Yashhk Donemi Depresyonlari

Prof. Dr. Engin EKER*

Ozet

Yashlarda goériilen depresyon giderek artan bir sorun olarak kargimiza ¢cikmaktadir. Epidemiyolojik
calismalar yashda depresyon yayginhginin yiiksek oldugunu géstermektedir. Ancak ya tani géz-
den kacmakta veya yanlis tani konmaktadir. Genglerde gdriilen depresyon semptomlari yaslda
gortilenlerle aynidir. Ancak dikkat ézellikle mizactaki ¢cokkiinliige, psikotik semptomlara, anksiye-
teye, somatik semptomlara ve kognitif yikima verilmelidir. Farmakoterapi yasldaki depresif semp-
tomlarin tedavisinde en basta gelir. Yash depresif hastalarin %65-80i uygun antidepresiflere iyi
cevap verirler. Yash hastalarda trisiklik antidepresiflerin ciddi yan etkileri olmaktadir. SSRI’larin
trisiklikler kadar etkili olduklan gdsterilmistir. Bu grup antidepresiflerin yan etkileri daha az
gortilmektedir. SSRI’lar yaslh depresif hastalarin tedavisinde ilk tercih edilen antidepresif ilaclardir.

Ya§llda depresyonun yayginlidi, psikopatolojisi,
etiyolojisi ve patogenezi konusunda son yillarda
yogun calismalar yapilmistir. Caligmalar devam
etmektedir. Ozellikle pratisyen hekimler icin yashda
depresyonun taninmasi ve bagedilmesi konusunda
bir fikir birligine variimistir. Bu konsensusun onemli
noktalari Tablo 1’de gosterilmistir.

Epidemiyoloji

Yasamin ileri doneminde gorilen depresyon epi-
demiyolojisi demans epidemiyolojisine oranla daha
daha az belirgindir. Genellikle yaslida depresyon
belirtilerinin daha cok gorildigi yolunda aile
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Uyeleri ve hekimler arasinda yaygin bir kani vardir.
Bunun nedenleri arasinda en basta yashhgin cesitli
kayip olaylarina sahne olan bir yasam dénemi olusu
gelir. Bu kayiplar arasinda saghgin, cesitli organlarin
fonksiyonunun, esin ve yakinlarin, sosyal konumun
kaybi ve gelir diizeyinin diismesi vardir. Ote yandan
yasam boyu belli belirsiz bir yadsima ile yaklagilan
olum gercegi bu donemde kisiye cok daha yakindir.

Yaslidaki major depresyon orani, yashnin yasadig
yere gore degisir. Toplumda saptanan oranlar %1-5
arasindadir. Tibbi veya cerrahi nedenlerle hastaneye
yatmis yasllar arasinda bu oran %12 civarindadir ve
yash bakim evinde kalan kognitif agcidan saglam, kro-
nik fiziksel hastaligi olan yaslilar arasinda bu oran
%20-25’e kadar ¢cikmaktadir.
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Tablo 1. Yashda depresyonun tanisi ve tedavisi ile ilgili konsensus

* Depresyon yaslida tanisi zor bir bozukluktur.

 Depresyon yayginligi toplum iginden alinan érneklere gore, pratisyen hekimlere bagvuranlarda daha yuksektir.

* Risk genel saglik sorunlari ve yasam olaylar ile artar.

* Yashda depresyonun normal veya beklenen bir durum olabilecegi ile ilgili yanhs distince hastalikla uygun bir sekilde miicadele etmeyi

engeller.

* Yaglhdaki depresyonun fiziksel ve psikolojik tedavileri genclerde oldugu kadar etkilidir.
* Yaslda depresyon tekrarlayabilir. Bu agidan hastalar uzun sire izlenmelidir.

Toplum icinde bagimsiz yasayan saglikh yaslilar
arasinda major depresyon oldukc¢a distktir (%1-5
arasinda degisir). Oysa depresif semptomlar belirgin
olarak yuksektir (en azindan %715-18), Ustelik
toplumda major depresyon belirgin olarak yasla aza-
Iir (en azindan 75 veya 85 yasina kadar), buna karsin
depresif semptomlarin prevalansi ayni kalir veya
artar. Major depresyon orani kronik hastaligi ve yeti
yitimi olan hastalarin bulundugu ortamda yasayan-
lar arasinda belirgin olarak yikselir. Bu epidemi-
yolojik patern ileri yaslarda goriilen major depres-
yonun bir cok vakada komorbid tibbi veya norolojik
hastaligin bir komponenti, komplikasyonu veya
sonucu olarak olustugunu distndurdr.

