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G R  
 
Tp alanndaki teknolojik ilerlemeler ve sa lk 
hizmetlerinin yaygnla masyla do um ve ölüm 
hzlar dü erek ortalama insan ömrü uzam , ya l 
nüfus artm tr.1 Ya l nüfusun art  ise toplum-
larn hazrlkl olmadklar ekonomik, sosyal ve 
sa lk sorunlar ile ya llk dönemi ve problemleri 
ile kar  kar ya kalmalarna yol açm tr. Ya am 
süresinin uzamas sa lkl ve aktif kalmann gere i-
ni de ortaya koymaktadr. 
 
Yirminci yüzyln ba nda ya am beklentisi ABD�de 

erkekler ve kadnlar için srasyla 46.3 ve 48.3 
iken, bu ya lar 2000 ylnda srasyla 73.5 ve 
80.4�e çkm tr. Bu ülkede 65 ya n geçen nüfus 
oran 1900�larda tüm nüfusun yalnzca %4.1�i iken, 
bu oran 2000�de %12.8 olmu tur. Amerika'da 65 
ya n geçen ki i saysnn 2030 ylnda 70.2 milyon 
olaca  tahmin edilmektedir ve bu say toplam 
Amerikan nüfusunun %20.1'ini olu turmaktadr.²  
 
Ülkemiz için ya l nüfusun toplam nüfus içindeki 
oran 1935'te %3.9 iken bugün bu orann %4.5  
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2030 ylnda ise %6 olmasnn beklendi i bildiril-
mektedir.3 Dünya Sa lk Örgütü verilerine göre, 
önümüzdeki yllarda geli mekte olan ülkelerin 
nüfuslarnda %95 orannda bir art  beklenirken, 
ya l nüfus için bu art n %240 orannda olaca  
tahmin edilmektedir.4 Lehr�in de dedi i gibi, dünya 
nüfusunun saçlar a armaktadr.5 
 
Depresyon, ya amn her döneminde oldu u gibi 
ya llk döneminde de sk görülmesi, tan ve tedavi 
olana nn bulunmas, tedavi edilmezse intihar 
riskinin olmas ve ya am kalitesini olumsuz yönde 
etkilemesi nedeniyle önemli bir halk sa l  proble-
midir. 
 
Bu epidemiyolojik saptamalar, ya llk ça  sorun-
larnn toplumsal boyutunun giderek artt n 
vurgulamakta ve sorunun ekonomik, sosyal, kültü-
rel, biyolojik, psikolojik bir bütünlük içinde ele 
alnmas, bu do rultuda çözüm üretilmesi gere ine 
i aret etmektedir. 
 
Ya lanmann Tanm 
 
Ya lanmayla ilgili birçok kavram ve tanmlamalar 
vardr. , zamann geçi ine ba l 
olarak hastalk sözkonusu olmakszn ortaya çkan 
anatomik yap ve fizyolojik i lev de i iklikleri 
olarak tanmlanmaktadr.  ise, 
yumurtann döllenmesiyle ba lar, tüm ya am boyu 
süren bir olgudur. Kronolojik ya lanmann toplum-
daki kar l  �ya �tr. , bireyin 
davran sal uyum yetene indeki ya a ba l de i im-
ler olarak tanmlanr. , kültürel 
duruma ve sosyal özelliklere göre toplumdan toplu-
ma de i en bir ya lanma tanmdr. Ki inin aktif 
çal ma dönemini tamamlayarak birikimleriyle ya a-
d  dönemdir.  ise, normal 
ya lanma süreci ile etkile en patalojik olaylarn 
tümünü kapsamaktadr.6 
 
Görüldü ü gibi, insann ya lanmas karma k bir 
olaydr ya da olaylar toplamdr. lerleyen krono-
lojik ya la ortaya çkan biyolojik, psikolojik, sosyal 
de i imlerin toplamdr. Bu iç ve d  de i iklikler, 
ayrca etkile ebilir ve birbirine ba l olabilir. 
 
Ya lanmayla Ortaya Çkan Biyolojik De i imler 
 
Ya lanma ile birlikte beyinde birçok histopatolojik 
de i iklikler olu maktadr. Ya la birlikte leptome-
ninkslerde fibröz kalnla ma, beynin a rl  ve 
volümünde küçülme, beyaz cevherde lökoryozis 
denilen diffüz ya da yama tarznda miyelin hara-

biyeti, gliozis ve belirgin aksonal kayp görülür. 
Ventrikül geni li i ya la birlikte progressif olarak 
artar. Son yllardaki görüntüleme çal malar her 
ya lda beklendi i kadar ventrikül geni lemesi ve 
kortikal atrofi olmad n göstermektedir. Olaslk-
la bu bulgular patolojik ya lanmann görünümle-
ridir. Ya la birlikte nöron says azalr, de i ik 
nöronal populasyonlarda de i ik hz ve miktarlarda 
lipofussin, nörofibriler yumaklar, nörofibril iplik-
leri ve senil plaklar birikir. Astrositler ya la 
birlikte artmakta ve koroid plexus kübik epitelyal 
hücreleri düzle mektedir.7 
 
