
Yaþlýda depresyonun yaygýnlýðý, psikopatolojisi,
etiyolojisi ve patogenezi konusunda son yýllarda

yoðun çalýþmalar yapýlmýþtýr. Çalýþmalar devam
etmektedir. Özellikle pratisyen hekimler için yaþlýda
depresyonun tanýnmasý ve baþedilmesi konusunda
bir fikir birliðine varýlmýþtýr. Bu konsensusun önemli
noktalarý Tablo 1’de gösterilmiþtir.

Epidemiyoloji

Yaþamýn ileri döneminde görülen depresyon epi-
demiyolojisi demans epidemiyolojisine oranla daha
daha az belirgindir. Genellikle yaþlýda depresyon
belirtilerinin daha çok görüldüðü yolunda aile

üyeleri ve hekimler arasýnda yaygýn bir kaný vardýr.
Bunun nedenleri arasýnda en baþta yaþlýlýðýn çeþitli
kayýp olaylarýna sahne olan bir yaþam dönemi oluþu
gelir. Bu kayýplar arasýnda saðlýðýn, çeþitli organlarýn
fonksiyonunun, eþin ve yakýnlarýn, sosyal konumun
kaybý ve gelir düzeyinin düþmesi vardýr. Öte yandan
yaþam boyu belli belirsiz bir yadsýma ile yaklaþýlan
ölüm gerçeði bu dönemde kiþiye çok daha yakýndýr. 

Yaþlýdaki major depresyon oraný, yaþlýnýn yaþadýðý
yere göre deðiþir. Toplumda saptanan oranlar %1-5
arasýndadýr. Týbbi veya cerrahi nedenlerle hastaneye
yatmýþ yaþlýlar arasýnda bu oran %12 civarýndadýr ve
yaþlý bakým evinde kalan kognitif açýdan saðlam, kro-
nik fiziksel hastalýðý olan yaþlýlar arasýnda bu oran
%20-25’e kadar çýkmaktadýr. 
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Özet

Yaþlýlarda görülen depresyon giderek artan bir sorun olarak karþýmýza çýkmaktadýr. Epidemiyolojik
çalýþmalar yaþlýda depresyon yaygýnlýðýnýn yüksek olduðunu göstermektedir. Ancak ya taný göz-
den kaçmakta veya yanlýþ taný konmaktadýr. Gençlerde görülen depresyon semptomlarý yaþlýda
görülenlerle aynýdýr. Ancak dikkat özellikle mizaçtaki çökkünlüðe, psikotik semptomlara, anksiye-
teye, somatik semptomlara ve kognitif yýkýma verilmelidir. Farmakoterapi yaþlýdaki depresif semp-
tomlarýn tedavisinde en baþta gelir. Yaþlý depresif hastalarýn %65-80’i uygun antidepresiflere iyi
cevap verirler. Yaþlý hastalarda trisiklik antidepresiflerin ciddi yan etkileri olmaktadýr. SSRI’larýn
trisiklikler kadar etkili olduklarý gösterilmiþtir. Bu grup antidepresiflerin yan etkileri daha az
görülmektedir. SSRI’lar yaþlý depresif hastalarýn tedavisinde ilk tercih edilen antidepresif ilaçlardýr.
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Toplum içinde baðýmsýz yaþayan saðlýklý yaþlýlar
arasýnda major depresyon oldukça düþüktür (%1-5
arasýnda deðiþir). Oysa depresif semptomlar belirgin
olarak yüksektir (en azýndan %15-18), üstelik
toplumda major depresyon belirgin olarak yaþla aza-
lýr (en azýndan 75 veya 85 yaþýna kadar), buna karþýn
depresif semptomlarýn prevalansý ayný kalýr veya
artar. Major depresyon oraný kronik hastalýðý ve yeti
yitimi olan hastalarýn bulunduðu ortamda yaþayan-
lar arasýnda  belirgin olarak yükselir. Bu epidemi-
yolojik patern ileri yaþlarda görülen major depres-
yonun bir çok vakada komorbid týbbi veya nörolojik
hastalýðýn bir komponenti, komplikasyonu veya
sonucu olarak oluþtuðunu düþündürür. 

