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D'Linyada ortalama yasam siiresinde beklenen
artis ile birlikte yash niifus sayisinda da artig
olmus, 1950'lerde ortalama yasam siiresi 36 yil
iken, 1990'larda 65 yila yiikselmistir. Yash niifusun
artist tabii ki mutlak sorun yumagi demek degildir.
Pek c¢ok yash kendi sosyal destek sistemleri
icerisinde ruhsal veya fiziksel acidan ciddi sorunlar
yasamadan omriinii tamamlamaktadir. Bununla bir-
likte yaslilik sosyal cevre degisiklikleri, fiziksel
degisiklikler ve hastaliklara yatkinlik agisindan risk
tastyan bir donemdir. Depresyon yaslilarda en sik
karsilasilan ruhsal bozukluktur. Yashida depresyon
hem hastanin hem de yakinlarinin yasam kalitesini
olumsuz etkiler.

ileri yas bir acidan sahip olunan engin yasam
deneyimleri ile stresorlerle basa ¢itkmada avantaj-
lar saglamakta iken diger yonden de fiziksel beceri
giicliikleri, sosyal iletisimde zorunlu kopukluklar
ve kimi zaman hayat1 da tehdit eden, birkagi bir
arada olabilen fiziksel hastaliklar tagimaktadir.
Depresif semptomlar ileri yas grubunda sik
goriilen ruhsal belirtilerdir. Yaslilarda depresif
belirti bazen yeni baslayan fiziksel bir hastaligin
habercisi olabilir.

65 yas iizeri toplumda depresyonun degisik form-
lar1  ortalama %15 siklikla goriilmektedir
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(Livingston 1990). Yash depresyonu genclere gore
etiyoloji ve tedavi cevabi acisindan da daha he-
terojendir. Neden cogunlukla multifaktoryeldir.
Semptomlar hastanin cevresi veya psikiyatrist
olmayan hekimler tarafindan siklikla yasamin bir
parcasi olarak kabul gorebilir. Major depresif
bozuklugun yashlarda gen¢ niifusa gore daha
seyrek goriildiigii bilinmektedir (< %4) (Livingston
1990). Major depresyon icin siklik bu yas grubun-
da cinsiyete gore belirgin bir farklilik goster-
memekle birlikte, depresif semptomlarin kadinlar-
da daha yaygin oldugu da bilinmektedir.

Epidemiyolojik bilgiler ¢calismanin yapildig1 toplu-
luk ve ol¢iim yontemine gore de degisiklikler
gostermektedir. Ornegin ingiltere'de yashlarin
psikiyatrik degerlendirmesinde yaygin olarak kul-
lanilan geriyatrik mental durum olcegi ile 65 yas
izerinde major depresyon prevalansi %2-4 bulun-
mus iken, bir baska c¢alismada yaslilarda depresyon
prevalansi %10-15 civarinda bildirilmis, Diinya'da
en genis toplum bazli epidemiyolojik calisma olan
ECA (Epidemiologic Catchment Area) ile 65 yas
iizeri major depresyon prevalansi %1 olarak bulun-
mustur. Polikliniklerde ayaktan takibi yapilan
yashilarda depresyon sikligi %13-40, hastanede
yatirilarak tedavi edilenlerde %10-45, hastanede
yatarak tedavi goren demansli hastalarda %52,
kanserli yaslilarda ise %50 oranlar verilmektedir
(Evans 1993, NIH 1992, Snowdon 1994, Spiegel
1996, Steffens 2000).
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Depresif semptomlarin da 65 yas iizerinde
goriilme sikligi cok degismektedir. Genel popu-
lasyonda %15-20 gibi oranlar verilirken, bakimevin-
de kalanlarda bu oran %40'a yiikselmekte has-
tanede ise %50 civarinda bildirilmektedir
(Snowdon 1994, Ozmenler 1998). Alzheimer hasta-
larinda %81 oraninda depresif miza¢ tanimlan-
mustir (Ballard 1996). Hastanelerde ciddi fiziksel
hastaliklarin tabloya eslik etmesi degerlendirmeyi
de giiclestirmektedir.