Ya lanma sürecinde bili sel i levlerde birtakm 
de i iklikler olmaktadr. Ya lanma sürecinden en 
çok etkilenen bili sel i lev, ö renme ve bellektir. 
Ya llar, ksa süreli bellek i levlerinde gençler 
kadar yeterlidir. Ama e er kaydedilen bilginin 
manipüle edilmesi ya da bir ba ka ekle dönü tü-
rülmesi istenirse, i leyen bellek ya da ikincil bellek 
alannda gençler lehine farllklar ortaya çkmaya 
ba lamaktadr. Ya l ki ilerde, biriktirilmi  bilgiyi 
geri ça rma mekanizmasnda ve stratejilerinde 
güçlük bulunmaktadr.8 Uzun süreli bellek ise, ya la 
birlikte pek azalma göstermemektedir. Bu ya lda 
bilgi bir kez i lendikten ya da ikincil belle e dahil 
edildikten sonra, orada kalma e ilimi gösterdi inin 
kantdr.9 
 
Yaplan ara trmalarn sonucunda zeka testi puan-
larnda 55-73 ya lar arasnda çok küçük bir azal-
ma olurken, daha fazla azalmann ancak 73-85 
ya lar arasnda oldu u; üstelik bu de i imlerin 
zeka testlerinin farkl bölümleri için de i klikler 
gösterdi i; örne in, sözcük da arc yla ilgili 
bölümlerde 85 ya nda bile azalma olmazken, hz 
gerektiren testlerde 4. veya 5. dekattan sonra 
ya la birlikte azalma kaydedildi i saptanm tr.10 
 
Ara trmalar, zekann sözel olmayan, performansla 
ilgili yönlerinin ve akc zekann di er zeka bölüm-
lerine göre ya tan daha çok etkilendi ini ortaya 
koymaktadr. Bu olguya getirilen açklama, akc 
zeka türünün özgün bir ya antdan ziyade daha çok 
beyin i levlerine ba l oldu u; bu yüzden beyinde 
ya la birlikte ortaya çkan, kortikal ve subkortikal 
büyük nöron kayplar ve dendritlerin dearbori-
zasyonu, belirli nörotransmitterlerdeki deplesyon 
ve mikrovasküler olaylar gibi de i ikliklerin akc 
zekadaki de i ikliklerden sorumlu tutulmas gerek-
ti i eklindedir.8 Oysa, sözel yetilere dayal 
birikimli zeka, e itime ve bili imsel entelektüel 
aktiviteye ba ldr; toplumsal deneyimler srasnda 
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kazanlmaktadr. Bu yüzden birikimli zeka ya la 
birlikte artar ya da en azndan azalma göster-
mez.10 
 
Ya lanmaya Ba l Psikolojik De i imler 
 
Ya llkta oldu u öne sürülen tüm psikolojik ya lan-
ma de i iklikleri içinde en güvenilir olan, zihinsel 
ve fiziksel alandaki yava lamadr. Hzla ilgili görev-
lerdeki performansn tüm di er bili sel i levler-
deki performansla ko utluk göstermesi, zihinsel 
hzdaki azalmann ya llkta ortaya çkan tüm de i-
ikliklerin temelinde yer alabilece ini dü ündür-

mektedir.8 
 
Erik H. Erikson�a göre, her ya  döneminin a mak 
zorunda oldu u temel bir geli imsel görevi ve buna 
göre ekillenen karakteristik bir özelli i vardr. 
Ya llk döneminin geli imsel görevi umutsuzlu a 
kar  benlik bütünlü ünün korunmaya çal lmasdr. 
Benlik bütünlü ü, olumlu-olumsuz, ac-tatl yönle-
riyle bütün bir ya amn oldu u gibi kabul edili-
idir.11 

 
Ba ka yazarlar ya ll n geli im görevi olarak 
ba arl al kanlklarn sürdürülmesini, geçmi le 
bütünle meyi, olgunluktan bilgeli e geçi i, ya llk-
taki olgunluk de i ikli ini kabul etmeyi, ya amn 
sona ermesini onaylamay, de i mi  idealler edin-
meyi göstermektedirler. Ya llk yllarnn getirdi i 
de i imler genellikle ölüme hazrlanma göreviyle 
ilgilidir. Öte yandan, ya llar artan edilginliklerini 
ve ba mllklarn, artk katlmac olmaktan çok 
izleyici olmalarn, azalan güçlerinin snrlarn 
kabul etmek göreviyle de kar  kar yadrlar.9 
 
Ya l ki ilerin ço u e lerini ve yaknlarn kaybet-
mi lerdir; fiziksel sa lklarnda önemli sorunlar 
ortaya çkmaya ba lam tr. Tüm bunlarla ba  
etmeye çal mak, duygudurum ve moral açdan 
güçlükler yaratr. Fiziksel yetiykmlar ya llarn 
moralini gençlerden daha olumsuz etkilemekte ama 
buna kar n ya llarda stresli ya am olaylarnn 
etkisi pek o kadar olmamaktadr. Ya l insanlarn 
iyi olma duygular, stres ve kayplardan ziyade 
amaçlarn elde edilmesindeki ba ary alglamakla 
daha sk bir ba  içermektedir.8 Moralin sürdürül-
mesinde yakn toplumsal ili kiler, dostluklar çok 
önemlidir ve birçok ya l, güvenebilece i en azn-
dan bir ki i oldu unu bildirmektedir. Erkek ya llar 
için bu ki i genellikle e i iken, kadnlar için genel-
likle karde ler ve çocuklarla ili kiler önemli olmak-
tadr.10 