Klinik

Yaþlýlýkta depresyon kliniði karýþýk ve þaþýrtýcýdýr. Taný
koymak zor olabilir. Yaþamýn ileri döneminde
depresyonun baþlýca semptomlarý, yaþamýn erken
dönemlerinde görüldüðü gibi disforik bir mizaç,
aktivitelerde azalma veya aktivitelerden zevk alma-
madýr. Yaþlý depresif hastalarda ileri derecede retar-
dasyon veya ajitasyon belirtileri görülmeden;
kötümserlik, umutsuzluk ve apati hali önde gelen
erken depresyon semptomlarýdýr. Major depresyon
içinde olan yaþlý hasta, üzgün görünüm içinde elem,
umutsuzluk duygularýný ve deðersizlik fikirlerini taþýr.
Geçmiþindeki gerçek veya hayal ürünü baþarýsýzlýk-
lardan, hatalardan veya düþüncesizliklerden dolayý
kendini suçlar. Bu suçlamalar düþünce içeriðinin
büyük bir kýsýmýný oluþtururlar. Birçok yaþlý depres-
yonluda bir çevreden çekilme reaksiyonu oluþur.
Gýda ve içeceði reddeder. Aðýr vakalarda hastalar
yataklarýndan çýkmazlar ve kendilerine hiç bir
tedavininin faydalý olmayacaðýný söylerler.
Kendilerine göre, durumlarý umutsuzdur. Suçluluk
ve kendini küçük görme duygularý olabilir. “Ben bu
dünya için gereksizim” derler. “Vaktinizi boþa har-
cattýðým için üzgünüm doktor” gibi cümleler sýkça
duyulur. “Gelecek konusunda hiçbir þey düþünmü-

yorum. Çabalamak için hiçbir neden yok. Nasýl olsa
birkaç gün içinde öleceðim” gibi sözlere de sýklýkla
rastlanýr. Bazýlarý da rol yapar. Yalvarýrlar, yakarýrlar.
Bu yaþlýlarda da zaman zaman depresyonu
düþündüren cümleler duyulabilir. “Keþke bütün
bunlardan kurtulmuþ olsaydým” gibi.

Bedenle ilgili hezeyanlar çok þiddetli depresyonda
görülürler ve kliniðe tamamen hakim olabilirler.
Bedenin çeþitli bölümlerinin fonksiyon yapmadýðýný,
kanser olduklarýný, iç organlarýnýn çalýþmadýðýný ileri
sürerler. Perseküsyon ve referans fikirleri de yaþlýlar-
da görülen hezeyanlý depresyonun bir bölümünü
oluþturabilir. 

Uykusuzluk, kilo kaybetme ile birlikte, iþtahsýzlýk ve
yorgunluk bazen depresyonun erken somatik belirti-
leri olabilir. Ýleri derecede lokalize veya yaygýn
aðrýnýn yaþlýlarda depresyonun bir belirtisi olabile-
ceði unutulmamalýdýr. Bu açýdan yaþlý depresif
hastalar, bu tip bedensel þikayetler nedeni ile genel
dahiliye kliniklerine baþvururlar. Yaþlýlardaki
geçmeyen, çeþitli tedavilere cevap vermeyen
aðrýlarýn depresyon kaynaklý olabileceðini hatýrlat-
mak uygun olur. Kabýzlýk da en sýk görülen somatik
semptomdur. Ýdrar yollarý ile ilgili yakýnmalar ve
özellikle kadýnlarda saçlarýn dökülmesine ait
þikayetlere de sýkça rastlanýr. Yaþlý depresif hastalarýn,
yaþamýnýn diðer dönemlerine oranla cinsel konuda
daha az yakýnmalarý olur. Öte yandan, yaþlýlar
arasýnda kalp hastalýklarý, yüksek oranda olduðu
halde, kalp-damar sistemine ait yakýnmalar düþük
orandadýr. Yaþlý kiþide fiziksel yeteneðin azaldýðý ve
hastalýðýnýn arttýðý bir dönemde þaþýrtýcý ve yorum-
lanmasý güç olan somatik semptomlar bulunabilir.

