Tedavi

Yash depresyon hastalarinin tedavisindeki temel
ilkeler genel olarak gen¢ hastalarin tedavisine ben-
zer Ozellikler gosterir. Kullanilan tedavi yontemleri
arasinda farmakoterapi, elektrokonvulzif terapi
(EKT), psikoterapotik yaklasimlar yer almaktadir.
Yaslilik ¢agr depresyonlarinin psikofarmakolojik ve
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elektrokonvulzif tedavilerinde, diger yas gruplarina
gore bulunduklar yaga 6zgtin yanlari ve bunlardan
kaynaklanan uyulmasi gereken bazi ilkeler vardir

(NIH 1992, Jenike 1988).

Genel olarak antidepresanlarin ¢ogu, yasllarda
genglerdekine esdeg@er tedavi etkinligine sahiptir.
Bununla birlikte yagllarda antidepresan tedavisin-
den 6nce bedensel farkliliklarin yol agabilecedgi far-
makokinetik etmenler (ilaclarin emilimi, metaboliz-
masl, protein baglanma orani, bobrek iglevlerinde-
ki degisiklikler gibi), onceki ila¢c uygulamalar1 ve
etkileri, komorbid fiziksel ve ruhsal bozukluklar ve
bu amaclarla kullanilan ilaclarn tiri ve etkilesim-
leri mutlaka géz 6nlinde bulundurulmalidir
(Giilseren 1995). Bu hastalarda kullanilabilecek
trisiklik ve tetrasiklik antidepresanlarin, glgli
antikolinerjik ve noradrenerjik yan etkileri
oldugundan ve bu nedenle yasllar tarafindan to-
lere edilemediklerinden, yaslilarda kullanirken
dikkatli olmak gerekmektedir. Hastanin veya bir
yakinin 6nceki depresif ataklari sirasinda bu ilaglar-
dan faydalandiklarina dair bir 6yki alinmigsa, bu
ilaglar yetigkinler icin onerildikleri dozlar1 yarisini
agmayacak bicimde, 6zellikle kardiyolojik yan et-
kiler yakindan izlenmek sartiyla yash hastalarda

kullanilabilir (NIH 1992).

Yaglilar antikolinerjik, kardiyovaskiiler ve sedatif
yan etkilere duyarli olduklarindan, bu hastalarda
saptanan depresyonlarda etkinlikleri kanitlanmig
olan selektif serotonin gerialim inhibitérleri (SSRI),
venlafaksin (SNRI) moklobemid gibi reversible
MAO inhibitérleri gibi daha glvenilir ilaclar tercih
edilmelidir (Jenike 1988, 1995, Tsolaki ve ark.
2000). Ozellikle SSRI'lar artik ilk tercih edilen
ilaglardir. SSRI'larin da bu hastalarda kullanimi
sirasinda, saglikli yashlarda bile karaciger islev-
lerinde bir miktar azalma oldugu, ve SSRI'larin bu
yoldan vicuttan atildiklant distintldigtinde SSRI
metabolitlerinde birikme ve konsantrasyonlarinda
artiglar olabilece@i ve SSRI'larin bir kisminin
sitokrom p450 enzimleri ile etkilestigi ve buna bagl
bazi ilag dizeylerini etkiledikleri unutulmamalidir

(Preskorn 1993).

Yagh hastalarda antidepresan tedaviye yanitin
baglamasi, geng yetiskinlere gére daha ge¢ olmak-
tadir bu ylizden bir ilaca yaniti degerlendirmek igin
gerekirse 9 hatta 12 haftaya kadar beklemek
uygundur. Yagh hastalarda antidepresanlarin etkin-