Ya lanmayla Ortaya Çkan Sosyal De i imler 
 

Ya llarn belli ba l toplumsal sorunlarn belirle-
meye çal an çok yönlü inceleme ve ara trmalarda, 
bunlarn gelir, sa lk, bakmevi, ula m ve beslenme 
olmak üzere be  kategoriye ayrlabilece ini belir-
tilmektedir. Bunlara e itim, i , emeklilik sonras 
roller, tinsel gereksinimler, güvenlik gibi di er 
önemli sorun alanlar da eklenebilir.9 Emeklilik bu 
dönemin kaçnlmaz bir gerçe idir. Birçok ya l için, 
bo  zamana sahip olmak ve önceki i  sorumlu-
luklarndan kurtulmak anlamna gelebilir. Bazlar 
içinse, özellikle ekonomik güçlükler ya anr ya da 
benlik saygs kayb ile sonuçlanrsa, stres dolu bir 
süreçtir. Gönüllü olarak emekli olanlarn büyük 
ksm emeklili e yönelik negatif tepkiler, üretken 
olamama duygular, ekonomik güçlükler ve yalnzlk 
duygusu nedeniyle i lerine geri dönerler.   
 
Bütün bu sorunlarn çözümü için atlacak admlar, 
ya llarn toplum içinde, topluma uyumlu, istek ve 
gereksinimleri yeterince kar land  için doyumlu 
kimseler olarak ya amlarn sürdürebilmelerine 
hizmet edecektir. 
 
Depresyonun Epidemiyolojisi 
 
Mental hastalkl ya l birey says ABD�de 2000 
ylnda 9 milyon iken, bu saynn 2050 ylnda 20 
milyon olaca  tahmin edilmektedir. Ya l populas-
yonun %25�inde anlaml psikiyatrik semptomlar 
vardr.2 Depresyon ise ya llarda en sk görülen 
mental bozukluklardan biridir. Yaplan çal malar-
da, toplumda ya ayan ya llarda major depresyon 
prevalansnn %1-10 arasnda, yakla k %4 düzeyin-
de oldu unu göstermi tir.12-15 Bu ki ilerde depresif 
belirtilerin oran ise %10-15 arasndadr.12 Bakme-
vinde ya ayanlarda, tbbi hastal  olanlarda ve 
demansllarda bu oranlar artmaktadr.16 Bakmev-
lerinde ya ayan ya l insanlar arasnda major 
depresyon prevalans %50 civarnda olabilir. 
Demansl ya llarda klinik depresyon prevalans 
oran %86�ya kadar çkabilir.12 Depresyon katego-
rik de il de bir spektrum olarak de erlendiril-
di inde, e ik alt depresyonun ya llardaki skl nn 
%13-27 arasnda, tbbi hastal  olan bakm hasta-
larnda %50�ye varan oranlarda oldu u dü ünül-
mektedir.15 
 
Ülkemizde Uçku ve Küey�in ara trmasnda major 
depresyon prevalans %6, depresif belirtilerin 
prevalans ise %11 bulunmu tur.17 Bekaro lu ve 
arkada larnn 1991 ylnda yaptklar bir çal mada
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ise, genel populasyonda ya llarda depresyon oran 
%35 (erkekler için %33, kadnlar için %37); 
kurumda ya ayan erkeklerde %41, kadnlarda %42; 
evinde ya ayan erkeklerde %29, kadnlarda%33 
olarak bulmu lardr.18 
 
Tan Güçlü ü 
 
Ya llarda depresyonun görece dü üklü ü, depres-
yonu olanlarn farkl bir tabloyla ba vurmasna 
veya ya llara tan koymak için uygun ölçütlerin 
kullanlmamasna ba l olabilir.19 Ço u ya l hastann 
somatik, bili sel, davran sal semptomlar gibi özgül 
olmayan yaknmalar bulundu undan ve bu nedenle 
hatal tanlar konularak tedavi edilebildiklerinden, 
hesaplanan bu de erler büyük olaslkla gerçekte 
oldu undan daha dü üktür.14 

 
Depresyonu olan ya l hastalarn önemli bir ksmna 
tan konamamaktadr. Bu hastalarn çökkün duygu-
durumdan daha az yaknmalar, hastalklarn 
bedenselle tirme ve depresyonu reddetme e ilim-
leri ya da ya llarn do al olarak çökkün olacaklar 
inan na ba l olabilir.20 
 
ntihar 

 
Depresyon ya llarda sadece morbitideye de il, 
ayn zamanda mortaliteye de yol açmaktadr. Ya l 
depresifler gençlere göre intihara daha yatkndr. 
Yetmi  be  ya  ve üzerindeki ki ilerdeki intihar-
larn %75�den fazlasnda tan konmam  depresyon 
bildirilmi tir.21 Tamamlanm  ya l intiharlarna 
bakld nda geç ba langçl, psikotik olmayan, 
madde kullanm veya ki ilik bozuklu u ile komplike 
olmam  tek uçlu orta iddette depresyonu olan 
ki iler olduklar görülmü tür.22 
 