Yatýrýlarak tedavi edilen yaþlý depresiflerde, dikkati
verme ve yoðunlaþtýrmada güçlük ve bellek bozuk-
luðunun görülme oraný yüksektir. Oysa ayaktan izle-
nen depresif hastalar sýklýkla belleklerinin iyi
olmadýðýndan yakýnýrlar. Ancak bu hastalarýn bellek-
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Tablo 1. Yaþlýda depresyonun tanýsý ve tedavisi ile ilgili konsensus

• Depresyon yaþlýda tanýsý zor bir bozukluktur.

• Depresyon yaygýnlýðý toplum içinden alýnan örneklere göre, pratisyen hekimlere baþvuranlarda daha yüksektir.

• Risk genel saðlýk sorunlarý ve yaþam olaylarý ile artar. 

• Yaþlýda depresyonun normal veya beklenen bir durum olabileceði ile ilgili yanlýþ düþünce hastalýkla uygun bir þekilde mücadele etmeyi
engeller.

• Yaþlýdaki depresyonun fiziksel ve psikolojik tedavileri gençlerde olduðu kadar etkilidir. 

• Yaþlýda depresyon tekrarlayabilir. Bu açýdan hastalar uzun süre izlenmelidir.



leri klinik olarak veya psikometrik olarak deðer-
lendirildiðinde genellikle belirgin bir yýkým olmadýðý
gözlenir. Yaþlýlýkta sýk görülen distimik hastalýk duru-
munda kognitif yýkým daha fazla gibi görülür. Böyle
vakalarýn demans olarak deðerlendirilmesi
mümkündür. 

Klinisyenin, depresyon içinde olan bir yaþlýnýn
deðerlendirilmesinde, bu tablonun oluþmasýnda bir
fiziksel durumun ne kadar rol oynayabileceðini
düþünmesi gerekir. Depresyonla birlikte fiziksel açý-
dan belirgin hasta görülenler veya belirgin fizik
þikayetleri olanlarýn týbbi açýdan deðerlendirilmeleri
gerekir. Apati, kilo kaybý ve hatta depresyonda en
belirgin semptom olan uykusuzluðun gizli bir fiziksel
hastalýðýn belirtileri olup olmadýðýnýn araþtýrýlmasý
gerekir. 

Yaþlý kiþilerin %60 ile %85’inde depresyonu baþlatan
spesifik bir olay veya uyaran gösterilmiþtir. Yaþlýlýkta
fiziksel hastalýkla depresif reaksiyonlar arasýnda yakýn
bir iliþki vardýr. Yaþlý kiþilerin fiziksel saðlýklarýnda bir
bozulma, görme ve iþitme kaybý, sevilen bir objenin
veya saygýnlýk kaybýndan daha önemli olabilir. Bu
yüzden fiziksel hastalýk yaþlýlýkta depresyonu baþla-
tan önemli bir neden olarak ortaya konulabilir.
Yaþamý tehdit eden bir hastalýða eþlik eden depresy-
on klinik tabloyu daha da þiddetlendirebilir. 