Klinik

Yashhkta depresyon klinigi karisik ve sasirticidir. Tani
koymak zor olabilir. Yasamin ileri doneminde
depresyonun baglica semptomlari, yasamin erken
donemlerinde gorildugi gibi disforik bir mizag,
aktivitelerde azalma veya aktivitelerden zevk alma-
madir. Yash depresif hastalarda ileri derecede retar-
dasyon veya ajitasyon belirtileri gorilmeden;
kotimserlik, umutsuzluk ve apati hali 6nde gelen
erken depresyon semptomlaridir. Major depresyon
icinde olan yasli hasta, Gizgiin gérinim icinde elem,
umutsuzluk duygularini ve degersizlik fikirlerini tagir.
Gecmisindeki gercek veya hayal Grini basarisizlik-
lardan, hatalardan veya dustincesizliklerden dolayi
kendini suclar. Bu suclamalar disiince igeriginin
blyuk bir kisimini olustururlar. Bircok yash depres-
yonluda bir cevreden cekilme reaksiyonu olusur.
Gida ve icecegi reddeder. Agir vakalarda hastalar
yataklarindan c¢ikmazlar ve kendilerine hic¢ bir
tedavininin ~ faydalh  olmayacagini  soylerler.
Kendilerine gore, durumlari umutsuzdur. Sugluluk
ve kendini kiiciik gorme duygulari olabilir. “Ben bu
diinya icin gereksizim” derler. “Vaktinizi bosa har-
cattigim icin Gzginim doktor” gibi cumleler sik¢ca
duyulur. “Gelecek konusunda hicbir sey disuinmi-
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yorum. Cabalamak icin hicbir neden yok. Nasil olsa
birkac giin icinde 6lecegim” gibi sozlere de siklkla
rastlanir. Bazilari da rol yapar. Yalvarirlar, yakarirlar.
Bu yasllarda da zaman zaman depresyonu
disiindiiren cliimleler duyulabilir. “Keske bitiin
bunlardan kurtulmus olsaydim” gibi.

Bedenle ilgili hezeyanlar cok siddetli depresyonda
gorulurler ve klinige tamamen hakim olabilirler.
Bedenin cesitli bolimlerinin fonksiyon yapmadigini,
kanser olduklarini, i¢c organlarinin calismadigini ileri
siirerler. Persekiisyon ve referans fikirleri de yaglilar-
da goriilen hezeyanli depresyonun bir bolimini
olusturabilir.

Uykusuzluk, kilo kaybetme ile birlikte, istahsizlik ve
yorgunluk bazen depresyonun erken somatik belirti-
leri olabilir. ileri derecede lokalize veya yaygin
agrinin yaslilarda depresyonun bir belirtisi olabile-
cegi unutulmamalidir. Bu acidan yash depresif
hastalar, bu tip bedensel sikayetler nedeni ile genel
dahiliye kliniklerine  basvururlar.  Yaghlardaki
gecmeyen, cesitli tedavilere cevap vermeyen
agrlarin depresyon kaynakli olabilecegini hatirlat-
mak uygun olur. Kabizlik da en sik goriilen somatik
semptomdur. Idrar yollari ile ilgili yakinmalar ve
ozellikle kadinlarda saclarin  dokiilmesine ait
sikayetlere de sikca rastlanir. Yash depresif hastalarin,
yasaminin diger donemlerine oranla cinsel konuda
daha az yakinmalari olur. Ote yandan, yaslilar
arasinda kalp hastaliklari, yiiksek oranda oldugu
halde, kalp-damar sistemine ait yakinmalar dusik
orandadir. Yash kiside fiziksel yetenegin azaldigi ve
hastaliginin arttigi bir donemde sasirtici ve yorum-
lanmasi gli¢ olan somatik semptomlar bulunabilir.