Depresif semptomlarin degisik yasli gruplarinda
farkli oranlarda goriilmesi bu gruplarin genel
saglik durumlart ile de yakindan ilgilidir. Toplumda
yalniz yasayabilen yashlarda goreceli olarak daha
az bedensel, ruhsal ve sosyal problem bek-
lendiginden bu grupta depresif semptom siklig
azalirken, bakimevinde ya da hastanede bulunma,
yaslilarda zaten bedensel, ruhsal ve sosyal baska
problemlerin de varligina isaret ettiginden depresif
semptomlarin artiyor olmasi bir acidan dogaldir.
Yine yashlarin huzurevinde yasamasi toplumdan
uzaklasmaya ve dolayisiyla depresif semptomlarin
da artmasina neden olur. Huzurevinde ya da
bakimevinde yasama bir agidan bagimsizligin ve
mahremiyetin kaybi olarak da tanimlanabilir.
Depresif semptomlarin yaslilarda yayginhigi hem
kendileri hem de yakinlari icin zorlanmalara neden
olur. Hastane ve huzurevlerindeki yashlarda %25-50
oraninda depresif bozukluk goriilmekte, bu da
hem hastalik riskini arttirmakta hem de sosyal ve
ekonomik acidan zorluk yaratmaktadir (Burvill
1994, Ozmenler 1998, Judd 2000).

Yaslida depresyon yalnizca hastalik riskini arttir-
maz ayni zamanda ciddi bir 6liim nedenidir. Yash
depresiflerde intihara yatkinlik gen¢ depresifler-
den daha fazladir. ingiltere'de intihar olgularinin
%25'ini 65 yasin {izerindekiler olusturmaktadir
(Livingston 1990). Erkek cinsiyetinde sikhigin daha
fazla oldugu ve yashligin ileri evreleri ile birlikte
daha da arttig1, kadinlarda ise erkeklere gore hem
daha az goriildiigii hem de yasin ilerlemesi ile bir-
likte sikligin bir plato ¢izdigi bilinmektedir. Yaslida
intihar toplum ve kiiltiirlere gore de belirgin fark-
liliklar gosterir. Yalnizlik ve sosyal izolasyon en
onemli risk faktorleridir. Kayiplar 6zellikle yakin
donemde olanlar ve yas yaslilarda izolasyonun en
onemli nedenlerinden biri olarak ileri siiriilmekte-
dir. Yash erkek olma, yalniz yasama, yakin
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donemde kayip, depresyon ve alkol kullanimi yasli-
da intihar riskinin degerlendirilmesi acisindan
onemli ip uglaridir. Ayrica kronik fiziksel hastalik
varlig1 6zellikle siddetli agr intihar riskinin deger-
lendirilmesinde gozden kacirilmamasi gereken
unsurlardir (Thomas 1992, Burvill 1994, Conwell
1995).

Depresyonun distimi gibi kronik seyirli tipine de
yashlikta sik rastlanmaktadir. Uzun siireli, yavas
seyreden, c¢ok siddetli belirtilerin olmadigi depre-
sif tablo ¢ogu kez yaslanmanin dogal bir parcasi
gibi goriilerek yanls degerlendirilmektedir.

ETIYOLOJi
Risk Faktorleri

Yashilar depresyonun ortaya cikisi agisindan pek
cok risk faktorii ile kasi karstyadir. Sosyal iliski-
lerde azalma, yalmizlik, yas, maddi kazancta azal-
ma, fiziksel hastaliklar, 6z giiven eksikligi, cinsel
kapasitede kayip, néron ve norotransmitter kaybi
yaslilik donemi depresyonu i¢in 6nemli risk faktor-
leridir.

Fiziksel hastaliklar:

Fiziksel hastalik varligi hem dogrudan hem de
dolayl olarak depresif bozukluk nedenidir. Yeni bir
hastaligin teshisi siklikla depresif bir atagi baslata-
bilir. Kronik hastaliklar ise kronik agrinin eglik
etmesi, baskalarina bagimli hale getirme, giinliik
yasam kisithliklarina neden olma, yasam kalitesini
diisiirme gibi ozelliklerinden dolay1 depresyon
etkenidir. Klinik deneyimler fiziksel hastaligin cid-
diyeti veya yasami tehdit ediciliginden ziyade
yarattigi kayiplarin depresif duygudurum ile daha
ilintili oldugunu gostermektedir. Fiziksel hastalik-
lar genellikle fiziksel bagimsizlik ve kendine
yeterlilikte kayiba neden olmaktadir. Ayrica hasta-
larda hastaliginin artacagi ve diiskiin olacagi
korkusu da s6z konusudur. Yaslilarda uykusuzluk
ve kronik agri da siklikla depresyonu tetikler. Daha
az goriilmekle birlikte kulak ¢inlamasinin da yaslh-
da depresif epizodlar iizerinde etkili oldugu gos-
terilmistir (Williamson 1992, Magni 1996, Pollock
2000).