Genç hastalara oranla, yaþlý depresif hastalarda sýk
görülen belirtiler arasýnda somatik þikayetler ön
planda olup, yoðun hipokandriyak belirtilere ve
daha sýk olarak ajitasyona rastlanmaktadýr. Ýntihar
düþüncelerinin yaþlý depresifler tarafýndan daha az
bildirildiði gözlenmektedir. Bu durum önemlidir.
Çünkü sonu ölümle sonuçlanan suisid oraný yaþlýlar-
da daha yüksektir. Bu açýdan yaþlýda depresyon
belirtilerinin iyi bilinmesi gerekir. Çünkü suisid giriþi-
minde bulunmuþ olan yaþlýlarýn yaklaþýk %40’ý ölüm-
lerinden bir hafta önce, bir hekim tarafýndan
görülmüþtür. Bu nedenle intihar, yaþlý depresif
hastalarýn tanýnmasý ve tedavi edilmesi ile
önlenebilir. Pratisyen hekimlerin yaþlýdaki depresyon
semptom kümelerini iyi bilmeleri gerekir. Özellikle
yaþlýlarda belirgin depresyon belirtileri olmadan
letarji, altta yatan fiziksel þikayetlerin þiddetlenmesi,
olmamasý gereken bellek bozukluðu, yaþlýnýn
ekonomik sorunlarý üzerinde çok fazla durmasý
depresyonu düþündürmeli ve intihar riski açýsýndan
dikatli olunmalýdýr. Yaþlýlýkta depresyon riski açýsýn-
dan önemli olan diðer faktörler arasýnda kadýn
olmayý (ancak ciddi intihar giriþimi erkeklerde daha
sýk), dul veya bekar olmayý, gelir ve eðitim düzeyinin

düþük olmasýný, sosyal desteðin olmayýþýný, yaþlýnýn
önemli kayýplar yaþamasýný, fiziksel bir hastalýðýn
bulunmasý ve bu hastalýðýn uzun sürmesini sayabili-
riz. Ayrýca yaþlýda yoðun hipokondriyak semptom-
larýn ve hezeyanlarýn bulunmasý suisid olasýlýðýný art-
týrýr. 

Taný

Genelde, yaþlýda depresyonun tanýnmasýnýn
gençlere oranla zor olduðunu vurgulamýþtýk. Yaþlý
populasyonda %40’a ulaþan bir oranda depres-
yonun teþhis edilemediði saptanmýþtýr. Taný konula-
mamanýn nedenleri için birçok faktör ileri sürülür.
Birincisi, doktorlar; hastalar ve hasta yakýnlarý gibi
sýklýkla yaþlýdaki depresif semptomlarý yaþlanma
sürecinin normal bir psikolojik sonucu olduðunu
düþünürler. Sýklýkla depresif belirtileri, fiziksel
hastalýða atfederler. Örneðin 70 yaþýnda bir yaþlýnýn
kronik artriti varsa, iki yýl önce eþini kaybetmiþse ve
küçük bir apartman dairesinde tek baþýna yaþýyorsa
depresyonda olmasý gerektiði düþünülmektedir.
Oysa böyle bir yaþlýnýn depresyonda olmasý þart
deðildir. Ülkemizde ve dünyanýn birçok yerinde bu
durumda olan bir çok yaþlý vardýr ve depresyon belir-
tileri göstermezler. Bu durum hastalarýn daha sýklýk-
la somatik semptomlarý bildirmeye istekli olmasýn-
dan kaynaklanýr ve hastalarýn erken depresif semp-
tomlarý unutmasýndan kaynaklanabilir. Ayrýca klinis-
yenler depresyonla ayný anda birlikte görülen týbbi
hastalýklarla daha fazla ilgilenirler. Bu yüzden depre-
sif semptomlar gözden kaçar. Ýkincisi major depresif
epizod için DSM-IV kriterleri (örn. depresif mizaç,
ilgi kaybý, kilo kaybý veya kilo alýmý, uykusuzluk veya
aþýrý uyuma, psikomotor ajitasyon veya retardasyon,
yorgunluk veya deðersizlik veya suçluluk duygularý,
düþünceyi bir noktaya konsantre etme yeteneðinin
azalmasý, tekrarlayýcý ölüm düþünceleri, suisid
düþüncesi) yaþlýlardaki depresyona çoðu kez uygu-
lanabilse de, tüm klinik tablo gençlerde görülenden
farklýdýr. Üçüncüsü, polifarmasi ve demansýn bulun-
masýdýr. Bu durumda da depresyon tanýsý zor ola-
bilir. 