Yalnzlk ve sosyal izolasyon ya llarda intihar için 
en önemli risk etkenleridir. Ya l bireylerin %10�u 
intihar dü ünme nedeni olarak ekonomik sorunlar, 
kötü tbbi bakm ve depresyonu göstermi tir.19 
Erkeklerde intihar oran ya la birlikte sabit olarak 
artarken, 80 ya  dolaylarnda intihar oran 
100.000�de 45-50 civarndadr. Kadnlarda 60 ya  
civarnda plato çizme e ilimindedir ve 100.000�de 
15-20 civarnda kalr. Ya l erkeklerde yalnzlk, 
yakn zamanda bir kayp ya ama, depresyon nede-
niyle ac çekme ve olas alkol kötüye kullanm 
intihar için en önemli göstergeler olup klinisyenler 
bu konuda uyank olmaldrlar.15 
 
Depresyon çin Risk Etmenleri 
 

Ya llarda depresyon için biyolojik, psikolojik ve 
sosyal risk etkenlerinden sözedilir. Ya l depres-
yonlarnda genetik yatknlk gençlerdeki kadar 
önemli de ildir. lk bak ta ya llkla birlikte beyin-
de norepinefrin, dopamin ve serotoninin konsan-
trasyonlarndaki azalmann ve katabolik monoami-
nooksidaz enzimlerindeki art n depresyon için 
uygun bir vasat olu turdu u dü ünülse de, bu 
de i ikliklerle depresyon arasndaki ili ki net bir 
ekilde kurulamam tr.10 Baz fiziksel hastalklar 

(inme, Parkinson hastal , nörodejeneratif hasta-
lklar gibi) do rudan depresyona yolaçabilir. 
Serebrovasküler olaylarda lezyonun büyüklü ü ve 
i levsellik kaybnn derecesi depresif bulgularla 
do ru orantldr.15 Yine ya llk döneminde ortaya 
çkan baz hastalklar sklkla depresyonla birlikte 
ortaya çkabilir. Bunlar arasnda özellikle hipoti-
roidizm, hipertiroidizm, Cushing gibi endokrino-
patiler; viral enfeksiyonlar, lenfoma, pankreas 
kanseri ve di er malignensiler saylabilir. Rezerpin, 
alfametil dopa, clonidine, hydralazin, propranolol, 
digitaller, cimetidine, steroidler, östrojenler, 
progestasyonel ajanlar, indometazin, propoxyphen, 
kodein, antibiyotikler, vinkristin, vinblastin, benzo-
diyazepinler ve barbitüratlar gibi geni  bir ilaç 
grubu da ya llarda depresyonun teti ini çeke-
bilir.23 
 
Fiziksel sa l n kötü olmas depresyona yatknl n 
ana nedenlerinden biridir. Fiziksel hastalklar hem 
depresif ata  tetikleyebilir, hem de süregen-   
le tirebilir. Ki inin hareketlili inin kstlanmas, 
ba kalarna ba mll n artmas, süregen rahat-
szlk ve a rnn olmas en önemli etmenlerdir. 
Fiziksel hastal n ya am tehdit etmesi veya 
hastal n dolayl etkileri duygudurum üzerine 
etkilidir. Ya amdaki rolün zedelenmesi, saygnl n 
olumsuz yönde etkilenmesi sonucu sklkla fiziksel 
sa l n, otonominin, bireysel yetkinli in kaybyla 
ilgili korkular klinik depresyona zemin hazrla-
maktadr. Ayrca ilerleyen ya la birlikte stresli 
ya am olaylar ve ki isel kayp gibi olumsuz etken-
lerin görülme skl  da artmaktadr. Sosyal 
ili kilerde azalma, yoksulluk ve yaknlk kurma 
kapasitesinin azalmas gibi etkenlerden de söz 
edilebilir.15 
 
Hemen tüm yeti kinlerde oldu u gibi, ya llk döne-
minde depresyon kadnlarda erkeklere göre daha 
fazla görülür. Depresyonun e itim ve gelir düzeyi 
dü ük ki ilerde sk oldu u bildirilir.24 E lerinden 
ayrlm  veya e leri tarafnda terkedilmi  ya l
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ki ilerde depresyon daha yüksek oranda bulunmak-
tadr. Ancak erkeklerde bo anma ve ardndan ilk 
depresyon epizodu olmas arasnda ili ki bulunmu -
tur.25 Her üç duldan birisi e  yitiminin ardndan bir 
ay içinde major depresyon geçirmekte, bunlarn 
yarsnda bir yl sonra bile depresyon klinik olarak 
sürmektedir.10   
 
Green ve arkada larnn bir çal masnda ya llk 
depresyonunda risk faktörleri arasnda sigara 
kullanmnn yalnzlktan sonra ikinci srada oldu u 
belirtilmi tir. Sigara kullanm ile geç ba langçl 
depresyonun birlikteli inin sk oldu u vurgulan-
m tr. Ayn çal mada sigara kullanmyla depres-
yonun iddetinin yakndan ili kili oldu u vurgulan-
maktadr.26 Ya l nüfusun küçük bir ço unlu u alkol 
kullanr. Güvenilir ili ki kuramayan ki iler arasnda 
alkol kullanmnn güvenilir ili ki kuranlara kyasla 
anlaml oranda yüksek oldu u belirtilmektedir. Dul 
veya bo anm  ya da hiç evlenmemi  erkeklerde 
alkol kullanm daha fazladr.10 Bekaro lu ve arka-
da larnn yapt  çal mada alkol kullanm ve 
depresyon arasndaki ili kinin anlaml oldu u vurgu-
lanrken, sigara kullanmnda böyle bir ili kinin 
olmad  belirtilmektedir.18 Sürekli alkol kullanm 
fiziksel hastalk olasl n, dolaysyla da birlikte 
depresyon skl n artrr. 
 