Yatinlarak tedavi edilen yash depresiflerde, dikkati
verme ve yogunlastirmada gliclik ve bellek bozuk-
lugunun gorilme orani yiiksektir. Oysa ayaktan izle-
nen depresif hastalar siklikla belleklerinin iyi
olmadigindan yakinirlar. Ancak bu hastalarin bellek-
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leri klinik olarak veya psikometrik olarak deger-
lendirildiginde genellikle belirgin bir yikim olmadigi
gozlenir. Yashhkta sik gorilen distimik hastalik duru-
munda kognitif yikim daha fazla gibi gorilir. Boyle
vakalarin  demans olarak degerlendirilmesi
mumkindir.

Klinisyenin, depresyon icinde olan bir yashnin
degerlendirilmesinde, bu tablonun olugmasinda bir
fiziksel durumun ne kadar rol oynayabilecegini
distinmesi gerekir. Depresyonla birlikte fiziksel aci-
dan belirgin hasta goriilenler veya belirgin fizik
sikayetleri olanlarin tibbi acidan degerlendiriimeleri
gerekir. Apati, kilo kaybi ve hatta depresyonda en
belirgin semptom olan uykusuzlugun gizli bir fiziksel
hastaligin belirtileri olup olmadiginin arastiriimasi
gerekir.

Yash kisilerin %60 ile %85’inde depresyonu baslatan
spesifik bir olay veya uyaran gosterilmistir. Yaghhkta
fiziksel hastalikla depresif reaksiyonlar arasinda yakin
bir iliski vardir. Yash kisilerin fiziksel saghklarinda bir
bozulma, gérme ve isitme kaybi, sevilen bir objenin
veya sayginlk kaybindan daha onemli olabilir. Bu
yuzden fiziksel hastalik yashlkta depresyonu bagla-
tan o6nemli bir neden olarak ortaya konulabilir.
Yasami tehdit eden bir hastaliga eslik eden depresy-
on klinik tabloyu daha da siddetlendirebilir.

Genc¢ hastalara oranla, yagl depresif hastalarda sik
gorilen belirtiler arasinda somatik sikayetler 6n
planda olup, yogun hipokandriyak belirtilere ve
daha sik olarak ajitasyona rastlanmaktadir. intihar
distncelerinin yash depresifler tarafindan daha az
bildirildigi go6zlenmektedir. Bu durum 6nemlidir.
Cinku sonu 6limle sonuglanan suisid orani yaghlar-
da daha yiksektir. Bu acgidan yaslhida depresyon
belirtilerinin iyi bilinmesi gerekir. Clinki suisid girisi-
minde bulunmus olan yaglilarin yaklasik %401 6lim-
lerinden bir hafta ©6nce, bir hekim tarafindan
gorulmugtir. Bu nedenle intihar, yash depresif
hastalarin taninmasi ve tedavi edilmesi ile
onlenebilir. Pratisyen hekimlerin yashdaki depresyon
semptom kiimelerini iyi bilmeleri gerekir. Ozellikle
yasllarda belirgin depresyon belirtileri olmadan
letarji, altta yatan fiziksel sikayetlerin siddetlenmesi,
olmamasi gereken bellek bozuklugu, yaslinin
ekonomik sorunlar lizerinde ¢ok fazla durmasi
depresyonu dusiindirmeli ve intihar riski acisindan
dikatli olunmaldir. Yaslilikta depresyon riski acisin-
dan o6nemli olan diger faktorler arasinda kadin
olmayi (ancak ciddi intihar girisimi erkeklerde daha
sik), dul veya bekar olmayi, gelir ve egitim diizeyinin
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disuk olmasini, sosyal destegin olmayisini, yashnin
onemli kayiplar yasamasini, fiziksel bir hastaligin
bulunmasi ve bu hastaligin uzun stirmesini sayabili-
riz. Ayrica yashda yogun hipokondriyak semptom-
larin ve hezeyanlarin bulunmasi suisid olasiigini art-
tinr.