Hastanýn deðerlendirilmesi standardize edilmiþ
depresif semptomlarý deðerlendirme ölçeklerinin
kullanýmý ile kolaylaþabilir. Örneðin Geriatrik
Depresyon Skalasý (GDS) veya Epidemiyolojik Çalýþ-
malar için Depresyon Skalasý (GSDS) gibi. Yaþlý
depresif hastalarýn açýk seçik depresyon belirtileri ile
baþvurmayacaðýný daha önce vurgulamýþtýk. Yaþlýda
depresyonu düþündüren bazý belirtiler ve yakýnmalar
vardýr. Hasta ya bunlardan yakýnarak baþvurur veya
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diðer saðlýk elemanlarý veya aile üyeleri tarafýndan
getirilir. 

Yaþlýlardaki depresyon belirtileri Tablo 2’de göste-
rilmiþtir. Bu belirtiler pratisyen hekimler tarafýndan
iyi bilinmelidir. 

Pratisyen hekimlerin yaþlýdaki belirtilerin normal
keder hali mi yoksa depresyon belirtisi mi olduðu
yönünde eðitilmesi gerekir. Fakat yaþlýnýn içinde
bulunduðu durum, kendisine bakýmda yeti yitimine
yol açýyorsa, sosyal aktivitelere katýlmasýný engelli-
yorsa veya rol performansýnda aksamaya neden
oluyorsa, tabloyu bir hastalýk olarak kabul etmeli ve
bu tablo etkin bir biçimde tedavi edilmelidir. 

Depresyon tanýsý kýsa bir klinik deðerlendirme
yapýldýktan sonra konsa da bazen tek bir görüþle
depresyonu saf dýþý býrakmak zor olabilir. Aile
üyelerinden, arkadaþlardan veya bakýcýlardan bilgi
almak yararlý olabilir. Hatta bazen tüm kaynaklardan
bilgi alýnabilse bile, depresyon tanýsý kesinlik kazana-
mayabilir.

Kiþisel deneyimlerimize göre pratisyen hekimler
arasýnda yaþlýdaki depresyonu normal yaþlanmanýn
deðiþmez sonucu olarak gören veya bir kayýba, stres
dolu yaþam olayýna karþý oluþmuþ basit bir psikolojik
tepkiden ibaret olduðunu düþünenler az deðildir.
Depresyonun yaþlýda çok ciddi ve önemli bir psiki-
yatrik hastalýk olduðunu vurgulamak için yoðun
temel eðitim gerekmektedir. 

Depresyonlu yaþlý hastalarýn deðerlendirilmesinde ilk
adým hastalarýn týbbi durumunun gözden geçirilme-
sidir. Özellikle depresyona yol açan ilaçlara (Tablo 3)
ve týbbi hastalýklara (Tablo 4) dikkat edilmelidir. 

Yaþlýda depresyon aþýrý alkol alýmý ve sedatif-hip-
notiklerin aþýrý kullanýmý ile birlikte olabilir. Pratisyen
hekimler özellikle uykusuzluk yakýnmalarý olan yaþlý

depresif hastalara uzun süre benzodiazepin verirler.
Yaþlýlar bu tür ilaçlardan memnundurlar. Kullan-
dýklarý sedatif-hipnotikleri azaltmak istemezler.

Pratisyen hekim aþaðýdaki Tablo 5’te özetlenen
yaþlýlýða özgü depresyonun farklý görünümlerine
dikkat etmelidir. 

Tedavi

Öncelikle kardiyovasküler sistem böbrek, karaciðer,
tiroid fonksiyonlarý ayrýntýlý olarak deðerlendirilme-
lidir. Bir çok týbbi hastalýklarýn depresyona eþlik ettiði
ve depresyonun pankreans karsinomasýnda, beyin
tümörlerinde ilk primer semptom olabileceði daha
önce vurgulanmýþtý. Hastanýn beslenme durumu
dikkatle deðerlendirilmelidir. Hastanýn çeþitli neden-
lerle kullandýðý ilaçlar gözden geçirilmelidir. Özellik-
le yaþlýnýn daha önce hangi antidepresif ilaçlardan
yararlandýðý öðrenilir. 