Depresyon ve Bili sel levler 
 
Depresyonda de i ik derecede bili sel yetersiz-
likler olu ur. Bili sel testlerdeki ba arszl n 
organik bir kusura ba l olmas gerekmedi i gibi, 
depresyona ba l konsantrasyon ve/veya motivas-
yon eksikli ine ba l olup olmad  da açk de il-
dir.27 Palsson ve arkada lar 85 ya ndaki bireyler 
üzerinde bir populasyon çal mas yaparak major 
depresyonun bellek ve nöro-psikolojik fonksiyonlar 
üzerine etkisini ara trm lardr. Bu çal mada 
majör depresyon ile kötü nöro-psikolojik test 
sonuçlar arasnda bir korelasyon bulunmu tur. 
Kötü test sonuçlar depresif bireylerde özellikle 
psikomotor retardasyon ve azalm  konsantrasyon 
ile birliktedir.  Majör depresyonlu ya l bireylerde 
azalm  kognitif test performans, özellikle çok 
karma k ve zaman ba ml testlerde ve sekonder 
bellek testlerinde azalma eklinde  bulunmu tur.28 
 
Palsson ve arkada lar bir ba ka çal mada, depre-
sif bireylerde kognitif semptomlara kar  yüksek 
e itimli olmann koruyucu etkisi oldu unu bulmu -
lardr. Depresyon ile kortikal atrofi arasndaki 
birliktelik bu çal mada çok kuvvetli bulunmazken, 

erken ba langçl depresyonda demansn daha 
yüksek sklkta bulunmasnn depresyonun süresiyle 
ilgili olabilece i dü ünülmü  ve toplumda depresyon 
taramasnn ve buna müdahalenin önemi vurgulan-
m tr.29 
 
Demans ve Depresyon 
 
Depresyon ve demans arasnda 4 tip ili ki tanm-
lanm tr: Depresyon demans gibi seyreder (depre-
sif psödodemans), demans depresyona ikincildir 
(depresyonun demansiyel sendromu), demans 
depresyon gibi seyredebilir (demansiyel psödodep-
resyon) ve depresyon demansa ikincildir (demansn 
depresif sendromu).30 Ya llarda depresif belirti-
lere ba l görünümün demansla sklkla kar abildi i 
görülmektedir. Depresyona ba l demans tablolar 
�psödodemans� olarak adlandrlmakta ve bu tablo-
nun antidepresan tedavi ile düzelebildi i gözlen-
mektedir. Ancak psödodemans grubunda geriye 
dönü süz demans çkma olasl  saf depresyonlu 
gruba göre 4.66 kat yüksek bulunmu tur.27 
 
Psödodemans depresyonu olan ya l hastalarn 
yakla k %15�inde ortaya çkar32 ve ba ta demansn 
en sk nedeni olan Alzheimer Hastal  (AH) olmak 
üzere demanslarn psödodemanstan ayrm veya 
bini ikli ini tedavi kadar; yaratabilece i adli 
sorunlar nedeniyle de önemlidir. Demansl hasta-
larda depresif özellikler %50 ve minör depresyon 
%25, AH�nda %5-15, multi infart demansllarda 
%20-25 oranlarnda majör depresif bozukluk; 
demans ve depresif bozukluk bini ik tans alan-
larda ailesel depresif bozukluk prevalans da %50-
85 oranlarndadr.30 
 
Depresyonun Klini i 
 
Ya llkta depresyonun klini i kar k ve a rt-
cdr. Tan koymak zor olabilir. Ya l depresif 
hasta üzgün görünüm içinde elem, umutsuzluk 
duygular ve de ersizlik fikirleri ta r. Geçmi in-
deki gerçek ya da hayal ürünü ba arszlklardan, 
hatalardan veya dü üncesizlikten dolayl kendini 
suçlar. Birçok ya l depresyonluda bir çevreden 
çekilme reaksiyonu olu ur, gda ve içeçe i redde-
der. A r vakalarda hastalar yataklarndan çkmaz-
lar.31 Nörovejetatif bulgular, somatik u ra lar, 
ajitasyon, unutkanlk ve sanrlar daha sk görülür. 
En sk olarak enerjide azalma, konsantrasyon 
zorlu u, uyku sorunlar (özellikle erken uyanma ve 
uykunun skça bölünmesi), i tah azl , kilo kayb 
görülmektedir.15 leri derecede lokalize ve yaygn 
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a rnn ya llarda depresyonun bir belirtisi olabile-
ce i unutulmamaldr. Ya llardaki geçmeyen, her 
türlü tedaviye yant vermeyen yüz, siyatik ve 
pelvis a rlarnn depresyon kaynakl olabilece i 
unutulmamaldr. Yatrlarak tedavi edilen ya l 
depresiflerde dikkati verme ve yo unla trmada 
güçlük ve bellek bozuklu unun görülme oran 
yüksektir. Oysa, ayaktan izlenenler belleklerinin iyi 
olmad ndan yaknmalarna ra men, klinik ve psiko-
metrik olarak de erlendirildi inde genellikle belir-
gin bir ykm olmad  gözlenir.31 
 