Yaslida fiziksel saglik ile depresif miza¢ arasindaki
iliski iki yonliidiir. Her ikisininde varligi digerinin
prognozunu kotii etkiler. Depresif, fiziksel
hastalikli yaslilarda mortalitenin depresif olmayan-
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lara gore daha yiiksek oldugu bircok calismada
gosterilmistir (Thomas 1992, Magni 1996).

inme, Parkinson hastaligi, Tiroid hastaliklari,
Cushing hastaligi, Hungtington hastaligi, kanserler,
norodejeneratif hastaliklar gibi bazi fiziksel
hastaliklar dogrudan depresyona da neden ola-
bilirler. inme sonrasi genel olarak %20-24 oraninda
depresyon goriildiigii bildirilmektedir. Yine
inmede lezyon biiyiikliigii ve fonksiyonel kayip art-
tikca depresif semptom sikligi da artmaktadir (Kim
2000). Akciger ve bazi beyin kanserlerinde ilk
klinik goriiniimii depresif belirtilerin olustura-
bildigi gosterilmistir (Spiegel 1996).

Beslenme bozukluklari da ©zellikle B, hipovi-
taminozu yasli depresyonu icin bir risk faktoriidiir.

ilag kullanimu:

Yaslilarda en yaygin saglik sorunu kaynaklarindan
biri de polifarmasidir. Pek cok ila¢ yan etki olarak
mizaci etkiler. Polifarmasi ile bilikte yan etkilerde,
ilag etkilesiminde ve tedavi uyumsuzlugunda da
artma s0z konusudur. Bunlar da bir yandan mizaci
olumsuz etkileyen faktorlerdendir. Ancak genellik-
le bircok tibbi durumun bir arada bulundugu
yaslilarda polifarmasiyi engellemek de her zaman
miimkiin degildir. Temel prensip olarak miimkiin
olan en az cesitlilikte ilag, miimkiin olan en diisiik
dozlarda uygulanmalidir. Yashlarda sik kullanilan
ve depresyona neden oldugu bildirilen ilaglar Tablo
1’de verilmistir.

Norobiyolojik faktorler:

Yash depresyonunda yaslanan beynin depresyona
yatkinliginin da arttig1 tizerinde durulmaktadir.
Goriintiileme c¢alismalarinda demansh yaslilarda
da, depresyonlu yaslilarda da kortikal doku yogun-
lugunda azalma gosterilmistir. Kortikal fonksiyonel
kapasitede azalma hem depresif epizod boyunca
bilissel yetersizligi arttirmakta hem de iyilesme
siirecini geciktirebilmektedir. Norotransmitter
aktivitesinin yasa bagl olarak azaldigina dair bul-
gular mevcuttur (Janzing 2000). Ozellikle seroto-
nerjik aktivitenin yasla belirgin derecede azaldigi,
80 yasinda 60 yasindakinin yari diizeyine diistiigii
bildirilmistir. Noroendokrinolojik regiilasyonun
yaslilarda bozuldugu bunun da depresyon etiyolo-
jisinde rol oynayabilecegi, genetik etkenlerin ise
bu yas grubundaki depresyonda pek de goste-
rilemedigi ileri siirtilmektedir.
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Tablo 1. Depresyona siklikla neden oldugu bilinen ilaclar

Digoksin Reserpin
L-dopa indometazin
Steroidler Fenobarbitol

Beta blokerler

Bazl antihipertansifler
Klonidin

Simetidin

Uzun siireli benzodiazepin kullanimi
Uzun siireli noroleptik kullanimi
Bazi antineoplastik ajanlar

Psikososyal faktorler:

Yaslilik doneminde baslayan depresyonda kisilik
oriintiisiiniin genclere gore daha 6nemli bir rol
oynadigi, norotik oriintiiniin ve anksiyete belirti-
lerinin siklikla 6n planda oldugunu ileri siiren
arastirmacilar vardir. Yashlarda depresyon igin
yatkinlik yarattig1 konusunda fikir birligine vartlmis
sosyal faktorler belirlenememistir. En ¢ok kabul
goren faktoriin erkeklerde bagimsizligin ve
mahremiyetin yitirilisi oldugu ileri siiriilmektedir.
Dul olma, bosanma depresyon icin bir risk faktorii
iken evlilik 6zellikle erkekler acisindan koruyucu-
dur (Wilson 1999a).