Tedavi baþlamadan hastalýk öncesi kiþilik ve aile
ortamýnýn bilinmesinin yararý vardýr. Hastanýn
tedaviye karþý tutumu ve tedaviden beklentilerinin
neler olduðu öðrenilmelidir. Psikodinamik yapýsýnýn
da bilinmesi gerekir. Aile bireyleriyle, yakýn çevresin-
dekilerle, hekimi ile ve tedaviye katkýlarý bulunan
hemþire, psikologla olan iliþkileri araþtýrýlýr. 

Hasta suisid riski  açýsýndan dikkatle izlenmelidir.
Özellikle hezeyanlarýn içeriði suçluluk ve perseküs-
yon konularýný içeriyorsa tedavisi somatik tedavi;
örneðin ECT veya antidepresiflerle birlikte nörolep-
tiklerin verilmesini gerektirir. Bu tedaviler en kolay
þekilde hastane ortamýnda yapýlýr. 

Yapýlan araþtýrmalarda depresif hastalarýn yaklaþýk
%18’inde uygun antidepresifler kullanýldýðý saptan-
mýþtýr. Bu oran yaþlýlarda %4’e kadar düþmektedir.
Yaþlýlarýn uygun antidepresiflerden ziyade trankilizan
aldýklarý daha önce belirtilmiþti.
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Süregen aðrý (örn. baþ aðrýsý, sýrt aðrýsý, mide-barsak aðrýsý)

Ajitasyon

Apati ve çevreden çekilme

Birçok spesifik olmayan somatik þikayetler

Aþýrý yeti yitimi

Anksiyete

Bellek veya konsantrasyonun azalmasý

Kolay yorulabilme

Letarji

Sýk sýk hastaneye veya polikliniklere baþvurma

Uyku bozukluklarý - insomnia veya gündüzleri aþýrý somnolans hali

Kiþiler arasý iliþkilerde güçlükler

Cinsel sorunlar

Çözülmemiþ yas

Aþýrý alkol kullanýmý

Benzodiazepin alýþkanlýðý

Týbbi tedavilere uyum göstermeme

Tablo 2. Depresyon açýsýndan yaþlý kiþilerin en sýk baþvurma veya gönderilme nedenleri
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Tablo 3. Depresyon oluþturan ilaçlar

Analjezik

Fenasetin Antikonvülzifler

Anksiyolitikler ve MSS depresanlarý Süksinimid türevleri

Benzodiazepinler Karbamazepin

Klordiazepam Antiparkinson ilaçlar

Diazepam Amantadin

Fenobarbital ve diðer barbitüratlar L-dopa

Antiaritmikler Antipsikotikler

Fenilbutazon Fenotiyazinler (özellikle flufenazin)

Ýndometazin Haloperidol

Antibiyotikler Tioksantenler

Gram-negatiflere etkili antibiyotikler Kardiyovasküler ilaçlar

Sulfonamidler Dijital

Antihipertansifler Prokainamid

Alfa-metil dopa Diðerleri

Klonidin Alkol

Hidralazin Kortikosteroidler

Propranolol Disülfiram

Rezerpin Oral kontraseptifler

Amfetamin grubu ilaçlar Fizostigmin

Tablo 4. Depresyonla birlikte olan hastalýklar

Endokrin bozukluklar ve Sistemik lupus eritematozus

metabolik hastalýklar Kanser

Hipertiroidizm Pankreans baþý kanseri

Hipotiroidizm Merkezi sinir sistemi hastalýklarý

Addison hastalýðý Parkinson hastalýðý

Cushing hastalýðý Serebral arterioskleroz

Diabet Senil demans

Hipoglisemi Normal basýnçlý hidrosefali

Viral enfeksiyonlar Non-dominant lob’taki fokal lezyonlar

Ýnfluenza Subaraknoid kanama

Hepatit Aðýr maden zehirlenmeleri

Viral pnömoniler Talyum

Romatoid artrit Civa vb.