Tam

Genelde, yashda depresyonun taninmasinin
genclere oranla zor oldugunu vurgulamistik. Yasli
populasyonda %40’a ulasan bir oranda depres-
yonun teshis edilemedigi saptanmistir. Tani konula-
mamanin nedenleri icin bircok faktor ileri surdldr.
Birincisi, doktorlar; hastalar ve hasta yakinlari gibi
sikhkla yashdaki depresif semptomlari yaslanma
stirecinin normal bir psikolojik sonucu oldugunu
dusundrler. Siklikla depresif belirtileri, fiziksel
hastaliga atfederler. Ornegin 70 yasinda bir yashnin
kronik artriti varsa, iki yil 6nce esini kaybetmisse ve
kicuik bir apartman dairesinde tek basina yasiyorsa
depresyonda olmasi gerektigi distinilmektedir.
Oysa boyle bir yaslinin depresyonda olmasi sart
degildir. Ulkemizde ve diinyanin bircok yerinde bu
durumda olan bir ¢cok yash vardir ve depresyon belir-
tileri gostermezler. Bu durum hastalarin daha siklik-
la somatik semptomlari bildirmeye istekli olmasin-
dan kaynaklanir ve hastalarin erken depresif semp-
tomlari unutmasindan kaynaklanabilir. Ayrica klinis-
yenler depresyonla ayni anda birlikte gorilen tibbi
hastaliklarla daha fazla ilgilenirler. Bu yiizden depre-
sif semptomlar gézden kacar. ikincisi major depresif
epizod icin DSM-IV kriterleri (6rn. depresif mizac,
ilgi kaybi, kilo kaybi veya kilo alimi, uykusuzluk veya
asir uyuma, psikomotor ajitasyon veya retardasyon,
yorgunluk veya degersizlik veya sucluluk duygulari,
dislinceyi bir noktaya konsantre etme yeteneginin
azalmasi, tekrarlayicr olum dusunceleri, suisid
dislincesi) yashlardaki depresyona ¢cogu kez uygu-
lanabilse de, tiim klinik tablo genclerde gorilenden
farklidir. Ugiinciisii, polifarmasi ve demansin bulun-
masidir. Bu durumda da depresyon tanisi zor ola-
bilir.

Hastanin degerlendirilmesi standardize edilmig
depresif semptomlari degerlendirme Olceklerinin
kullanimi ile kolaylasabilir. Ornegdin Geriatrik
Depresyon Skalasi (GDS) veya Epidemiyolojik Calis-
malar icin Depresyon Skalasi (GSDS) gibi. Yaglh
depresif hastalarin acik secik depresyon belirtileri ile
basvurmayacagini daha once vurgulamistik. Yashda
depresyonu duisundiren bazi belirtiler ve yakinmalar
vardir. Hasta ya bunlardan yakinarak bagvurur veya
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Tablo 2. Depresyon acisindan yash kisilerin en sik basvurma veya gonderilme nedenleri

Siiregen agn (6rn. bag agrsi, sirt agnsi, mide-barsak agrisi)
Ajitasyon

Apati ve gevreden cekilme

Birgok spesifik olmayan somatik sikayetler

Asir yeti yitimi

Anksiyete

Bellek veya konsantrasyonun azalmasi

Kolay yorulabilme

Letarji

Sik sik hastaneye veya polikliniklere bagvurma

Uyku bozukluklan - insomnia veya giindiizleri agin somnolans hali
Kisiler arast iligkilerde guglikler

Cinsel sorunlar

(6ziilmemis yas

Asin alkol kullanimi

Benzodiazepin aligkanhg

Tibbi tedavilere uyum géstermeme

diger saghk elemanlari veya aile Uyeleri tarafindan
getirilir.

Yaslilardaki depresyon belirtileri Tablo 2’de goste-
rilmistir. Bu belirtiler pratisyen hekimler tarafindan
iyi bilinmelidir.

Pratisyen hekimlerin yashdaki belirtilerin normal
keder hali mi yoksa depresyon belirtisi mi oldugu
yoniinde egitilmesi gerekir. Fakat yashnin icinde
bulundugu durum, kendisine bakimda yeti yitimine
yol aciyorsa, sosyal aktivitelere katilmasini engelli-
yorsa veya rol performansinda aksamaya neden
oluyorsa, tabloyu bir hastalik olarak kabul etmeli ve
bu tablo etkin bir bicimde tedavi edilmelidir.

Depresyon tanisi kisa bir klinik degerlendirme
yapildiktan sonra konsa da bazen tek bir gorisle
depresyonu saf disi birakmak zor olabilir. Aile
Uyelerinden, arkadaslardan veya bakicilardan bilgi
almak yararli olabilir. Hatta bazen tim kaynaklardan
bilgi alinabilse bile, depresyon tanisi kesinlik kazana-
mayabilir.