Psikotik özellikleri olan depresyon, hastanede 
yatan deprese ya llarda %20-45 orannda iken, 
toplumda ya ayan deprese ya llarda %3.6 orann-
dadr. Genelde bu hastalarda sanrlar daha sk, 
varsanlar daha nedirdir. Sanrsal temalar daha 
çok suçluluk, hipokondriazis, nihilizm, kötülük 
görme ve bazen kskançlkla iligilidir. Demansda 
görülen sanrlardan daha sistematize ve duygu-
durumla daha uyumludur.19 
 
Bili sel bozuklu u olan depresyonlu ya l hastalar 
demans ölçütlerini kar lamazlar. Demansn tersine 
bellek bozuklu u en çok birkaç ay içinde ba la-
m tr ve demanstaki sinsi ba langç yoktur. 
Depresyon tedavi edildi inde bili sel bozukluk 
ortadan kalkar. Ancak baz hastalarda devam 
edebilir, bu hastalarda demansn erken dönem 
bulgular olabilece i dü ünülmelidir. Erken ba lan-
gçl depresyonu olan hastalarda demans geli me 
skl  daha fazladr.15 
 
Ya llkta depresyon riski açsndan önemli olan 
faktörleri öyle sralayabiliriz: Kadn olmak (ancak 
ciddi intihar erkeklerde daha sk), dul veya bekar 
olmak, gelir ve e itim düzeyinin dü ük olmas, 
sosyal deste in olmamas, önemli kayplar ya an-
mas, fiziksel bir hastal n bulunmas ve bu hasta-
l n uzun sürmesi.31 
 
Beyin görüntüleme çal malarnda ya llk depres-
yonuna özgü bulgular elde edilmi tir. BBT�de late-
ral beyin ventriküllerinde geni leme tespit edilmi , 
baz çal malarda da kortikal atrofi ve orbito-
frontal korteksteki hacim azalmasndan söz edil-
mi tir.15 levsel görüntüleme çal malar özellikle 
prefrontal korteksle ilgili disregülasyon üzerinde 
durmaktadr. Bulgular üç kortiko-striato-pallido-
kortikal yola n depresyonla ilgili oldu una i aret 
etmektedir. Orbitofrontal döngünün hasar disin-
hibisyon, irritabilite ve sosyal i aretlere azalm  
duyarllkla ilgilidir. Anterior singulatn hasar 

apati ve azalm  insiyatifle ilgilidir. Dorsolateral 
döngünün hasar, ö renme ve sözcük listesi olu -
turma i levlerini bozar. Tüm bu bulgular depresif 
sendromda da görülür. Sol dorsolateral prefrontal 
korteks dinlenme aktivitesindeki azalma psikomo-
tor yava lama ve depresyonla ilgilidir. Posterior 
singulat ve inferior parietal lobda artm  aktivite 
anksiyete, medial prefrontal korteksde artm  
aktivite ise, depresyondaki bili sel bozuklukla ilgi-
lidir.19 
 
Prognoz 
 
zleme çal malarnn ço u, ya l depresyonlu 

hastalarn yakla k 1/3�ünün tamamen iyile ti ini, 
1/3�ünün ksmen iyile ti ini veya iyile meden sonra 
nüksler gösterdi ini, 1/3�ünün sürekli hasta kald -
n ortaya koymu tur.33 Antidepresan tedavideki 
geli melere ra men çok sayda depresif hasta 
kronikle meden yaknmaktadr. Geriyatrik izlem 
çal malar kronikle me orannn %7-30 arasnda 
oldu unu göstermi tir. Ksmen iyile mi  olgular da 
kronik kabul edilirse, bu oran %40�a yükselmek-
tedir. Geriyatrik çal malar aktif medikal hastalk, 
a r depresyon, melankolik olmayan görünüm, sanr-
lar, bili sel bozukluk ve morfolojik beyin anoma-
lilerinin kronikle me ile ilgisini dü ündürmektedir. 
Geriyatrik depresyonda nüks veya rekürrans önbe-
lirleyicileri ise, geçirilmi  çok sayda depresif 
atak, ileri derecede hastalk, çifte depresyon, 
ortaya çkarc olaylarn varl  ve araya giren 
medikal hastalktr. Demans geli imi önbelirleyi-
cileri ise psödodemans, ilk depresif ata n ya llk 
döneminde olmas, kortikal atrofi ve hzl ilerleyen 
ventrikül geni lemesi nöroradyolojik anomaliler-
dir.34 Daha iyi prognozla ilgili sosyodemografik 
faktörler kadn olma, çal yor olma ve yüksek 
düzeyde sosyal destektir. yi prognozla ilgili psiki-
yatrik özellikler ise d a dönüklük, a r semptom-
larn bulunmamas, ailede depresyon öyküsü, önceki 
ataklarn iyile mesi, bakmevinde ya amama, 
madde veya alkol ba mll nn olmamas, berabe-
rinde büyük bir psikiyatrik rahatszl n bulunma-
mas ve ya am de i ikliklerinin az sayda olmasdr. 
Kötü prognozla ilgili faktörler ise sanrlar, belirgin 
bili sel bozukluk ve fiziksel hastalklardr.33 
 