Tablo 5. Yaþlýlýða özgü depresyon görünümü

Fiziksel ve somatik psikiyatrik semptomlarýn iç içe geçmesi

Üzüntünün en az düzeyde ifade edilmesi

Somatizasyon ve fiziksel hastalýklarla birlikte olan orantýsýz yakýnmalar

Yakýn zamanda baþlayan nörotik semptomlar

Planlanmýþ kendine zarar verici davranýþlar

Psödodemans

Demans ve depresyonunun ayný anda bulunmasý

Anormal kiþilik bozukluklarýnýn ön plana çýkmasý

Geç baþlangýçlý alkol baðýmlýlýk sendromu



Depresyon tedavisinde en sýk kullanýlan ilaç grubu
trisiklik antidepresanlardýr. Ayrýca heterosiklik anti-
depresanlar (mianserin, maprotilin), monoami-
noksidaz inhibitörleri (MAOI), selektif serotonin geri
alým inhibitörleridir (SSRI) ve RIMA (moklobemid)
kullanýlýr. Amitriptilin, klomipramin ve imipramin
gibi trisiklikler yaþlýlarýn depresyonunda gayet etki-
lidirler. Ancak trisiklikler özellikle yaþlýlarda antikolin-
erjik etkilerinden dolayý konfüzyona, idrar retansi-
yonuna glokomun baþlamasýna, kötüleþmesine ve
görmede bulanýklýða neden olurlar. Ayrýca antihista-
minik etkileri sedasyona, antiadrenerjik etkileri
postüral hipotansiyona, baþ dönmesine ve
düþmelere yol açar. 

1988 yýlýndan itibaren kullanýlmaya baþlanan
SSRI’larýn ise daha az yan etkileri olduðu, aþýrý
dozlarda nisbeten güvenilir olduklarý ve lityumla
daha az etkileþime girdikleri bilinmektedir. 

Yaþlýlara verilen doz, gençlere verilenle aynýdýr.
SSRI’larýn baþlýca yan etkileri gençlerde olduðu gibi,
baþ aðrýsý, bulantý, tremor ve uyku bozukluðudur.
Yaþlýda terapötik etkinin baþlamasý daha uzun
zaman alabilir. Bu 7-8 hafta sürebilir. Fluoksetin
günde 10-20 mg tek doz alýnýr. Yarýlanma süresi
uzundur. Yaþlý hasta ilacýný almayý unuttuðunda
büyük bir sorun oluþturmaz. Sedatif deðildir. Bazý
hastalar özellikle baþlangýçta bir huzursuzluktan
yakýnýrlar. Paroksetin ve sertralinin nisbeten kýsa
yarýlanma süreleri vardýr. Paroksetin böbrek ve
karaciðer fonksiyon bozukluðu gösteren hastalara
da verilebilir. Sitalopram da yaþlýlarda çok yaygýn
olarak kullanýlýr. SSRI’larýn nisbeten pahalý olduðunu
da unutmamak gerekir. 

Son yýllarda hem serotonin ve hem de noradrenalin
geri alýmýný inhibe eden antidepresifler (SNRI)
(Venlafaksin gibi) üretilmiþtir. Bu tür ilaçlarýn
antidepresif etkinliklerinin ve güvenirliliklerinin yük-
sek olduðu, etkilerinin erken baþladýðý bildirilmekte-
dir. Yaþlýda antidepresif tedavi ile relapslarý önlemek
için Dünya Saðlýk Örgütü’nün konsensus beyanýna
göre iyileþme olduktan sonra ilaçlara, 6 ay devam
edilmelidir. Son yýllarda bu süre bir yýla kadar uzatýl-
maktadýr. 