Kisisel deneyimlerimize gore pratisyen hekimler
arasinda yaslidaki depresyonu normal yaslanmanin
degismez sonucu olarak goren veya bir kayiba, stres
dolu yasam olayina karsi olusmus basit bir psikolojik
tepkiden ibaret oldugunu distinenler az degildir.
Depresyonun yaslida ¢ok ciddi ve 6nemli bir psiki-
yatrik hastalik oldugunu vurgulamak icin yogun
temel egitim gerekmektedir.

Depresyonlu yasli hastalarin degerlendirilmesinde ilk
adim hastalarin tibbi durumunun gézden gecirilme-
sidir. Ozellikle depresyona yol acan ilaclara (Tablo 3)
ve tibbi hastaliklara (Tablo 4) dikkat edilmelidir.

Yashda depresyon asiri alkol alimi ve sedatif-hip-
notiklerin asiri kullanimi ile birlikte olabilir. Pratisyen
hekimler 6zellikle uykusuzluk yakinmalari olan yasli
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depresif hastalara uzun siire benzodiazepin verirler.
Yagllar bu tir ilaglardan memnundurlar. Kullan-
diklari sedatif-hipnotikleri azaltmak istemezler.

Pratisyen hekim asagidaki Tablo 5'te Ozetlenen
yasliiga 6zgu depresyonun farkli goriinimlerine
dikkat etmelidir.

Tedavi

Oncelikle kardiyovaskiiler sistem bébrek, karaciger,
tiroid fonksiyonlari ayrintili olarak degerlendirilme-
lidir. Bir cok tibbi hastaliklarin depresyona eslik ettigi
ve depresyonun pankreans karsinomasinda, beyin
timorlerinde ilk primer semptom olabilecegi daha
once vurgulanmisti. Hastanin beslenme durumu
dikkatle degerlendirilmelidir. Hastanin cesitli neden-
lerle kullandigi ilaglar gézden gecirilmelidir. Ozellik-
le yashnin daha 6nce hangi antidepresif ilaclardan
yararlandigi 6grenilir.

Tedavi baglamadan hastalik oncesi kisilik ve aile
ortaminin  bilinmesinin yarar vardir. Hastanin
tedaviye karsi tutumu ve tedaviden beklentilerinin
neler oldugu 6grenilmelidir. Psikodinamik yapisinin
da bilinmesi gerekir. Aile bireyleriyle, yakin cevresin-
dekilerle, hekimi ile ve tedaviye katkilari bulunan
hemsire, psikologla olan iliskileri arastirilir.

Hasta suisid riski agisindan dikkatle izlenmelidir.
Ozellikle hezeyanlarin icerigi sucluluk ve persekiis-
yon konularini iceriyorsa tedavisi somatik tedavi;
ornegin ECT veya antidepresiflerle birlikte norolep-
tiklerin verilmesini gerektirir. Bu tedaviler en kolay
sekilde hastane ortaminda yapilr.

Yapilan arastirmalarda depresif hastalarin yaklasik
%18’inde uygun antidepresifler kullanildigi saptan-
mistir. Bu oran yashlarda %4’e kadar dismektedir.
Yaslilarin uygun antidepresiflerden ziyade trankilizan
aldiklari daha once belirtilmisti.
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Tablo 3. Depresyon olusturan ilaclar

Analjezik
Fenasetin
Anksiyolitikler ve MSS depresanlari
Benzodiazepinler
Klordiazepam
Diazepam
Fenobarbital ve diger barbitiiratlar
Antiaritmikler
Fenilbutazon
indometazin
Antibiyotikler
Gram-negatiflere etkili antibiyotikler
Sulfonamidler
Antihipertansifler
Alfa-metil dopa
Klonidin
Hidralazin
Propranolol
Rezerpin
Amfetamin grubu ilaglar

Antikonviilzifler
Siiksinimid tarevleri
Karbamazepin

Antiparkinson ilaglar
Amantadin
L-dopa

Antipsikotikler

Fenotiyazinler (6zellikle flufenazin)