Tedavi 
 
Ya llarda depresyon oldukça sk görülen ve etkili 
bir biçimde tedavi edilebilen bir durumdur. Teda-
vinin amac bulgularn iyile mesini sa lamak, alev-
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lenme ve yinelemeleri engellemek, i levsellik düze-
yi ve ya am kalitesini artrmaktr. Bir yllk 
süredeki düzelme oranlar gençlerdekine benzer 
olarak %59-72 oranlarndadr.15 Ya l eri kinlerin 
depresyon nedeniyle tedavi alma oranlar çok 
dü üktür; tedavi aldklarnda bile, kendilerine yap-
lan müdahalelerin gücünün, kapsamnn ve yo unlu-
unun oldukça dü ük oldu u dikkati çekmektedir. 

Bu hastalarn ço unda verilen antidepresan ilaçlar 
subterapötik dozlarda reçete edilmektedir ve 
hastalarn ço u kendi arzularyla ilaç tedavisini 
yarda kesmektedir.35 
 
Ya llardaki depresyonun tedavisi, iki yönüyle 
gençlerden farkldr. Birincisi, ya l bireylerin anti-
depresan tedavinin yan etkilerine daha hassas 
olmalar ve tedavinin tedavinin tolere edilmesinde 
daha çok güçlük ya anmasdr. kincisi, ya llarda 
antidepresan yantn daha geç ortaya çkmasdr.15 
Ya l hastalardaki antidepresan ilaç kullanma 
orannn %41 oldu unu ve antidepresan ilaç kullan-
makta olan hastalarn %9.4�ünde depresyon tans-
nn varoldu unu gösteren bir çal maya göre, anti-
depresan ilaç kullanmndaki art la ili kili olan 
faktörler depresyon tansnn kendisinden ziyade 
kadn cinsiyet, bakmevinde ya yor olmak, demans 
ve kronik fiziksel bir hastal n varl dr.36 
 
Ya l majör depresyonlu hasta ço unlukla yatr-
larak tedavi edilir. Özellikle hastann fiziksel 
sa l  kötü veya dengeli de ilse, intihar riski 
yüksekse, hastada sanrlar varsa, tedaviye uyumun 
iyi olmad  biliniyorsa, kognitif fonksiyonlarda 
bozukluk varsa ve sosyal destekler yoksa hospi-
talizasyon gerekir.31 
 
Hastada farmakolojik tedaviye ba lamadan önce 
genel sa l  ile ilgili yeterli bilginin alnmas gere-
kir. Hasta intihar riski açsndan dikkatle izlen-
melidir. Ya lda depresyon d nda intihar riski 
açsndan fiziksel sa l n kötü olmas, yalnz ya a-
ma, ekonomik sorunlar ve a r miktarda alkol alma 
gibi ba ka faktörler de vardr. Ya lda yo un hipo-
kondriak semptomlarla sanrlarn bulunmas intihar 
olasl n artrr. Özellikle sanrlarn içeri i suçlu-
luk ve perseküsyon konularn içeriyorsa, sanrl 
major depresyonun tedavisi yo un somatik tedavi 
örne in, elektrokonvulzif tedavi (EKT) veya anti-
depresanlarla birlikte antipsikotiklerin verilmesini 
gerektirir.31 Ya llarda depresyonun etkin tedavisi, 
tbbi tedavi ve fiziksel rehabilitasyonun sonuçla-
rn olumlu yönde etkiler ve ya am süresini uzatr.15 
 

Depresyon saptanan ya l hastalarla yaplan çift-
kör çal malarda, antidepresan ilaç tedavisi yakla-
mlarnn, plasebo uygulamasna kyasla, daha 

üstün oldu u çok sk dile getirilmektedir. Uygun 
terapötik dozlar uygulad  takdirde, seçici sero-
tonin gerialm inhibitörleri (SSRI) ve trisiklik anti-
depresanlarn (TCA) etkinlikleri e de erdir ve bu 
ilaçlar kullanan hastalarn %60� klinik iyile me 
sa lamaktadr.35 Antidepresan ilaç seçilirken önce-
likle ilacn yan etki profili ve hastann bu tedaviye 
ne kadar uyabilece i dikkate alnmaldr. 
 
SSRI�larn TCA�lara göre çe itli üstünlükleri 
vardr. Yan etkilerinin daha kolay tolere edile-
bilmesi, bili sel bozukluk yapmamas, antikolinerjik 
ve kardiyovasküer yan etkilerinin az olmas baz 
avantajlardr. Ancak SSRI�a ba l uygunsuz ADH 
sendromu, ekstrapiramidal bulgular ve bradikardi 
gençlere göre daha sk görülen yan etkileridir. 
Ya llara verilen doz gençlere verilenle ayndr. 
Ayrca a r dozda nispeten güvenilir olup lityumla 
etkile ime daha az girerler.15,31 Ya llarda sk 
kullanlan antikoagülan, antihipertansif vb. ilaçlarla 
olan etkile imler nedeniyle SSRI�lar da dikkatli 
kullanlmaldr. SSRI�larn nispeten pahal olduklar 
da unutulmamaldr. 
 