Psikolojik Tedaviler

Yaþlýlarýn mental yapýlarýnýn terapötik deðiþikliðe
uðramayacak kadar katý olduðu ileri sürülerek
psikolojik tedavilerden yararlanamayacaðý düþü-
nülmüþtür. Oysa yapýlan kontrollü çalýþmalar kogni-
tif, psikodinamik ve davranýþsal tedavilerin genç

depresif hastalarda görülen etkilere benzer etkiler
gösterdiklerini ortaya koymuþtur. Psikoterapötik
hedef daha genç hastalarda görülenlerden farklý ola-
bilir. Özellikle yaþlýlarda sýk görülen kayýplar (yaþ,
fiziksel saðlýk, ekonomik sorunlar vs.) ve yaklaþan
ölüm korkusu üzerine yoðunlaþýlýr. Yapýlan terapi
sürecinde yaþlýnýn yaþamý boþ görme ve iþe yara-
madýðý biçimindeki düþünceleri üzerinde durul-
malýdýr. 

Yaþlýlarda özellikle kognitif davranýþ terapisi etkilidir.
Yaþlýda depresyon yaþamýn daha genç dönem-
lerinde bulunanlara benzer þekilde olumsuz düþünce
biçimleri ile (kendisi, dünya ve gelecek hakkýnda)
birliktedir ve kognitif terapi ile gençlerdekine  ben-
zer kognitif düzelmeler gösterilmiþtir.

Minor depresyonlu yaþlýlarda veya uyum bozukluðu
olanlarda veya çeþitli kayýplar nedeni ile disfori tablo-
su gösterenlerde daha az yoðunluklu bir psikoterapi
yeterli olabilir. Aktif biçimde dinleme ve basit destek
verme gibi.

Yaþlý depresiflerin tedavisinde ailenin özellikle önemi
vardýr. Ailedeki sorunlar yaþlý eriþkinler tarafýndan
yaþanan depresif semptomlarý olumsuz etkileyebilir-
ler. Aile desteði depresif yaþlýlarýn tedavisinde prog-
noz açýsýndan önemlidir. 

Yaþlýda Elektrokonvülsif Tedavi (EKT)

Ýntihar riskinin yüksek olduðu durumlarda, malnüt-
risyon, dehidratasyon gösterenlerde ve psikotik
hezeyanlarýn yoðun bulunduðu vakalarda elektro-
konvülsif tedavinin yeri vardýr. Ayrýca, uygun doz ve
sürede bir ilaç tedavisinin baþarýlý olmadýðý vakalarda
da EKT uygulanmasý gerekir. Yakýn zamanda
miyokard  infarktüsü geçirmiþlere, kalp solunum yet-
mezliði, üremi, karaciðer yetmezliði, ileri derecede
organik beyin sendromu olanlara EKT uygulanmaz.
Non-dominant hemisfere uygulanan unilateral EKT
postiktal konfüzyona, bellek bozukluðuna, baþ
aðrýsýna ve konuþma bozukluklarýna daha az neden
olur. 

Yaþlýda Tedaviye Dirençli Depresyon

Hasta ilk baþlanan tedaviye cevap vermiyorsa,
tedavinin uygunluðu ve yeterliliði (doz, süre ve has-
tanýn tedaviye uyumu) tekrar gözden geçirmelidir.
Tedavi uygunsa psikolojik tedaviler ve/veya kombine
tedaviler veya EKT düþünülmelidir. 

Öte yandan hastanýn kullandýðý ilaçlar tekrar gözden
geçirilmeli, sodyum, potasyum ve kalsiyum metabo-
lizmasýnda bir bozukluk olup olmadýðý araþtýrýl-
malýdýr. 
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Ýleri yaþlarda baþlayan bir depresyon, bir fiziksel
hastalýkla birlikte bulunabilir. Özellikle tedaviye
dirençli bir depresif yaþlý hastada, karsinoma, bir
kalp hastalýðý, serebro-vasküler yetmezlik, endok-
rinopati (özellikle tiroid hastalýklarý), kronik enfeksi-
yon, ileri derecede anemi gibi bir durumun bulunup
bulunmadýðý araþtýrýlmalýdýr. 

Hafif bir demans tablosu tedaviye dirençli depresif
tablo ile birlikte olabilir. Bu durumda psikometrik
testler EEG, BBT ve MR gerekebilir. Demans hasta-
larýndaki depresyonda, çoðu kez belirgin suçluluk ve
diðer psikotik depresyon belirtileri yoktur. 
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