Baska bir yasliya (0rnegin esine, kardesine)
bakicilik yapmak da yaslilarda depresyon riskini
arttirir. Alzheimer hastasi olan eslerine bakmak
zorunda kalan yaslilarda depresyon sikliginin %50
ye kadar varan rakamlarda arttig1 bildirilmektedir.
Yash bakicilarda, baktiklart kisi davranis problem-
leri olan ajite biri ise depresyon daha sik
goriilmektedir. Ancak bakicilik uzun dénemde
tilkenmislige yol ac¢makla birlikte her olguda
depresyon demek olmadigi da bilinmelidir. Ciinkii
bir acidan bakicilik 6zellikle sevilen birisine bak-
mak iyi bir yasam destegi sayilir.

Depresif yaslilara, hastaliklart boyunca pek c¢ok
yasam olayinin eslik ettigi goriilmiistiir. Esin bek-
lenmedik oliimii onemli bir risk iken, kronik
hastaliklardan sonra ortaya cikan o6liimlerde ayni
riskin s6z konusu olmadigini séyleyen arastirma-
cilar vardir. Kayiplari takip eden yas haftalan
depresyon acisindan onemli risk tasiyan donem-
lerdir. Yine oliimlerin ardindan yildoniimlerinde de
benzer travmatik etkinin olabilecegi bildirilmekte-
dir.

Yasglilik cagina bir baska acidan bakilinca bu
donemde ortaya cikan depresyonlarla basa ¢ikma-
da biitiin bir yasam boyu elde edilen tecriibenin
yardimci olacagi da sdylenmektedir.
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YASLI DEPRESYONUNUN KLINIGi

Yashihigin dogal seyri, eslik eden fiziksel hastalik-
larin sikligi, bilissel problemlerin varligi gibi
nedenlerden dolayr yashlarda depresyon tanisinin
konmasi biraz daha dikkat ve tecriibe gerektirir.
Yasli depresyonunun klinik o6zelligi genellikle
somatik yakinmalarin ve anksiyete bulgularinin 6n
planda gelmesidir. Enerji kaybi, hosnutsuzluk, ilgi
kayb1, uykusuzluk, agri yakinmalar1 genellikle ilk
siralarda yer alan yakinmalardir. Yaslida enerji kay-
binin depresif bir semptom olarak tanimlanabilme-
si, fiziksel hastaliklarin ve fiziksel yeti yitiminin
varlig1 nedeniyle giic olabilir. Hosnutsuzluk, hayat-
tan eskisi gibi zevk alamama ise daha kolay ayirt
edilebilecek yakinmalardir. Akrabalarla, ¢cocuklarla,
torunlarla eskisi gibi ilgilenmeme, birliktelikten
zevk almama depresif semptom olarak en rahatlik-
la degerlendirilebilecek bulgulardir.

Uykusuzluk yashlarda en 6nde gelen yakinmalar-
dan birisidir (D6nmez 2000). Bircok nedeni olabilir.
Depresif bir semptom olarak ayirt edilebilmesi gii¢
olabilir. Sabah ¢ok erken uyanma, depresif diisiin-
celerin eslik etmesi ayirt etmeye yardima olabilir.

Fiziksel yakinmalar somatik depresif bir semptom
olarak degerlendirilirken bunlarin, tanisi heniiz
konmamus fiziksel bir hastaliga, habis bir tiimore
ait olup olmadig1 da 6zenle gozden gecirilmelidir.
Yaslilik caginda komorbidite yaygindir.