Yaplan ara trmalarda ya llara uygun bir antidep-
resan verilme oran %4�tür. Ya llara daha çok 
trankilizan verilmesi ilginçtir.31 TCA�lardan ençok 
amitriptilin, doksepin ve nortriptilin kullanlmak-
tadr. Desipramin daha az sedasyon yapmas, 
nortriptilin daha az hipotansiyon yapmas nedeniyle 
tercih edilebilir. Ya llarda belirgin iyile me için 
gerekli süre gençlerden daha uzundur ve 6-12 
haftay bulabilir. Tedaviye uyum bakmndan TCA 
alan ya llarn %70�inin önerilen ilaç dozlarnn 
%25-50�sini almadklar tahmin edilmektedir.15 
 
ntihar riskinin yüksek oldu u durumlarda, belirgin 

psikomotor yava lamas olan hastalarda, katatonik 
stuporda, malnutrisyon, dehidratasyon gösteren-
lerde ve psikotik sanrlarn yo un bulundu u vaka-
larda EKT�nin yeri vardr. laç tedavisine dirençli 
grupta EKT ile tedavi oran %63�tür.15,31 Parkinsonu 
olan hastalarda depresyonla birlikte demans da 
varsa, EKT�ye yant kötü olabilir.10 Seksen be  ya  
üzerindekilerde EKT sonras en sk görülen yan 
etkiler deliryum veya konfüzyon (%32), geçici 
hipertansiyon (%67) ve geriye dönebilen kardiyak 
ektopidir (%18). EKT, inme sonras depresyon 
geçiren hastalarda da uygun bir tedavi seçimidir.15 
Non-dominant hemisfere uygulanan unilateral EKT, 

Anadolu Psikiyatri Dergisi 2003; 4:113-121 



120    Ya lanma ve depresyon 
__________________________________________________________________________________________ 
 
postiktal konfüzyona, bellek bozuklu una, ba a r-
sna ve konu ma bozukluklarna daha az neden 
olur.31 
 
Ara trmalar bili sel davran ç terapi, ki ileraras 
terapi, sorun çözme terapisi gibi psikoterapi teda-
vilerinin tek ba na ya da farmakoterapiyle birlikte 
etkinli ini göstermi tir. Özellikle ilaç tedavisini 
tolere edemeyen, stresli ya am olaylar ya ayan, 
ki ileraras güçlükleri olan veya sosyal deste i iyi 
olmayan ya l hastalarda önemli olabilir.15 Psiko-
terapötik hedef daha genç hastalarda görülenden 
farkl olabilir. Ya llarn daha sk ya ad  kayplar 
(ya , fiziksel sa lk, ekonomik sorunlar vb.) ve 
yakla an ölüm korkusu üzerine yo unla lr. Ya lnn 
ya am bo  görme ve i e yaramazlk konular 
üzerinde durulmaldr. Ya llarda özellikle kognitif 
davran  terapisi etkilidir. Ya lda depresyon, 
ya amn daha genç dönemlerine benzer ekilde 
negatif kognisyonlarla (kendisi, dünya ve gelecek 
hakknda) birliktedir ve kognitif terapi ile benzer 
kognitif düzelmeler gösterilmi tir.31 
 
Antiöstrojen tedavi alan, perimenopozal ya da 
cerrahi menopozda olan kadnlarda depresyonun 
daha sk görülmesinden yola çklarak yaplan baz 
çal malarda östrojen yerine koyma tedavisinin 
duygudurum üzerine olumlu etkisini gösteren çal -
malar vardr. Bu etkinin östrojenin beyinde seroto-
nin sentezi, alm ve reseptör modulasyonunu etki-
lemesine ba l oldu u dü ünülmektedir. Östrojen 

ayn zamanda serotenerjik ilaçlarn etkisini de 
güçlendirmektedir.15 
 
Özel uzmanlk hizmeti veren kliniklere ba vuran 
veya yatan hastalara bakm veren servisler tara-
fndan de erlendirilen hastalarn, eri kin topluma 
sunulan genel ruh sa l  hizmetlerinden yararlanan 
hastalara oranla, daha kapsaml bir ba langç 
muayenesinden geçmekte oldu u, uzun vadede 
daha düzenli bakm hizmeti ald  anla lm tr. 
Yukarda belirtilen ilk iki hasta grubu, daha sonra 
tanmlanan hasta grubuna göre depresyonun üste-
sinden gelme konusunda daha ba arl olmu tur.35 
 
SONUÇ 
 
nsann ya lanmas karma k bir olaydr, ya da 

olaylar toplamdr. Ya lanmayla ortaya çkan biyo-
lojik, psikolojik ve sosyal de i imler, ya llk döne-
mi sorunlar içinde önemli bir yer tutan ruhsal 
bozukluklardan depresyona etki etmektedir. Ya l-
lk döneminde i levsel ve bili sel düzeyde olumsuz 
de i ikliklere yol açan depresyon skl nn bilin-
mesi, bu hastalkla ili kili olabilecek sosyodemog-
rafik ve klinik etkenlerin ortaya çkarlmas, alna-
cak önlemlerin öngörülmesi ve tasarlanmas açsn-
dan büyük önem ta maktadr. Ya l insanlarn 
ya am kalitesini olumsuz olarak etkileyen depres-
yonun ele alnarak farkl tedavi yakla mlar içinde 
de erlendirilmesi gerekmektedir. 
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