Haloperidol

Tioksantenler
Kardiyovaskiiler ilaglar

Dijital

Prokainamid
Digerleri

Alkol

Kortikosteroidler

Disiilfiram

Oral kontraseptifler

Fizostigmin

Tablo 4. Depresyonla birlikte olan hastaliklar

Endokrin bozukluklar ve
metabolik hastaliklar
Hipertiroidizm
Hipotiroidizm
Addison hastaligi
Cushing hastaligi
Diabet
Hipoglisemi
Viral enfeksiyonlar
influenza
Hepatit
Viral pndmoniler
Romatoid artrit

Sistemik lupus eritematozus
Kanser
Pankreans bag! kanseri
Merkezi sinir sistemi hastaliklan
Parkinson hastaligi
Serebral arterioskleroz
Senil demans
Normal basingh hidrosefali
Non-dominant lob’taki fokal lezyonlar
Subaraknoid kanama
Agir maden zehirlenmeleri
Talyum
Civa vb.

Tablo 5. Yashhga 6zgii depresyon goriiniimii

Fiziksel ve somatik psikiyatrik semptomlarin ig ige gegmesi
Uziintiiniin en az diizeyde ifade edilmesi

Somatizasyon ve fiziksel hastaliklarla birlikte olan orantisiz yakinmalar
Yakin zamanda baslayan nérotik semptomlar

Planlanmig kendine zarar verici davraniglar

Pstdodemans

Demans ve depresyonunun ayni anda bulunmasi

Anormal kisilik bozukluklarinin 6n plana ¢ikmasi

Geg baslangich alkol bagimlilik sendromu
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Depresyon tedavisinde en sik kullanilan ilag grubu
trisiklik antidepresanlardir. Ayrica heterosiklik anti-
depresanlar (mianserin, maprotilin), monoami-
noksidaz inhibitorleri (MAOI), selektif serotonin geri
alim inhibitorleridir (SSRI) ve RIMA (moklobemid)
kullanilir.  Amitriptilin, klomipramin ve imipramin
gibi trisiklikler yaslilarin depresyonunda gayet etki-
lidirler. Ancak trisiklikler 6zellikle yashlarda antikolin-
erjik etkilerinden dolay1 konflizyona, idrar retansi-
yonuna glokomun baslamasina, kotiilesmesine ve
gormede bulanikliga neden olurlar. Ayrica antihista-
minik etkileri sedasyona, antiadrenerjik etkileri

postiiral hipotansiyona, bas donmesine ve
diismelere yol acar.
1988 yilindan itibaren kullanilmaya baslanan

SSRI'larin ise daha az yan etkileri oldugu, asir
dozlarda nisbeten guvenilir olduklarn ve lityumla
daha az etkilesime girdikleri bilinmektedir.

Yashlara verilen doz, genclere verilenle aynidir.
SSRI'larin baglica yan etkileri genclerde oldugu gibi,
bas agnsi, bulanti, tremor ve uyku bozuklugudur.
Yashda terapotik etkinin basglamasi daha uzun
zaman alabilir. Bu 7-8 hafta surebilir. Fluoksetin
ginde 10-20 mg tek doz alinir. Yarilanma suresi
uzundur. Yash hasta ilacini almayr unuttugunda
blyuk bir sorun olusturmaz. Sedatif degildir. Baz
hastalar Ozellikle baglangicta bir huzursuzluktan
yakinirlar. Paroksetin ve sertralinin nisbeten kisa
yarilanma sureleri vardir. Paroksetin bobrek ve
karaciger fonksiyon bozuklugu gosteren hastalara
da verilebilir. Sitalopram da yashlarda ¢ok yaygin
olarak kullanilir. SSRI'larin nisbeten pahali oldugunu
da unutmamak gerekir.

Son yillarda hem serotonin ve hem de noradrenalin
geri alimini inhibe eden antidepresifler (SNRI)
(Venlafaksin gibi) Uretilmistir. Bu tir ilaclarin
antidepresif etkinliklerinin ve guvenirliliklerinin ytik-
sek oldugu, etkilerinin erken basladigi bildirilmekte-
dir. Yashda antidepresif tedavi ile relapslari 6nlemek
icin Diinya Saglik Orgiiti’niin konsensus beyanina
gore iyilesme olduktan sonra ilaglara, 6 ay devam
edilmelidir. Son yillarda bu stre bir yila kadar uzatil-
maktadir.