Yaslinin muayeneside bilissel degerlendirme/6l¢iim
atlanmamasi gereken bir husustur. Sahsi bakimina
ilgisizlik, istahsizlik depresif bir tablonun parcasi
olabilecegi gibi demansin da habercisi olabilir.
Biligsel yetersizlik depresyondan da kaynakla-
nabilir. Bilissel yetersizligin tabloya eslik etmesi
hem biligsel alanin ayrintili degerlendirilmesinin
gerektigini, altta yatan veya eslik eden demans
tanisinin  sorgulanmasint hem de depresyonun
tedavisi siirecinde bilissel fonksiyonlarin da reha-
bilitasyonuna 6nem verilmesi gerektigini hatirlat-
mahidir (Gottfries 1992, Pollock 2000).

Psikotik semptomlar, sucluluk hezeyanlari,
somatik hezeyanlar, hipokondriyak yakinmalar da
depresif duruma eslik edebilir. Psikotik 6zelliklerin
eslik ettigi depresif tablolarda prognoz daha
kotiidiir. intihar riski daha yiiksektir. Psikotik ele-
mentler hem hastanin hem de bakicisinin yasam
kalitesini daha c¢ok bozar. Depresyonda isitsel
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haliisinasyonlar da tabloya eslik edebilir. Buna
karsin gorsel haliisinasyonlarin varligi baska
tanilart diistindiirmelidir.

Yaslida depresyon ozellikle yas ilerledikce dis-
timiye benzer sekilde yavas seyirli olabilir. Bunun
disinda ajitasyon ve anksiyetenin eslik ettigi
depresif tablolar siktir. Asir1 huzursuzluk, yerinde
duramama, siirekli ellerini ovusturma ajite
depresyonu diisiindiirmelidir. Anksiyetenin fiziksel
ve psisik semptomlart depresyona eslik edebilir.
Ozellikle yaygin anksiyete ve fobik durumlar ¢ok
daha sik birliktelik gosterirler. Anksiyetenin fizik-
sel belirtileri yanlis olarak fiziksel bir hastalik
olarak algilanabilir. Bazen hastanin yaygin
anksiyetesinin, ajite davranislarinin fiziksel olarak
tiilkenmesine hatta dehidratasyona yol actigi bile
goriilebilir. Somatik yakinmalarin 6n planda olmasi
bazen yaslida depresyonun dogal goriiniimiinii
engeller. Fiziksel yakinmalarda beklenmedik artis,
sosyal stresle ilisiklendirilebilecek fiziksel degisik-
likler, mantik disi fiziksel yakinmalarin birlikteligi
yaslida depresyonu diisiindiirmelidir. Ayrica
depresyonun mevcut fiziksel hastaligin belirtilerini
siddetlendirebilecegini de unutmamak gerekir.

Yashlik doneminde depresyon ele alininca
"Psododemans” terimi de aciklanmalidir. Psédo-
demans terimi en yaygin haliyle bellek bozuklugu-
nun eslik ettigi depresif hastalari tanimlamak icin
kullanilmaktadr. isteksizlik, yorgunluk, unutkan-
lik, eskiye gore ilgi kaybi yakinmalari hem depresif
bir tablonun, hem demansin hem de demansin
baslangic evresinde goriilen depresyonun element-
leri olabilir. Depresyon ve demansin ayirici tanisi
geriyatrik psikiyatride en 6nemli klinik 6devlerden
birisidir. Hastalarin degerlendirmesinde demansh
hastalarin aksine psédodemansli hastalarin bilissel
degerlendirmeye karsi daha isteksiz oldugu, yine
psododemansta bellek bozuklugunun baslangi¢
tarihinin demansa gore daha net bir bigcimde belir-
lenebildigi soylenmektedir (Janzing 2000).

Demansta bellek bozuklugu yaninda ikinci bir
semptom olarak depresyon oldukca sik goriiliir.
Depresyon demansin erken evrelerinde muhteme-
len i¢gorii ile iliskilidir. Hastanin, ilerleyici yikimin,
bozulmanin farkinda olmasi ile ilisiklendirilir.
Depresyon demansin ileri evrelerinde de goriile-
bilir. N6rotransmitter fonksiyonlarinda bozulma ile
ilgilidir.
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YASLIDA DEPRESYONUN DEGERLENDIRILMESI