58

lik gosterdikleri, plazma duzeyleri geng erigkin-
lerinkine benzerdir. Fakat yaglilar kiiclik dozlarda
trisiklik ilac alirken bile, toksisite sinirlar1 agilabile-
ceginden, ilag plazma diizeylerinin Olctilmesi
gerekebilir. Trisiklik antidepresan tedavi aldiklari
sirada, yasgh hastalar, yiiksek entellektiiel iglevler,
ortostatik kan basinci, EKG, idrar yapabilme
acisindan sik sik kontrol edilmelidir. Yagh hastalarin
ilac tedavisine uyum gostermelerin saglamak igin,
tedavinin ve yan etkilerinin ayrntii bir bigimde
hastalara aktarilmasi, ve uyum igin aile ile igbirligi
yapilmasi tedavide cok énemli bir yer tutmaktadir
(Kelly ve Zisselman 2000). Elektrokonvulzif terapi,
yaglhlarin depresyonlarinin tedavilerinde ¢ok
6nemli bir rol oynamaktadir. Direncgli depresyon-
larda, psikotik depresyonlarda, daha gilivenilir bir
tedavi olan EKT tercih edilmektedir. Ozellikle
kendine zarar verme davranigt (6zkiyim girigimleri,
yeme-igmeyi reddetme, katatonik hastalar gibi)
sergileyen yagl hastalarda tek tedavi yontemi
olarak ta gortlmektedir. Bu tiir hastalarda EKT
dramatik bir etki gostermekte, bir hafta icerisinde
diizelme sa@layabilmektedir.

En ¢ok EKT'ye bagvurulan hastalarin 60 yasin
lizerindekiler oldugu cahgmalarda bildirilmektedir.
EKT’nin antidepresanlardan daha giivenilir ve kisa
stireli olarak daha etkili oldugu kabul edilmesine
ragmen, daha sik tekrarlama orani gorilmesi
nedeniyle, EKT tedavisinin son iki haftasinda ve
tedavi sonrasi antidepresan ilag ile tedaviye devam
etmek zorunludur. Yaglilarda EKT sonrasi gecici
konflizyonun daha sik oldugu bildirilmektedir. Bu
nedenle yagh hastalarda haftada ikiden fazla EKT
yapmaktan kaginilmali, Unilateral elektrod uygula-
masi tercih edilmesi 6nerilmektedir (NIH 1992).
Bunun yanisira EKT sirasinda psikotrop ilag kul-
laniminin, depresyonun yanisira bir bagka tibbi
hastaligin birarada bulunmasinin ve 6énceden
varolan biligsel kayiplarin, EKT yapilan yagh hasta-
larda ek risk etkenleri olabilecegi distintilmektedir.

Yaglilik depresyonlarinda biyolojik yaklagimlarin
etkinligini arastiran ¢ok sayida ¢alisgma bulunmak-
la birlikte psikososyal yaklasimlar arastiran calig-
malar sinirhidir. Bu smirhliga paralel olarak
psikoterapotik  yaklasimlarin tek basina ya da
ilaglarla kombine tedavideki etkinligi tam olarak
ortaya konamamustir. Ancak depresyonun yaghlar-
da genis islevsel ve toplumsal sonuclart oldugun-
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dan psikososyal tedavi girisimlerinin de olumlu bir
etkisi oldugu kabul edilmektedir. Ozellikle bireysel
biligsel davranisgt terapiler, aile terapileri, grup
psikoterapilerinin bu hastalarda etkili olabilecegi
bildirilmektedir. Bunun yani sira Kisilerarast ilis-
kilere odaklanmis davranisgi terapiler ve kisa stire-
li dinamik psikoterapinin yararlari izerinde durul-
maktadir (O’rourke ve Hadjistavropoulos 1997).

Sonug

Her yas grubuna oldugu gibi yaghlik ¢aginda da

depresyon sik gorilen ve Kkisilerin yasaminda
6nemli olumsuzluklara neden olabilecek bir psiki-
yatrik bozukluktur. Bu yas déneminde ortaya cikan
diger fiziksel rahatsizliklarin ve biligsel bozukluklar
bu hastalardaki olasi depresyonun taninmasini ve
dolayisiyla tedavi edilmesini gliglestirmektedir.
Yashlik ¢agt depresyonun &zelliklerinin bilinmest,
bu hastalara olan yaklagimin daha sag@likli olmasini
saglayacak, ayrica depresyonun mevcut fiziksel
hastaliga olan olumsuz etkilerinin éniine gececek-
tir.
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