Psikolojik Tedaviler

Yaslilarin mental yapilarinin terapotik degisiklige
ugramayacak kadar kati oldugu ileri surilerek
psikolojik tedavilerden yararlanamayacagi dusu-
nilmistir. Oysa yapilan kontrollii calismalar kogni-
tif, psikodinamik ve davranigsal tedavilerin geng
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depresif hastalarda gorilen etkilere benzer etkiler
gosterdiklerini ortaya koymustur. Psikoterapotik
hedef daha gen¢ hastalarda gorilenlerden farkl ola-
bilir. Ozellikle yashlarda sik goriilen kayiplar (yas,
fiziksel saglk, ekonomik sorunlar vs.) ve yaklasan
olim korkusu uzerine yogunlasilir. Yapilan terapi
stirecinde yaslinin yagami bos gorme ve ise yara-
madigi bicimindeki dugstinceleri Uzerinde durul-
malidir.

Yashlarda ozellikle kognitif davranis terapisi etkilidir.
Yaslida depresyon yasamin daha gen¢ ddnem-
lerinde bulunanlara benzer sekilde olumsuz diistince
bicimleri ile (kendisi, diinya ve gelecek hakkinda)
birliktedir ve kognitif terapi ile genclerdekine ben-
zer kognitif dlizelmeler gosterilmistir.

Minor depresyonlu yashlarda veya uyum bozuklugu
olanlarda veya cesitli kayiplar nedeni ile disfori tablo-
su gosterenlerde daha az yogunluklu bir psikoterapi
yeterli olabilir. Aktif bicimde dinleme ve basit destek
verme gibi.

Yash depresiflerin tedavisinde ailenin 6zellikle Gnemi
vardir. Ailedeki sorunlar yash erigkinler tarafindan
yasanan depresif semptomlarn olumsuz etkileyebilir-
ler. Aile destegi depresif yashlarin tedavisinde prog-
noz acisindan 6nemlidir.

Yashda Elektrokonviilsif Tedavi (EKT)

intihar riskinin yiiksek oldugu durumlarda, malniit-
risyon, dehidratasyon gosterenlerde ve psikotik
hezeyanlarin yogun bulundugu vakalarda elektro-
konviilsif tedavinin yeri vardir. Ayrica, uygun doz ve
slirede bir ilag tedavisinin basarili olmadigi vakalarda
da EKT uygulanmasi gerekir. Yakin zamanda
miyokard infarktlisi gecirmislere, kalp solunum yet-
mezligi, tGremi, karaciger yetmezligi, ileri derecede
organik beyin sendromu olanlara EKT uygulanmaz.
Non-dominant hemisfere uygulanan unilateral EKT
postiktal konflizyona, bellek bozukluguna, bas
agrisina ve konugma bozukluklarina daha az neden
olur.

Yashda Tedaviye Direncli Depresyon

Hasta ilk baglanan tedaviye cevap vermiyorsa,
tedavinin uygunlugu ve yeterliligi (doz, siire ve has-
tanin tedaviye uyumu) tekrar goézden gecirmelidir.
Tedavi uygunsa psikolojik tedaviler ve/veya kombine
tedaviler veya EKT distnulmelidir.

Ote yandan hastanin kullandigi ilaclar tekrar gézden
gecirilmeli, sodyum, potasyum ve kalsiyum metabo-
lizmasinda bir bozukluk olup olmadigi arastiril-
malidir.
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ileri yaslarda baslayan bir depresyon, bir fiziksel
hastalikla birlikte bulunabilir. Ozellikle tedaviye
direncli bir depresif yash hastada, karsinoma, bir
kalp hastaligi, serebro-vaskiler yetmezlik, endok-
rinopati (Ozellikle tiroid hastaliklari), kronik enfeksi-
yon, ileri derecede anemi gibi bir durumun bulunup
bulunmadigi arastirimahdir.

Hafif bir demans tablosu tedaviye direncli depresif
tablo ile birlikte olabilir. Bu durumda psikometrik
testler EEG, BBT ve MR gerekebilir. Demans hasta-
larindaki depresyonda, ¢cogu kez belirgin sucluluk ve
diger psikotik depresyon belirtileri yoktur.
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