Yaslida depresyonun erken tanisi, tedavi siireci ve
basarili bir sonuclandirma acisindan 6nemlidir.
Hastanin anamnezinde aile oOykiisii (ailede
depresyon, demans, ileri yaslarda goriilen hastalik-
lar, yasam siiresi), gecmis psikiyatrik tanilar ve
tedavileri, kisilik oriintiisii, sosyal islevselligi, mev-
cut fiziksel hastaliklar ve kullandigi ilaglar, simdiki
semptomlarin gelisimi ve suisid riski dikkatlice
sorgulanmalidir. Depresif semptomlar yashlarda
siklikla fiziksel bir hastaliga eslik edebileceginden
fizik muayene ihmal edilmemelidir. Yaslhda
depresyon fiziksel bir hastaligin semptomu ola-
bilir. Yine fizik muayene, hastanin genel beden
degerlendirmesi ve tedavi siirecinde uygulanabile-
cek ek tedavilerin belirlenmesi agisindan 6nem-
lidir. Hasta dehidrate, hipovitaminoz, infeksiyoz,
hipertansiyonlu vb. olabilir. Yaslida depresyonun
basarili tedavisi icin biitiin bunlarin bir arada
degerlendirilmesi gerekir.

Yasli depresyonunun ol¢iilmesinde en onemli
husus depresyona ait somatik yakinmalarla eslik
eden fiziksel hastalik belirtilerinin ayirt edilerek
degerlendirilebilmesidir. Ayrica boyle bir 6lcekten
beklenen bilissel kayiplardan en az etkilenebilir
olmasidir. Yash depresyonunun olgiilmesinde en
yaygin olarak Yesavage'nin Geriyatrik Depresyon
Olgegi kullaniimaktadir. 30 maddeden olusan bir
olcektir, 20 ve 15 maddelik kisa formlar1 da vardir.
30 maddelik 6lcegin Tiirkce cevirisi ve gecerlilik
giivenirlilik calismasi Sagduyu (1997) tarafindan
yapilmistir, kesme noktasinin 13-14 puanlar arasin-
dan gectigi belirtilmektedir.

Geriyatrik psikiyatride yashnin bilissel fonksiyon-
larinin 6zenle ele alinmasi miimkiinse standart-
lastirllmus bir 6lcekle degerlendirilmesi 6nerilmek-
tedir. Yaslilarda bilissel fonksiyonlarin muaye-
nesinde halen en yaygin olarak Folstein'in Mini
Mental Muayene Olcegi kullanilmaktadir. Yaslilarda
depresyon demansin erken donemlerinde sik
goriiliir, ayrica dikkat ve bellek bozukluklart da
depresif semptomlara yol acabilir. Bu durum
yashinin muayenesinde bilissel fonksiyonlarin
ozenli degerlendirmesini gerekli kilmaktadir.
Bilissel fonksiyonlar tedavi siirecini izleme agisin-
dan hem tedavi oncesi hem de tedavi sonrasi
degerlendirilmelidir. Depresyonu primer olan
hastalarda tedavi siirecinde bilissel fonksiyonlarda
iyilesme goriilecektir (Gottfries 1992).

DUYGUDURUM Dizisi 2001;3:109-115

Depresif durumlar, yaghnin 6zbakiminda azalma,
besleme diizensizlikleri hatta yemeyi red ile birlik-
te gidebilir, bunlar hastada metabolik degisiklik-
lere, dehidratasyona, sinsi seyreden infeksiyonlara
yol acabilir. Bu acgidan yaslinin fizik muayenesi
yanisira bazi laboratuvar degerlerininde gozden
gecirilmesi faydali olacaktir. Kan sayimi, sedimen-
tasyon, elektrolitler, iire, karaciger fonksiyonlari,
B,, vitamini, folat diizeyleri, tiroid fonksiyonlart,
RIE grafi, EKG, gerekiyorsa BBT tani ve tedavi ile
eslik edebilecek baska hastaliklarin belirlenmesi
acisindan en sik onerilenler arasinda yer almak-
tadir (Stewart 1991).

PROGNOZ

Yaslida depresyon mortaliteyi arttiran bir nedendir.
Ancak oliim nedeni dogrudan depresyonla ilis-
kilendirilemez. Muhtemelen eslik eden fiziksel
hastaliklarin kotii gidisinin sonucu olarak kabul
edilmektedir. Arastirmalar, depresyonun eslik
ettigi fiziksel hastaliklarda prognozun daha kotii
oldugunu gostermektedir (Williamson 1992). Yash
depresyonunda prognozun hangi kriterlere gore
iyi ya da kotii olarak adlandirilacagi da tartis-
malidir. Yash serilerinde depresyon tedavisi sonrasi
bir yillik donemde iyilesme orani %60'lar diizeyin-
deki rakamlarda bildirilmektedir (Burvill 1994).
Yaslilarda depresyon sonrasi iyi prognoz tanimi
icin yalnizca semptomlarin tam olarak kaybolmasi
ve atagin hi¢c tekrarlamamasinin degil tedavi
edilebilir kisa relapslarin da iyi prognoz tanimi
icerisine alinmasinin daha uygun olacagi da ileri
siiriilmektedir (Kivela 2000).

Kotii prognoz mevcut hastaligin ciddiyeti ile iliskili
olmakla birlikte semptom oriintiisii ile dogrudan
ilintili degildir. Kotii prognoz daha ziyade depres-
yonun baslangicindaki sartlarla iligkili olabilir.
Yashlar icin kronik zorlanmaya yol acan, sosyal
yasantiyt bozan, ilerleyici fiziksel hastalik varlig
depresyon acgisindan da kotii prognoza isaret eder
(Kivela 2000).

TEDAVI

Depresyonun tedavisi bu dizide baska yazarlar
tarafindan ele alinacaktir. Burada ayrintiya girilme-
den depresyon tedavisinin yaghlik donemine 6zgii
ana hatlari belirtilecektir.

Yasli depresyonu psikofarmakoterapiye iyi yanit
verir. Klasik trisiklik antidepresanlarin, selektif
serotonin gerialim inhibitorlerinin (SSRI) yash
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depresyonunun tedavisinde etkin oldugu bilin-
mektedir. Yaslilarda ila¢ tedavisinde cok dikkatle
ele alinmast gereken unsurlar yan etkilerin tolere
edilebilmesi, emniyet ve ilag etkilesimidir. Yaghda
ilaglarin yart omriiniin uzadigi ve siklikla baska
hastaliklar icin de bircok ila¢ kullanmakta olduklari
unutulmamalidir. Daha hafif yan etkilere neden
olmalari ve goreceli olarak emniyetleri bakimindan
yashlarda SSRI'lar trisikliklere gore daha kolay kul-
lanilabilir ilaglardir. Genel olarak daha diisiik doz
ve dozun daha yavas arttirllmasi Onerilmektedir
(Van Harten 1993, Wilson 1999b).

Elektrokonvulsif tedavi yash depresyonunda gii-
venli ve etkili bir uygulamadir. Anestezisiz uygula-
mada bu yas grubunda kemik kirtklart 6nemli bir
komplikasyon olasiligidir. Anestezili uygulamalar-
da ise anesteziye bagli komplikasyonlar, genel ola-
rak uygulama sonrasi kalici bellek kusurlart 6nem
tasir. Bellek kusurlarini azaltmak icin unilateral ve
haftada bir kezlik uygulamalar onerilmektedir
(Kelly 2000).

Yaslilarda ila¢ tedavisi ile birlikte bireysel veya
grup psikoterapilerinin tedavi etkinligi icin onemli
oldugu vurgulanmaktadir. Psikodinamik ya da bi-
lissel davranis¢i yaklasimin esdeger oldugu ileri
siirlilmektedir. Bazi yazarlar terapotik siirecte
yasamin pozitif bir bakis acisiyla yeniden deger-
lendirilmesinin 6nemi {izerinde durmaktadirlar.
Yash depresyonuna siklikla anksiyete eslik eder. Bu
yiizden tedavide relaksasyon egzersizlerinden de
faydalanilmalidir. Giinliik aktivitelerini yerine
getirmede destek olunmasi, hareketliligin arttiril-
masl, fiziksel egzersizler yardimci yontemler
olarak onerilebilir (Oslin 2000).

Yashilik caginda ruhsal ve fiziksel hastaliklarin sik-
likla birlikteligi, bu donemin tasidig1 sosyal zorluk-
lar, yaghnin fiziksel kapasite kayiplari bir¢ok sorun
alaninda oldugu gibi depresyonun tani ve tedavi
stirecinde de multidisipliner yaklasimi gerekli kil-
maktadir.
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