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Yaslanma ve depresyon’

Tarkan AMUK,? Nalan K. OGUZHANOGLU?

OZET

Tani ve tedavi olanaklarinin gelisimi toplumda yasl kisilerin sayisinin artmasina neden olmaktadir. Toplumda yasl niifusun
artmasiyla birlikte yashliktaki mental hastaliklara daha onem verilmeye baslanmistir. Tan koymadaki zorluklara ragmen,
yasli insanlarda depresif belirtilerin olduk¢a fazla oldugu bilinmektedir. Yaslanmayla ortaya ¢ikan biyolojik, psikolojik ve
sosyal degisimler, depresyona etki etmektedir. Bu makalede, yashilarda depresyonun risk faktorleri, klinik, prognoz ve
tedavisini gozden gegirdik. (Anadolu Psikiyatri Dergisi 2003, 4:113-121)
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Aging and depression

SUMMARY

Increase of the diagnostic and treatment facilities cause a rise on the number of old age people. The increase of old
people in the population has given prominence to mental illness in old age. Although it is often difficult to diagnosis, the
prevalance of depressive symptoms in elderly population is in fact high. The biological, psychological and social changes of
aging have influence on the depression. In this article, we reviewed the risk factors, clinic, prognosis and treatment of
depression in the elderly. (Anatolian Journal of Psychiatry 2003, 4:113-121)
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GIRIS

Tip alanindaki teknolojik ilerlemeler ve saglik
hizmetlerinin yayginlagmasiyla dogum ve &liim
hizlari diiserek ortalama insan 6mrii uzamis, yasl
niifus artmigtir.! Yagh niifusun artigi ise toplum-
larin hazirlikh olmadiklari ekonomik, sosyal ve
saglk sorunlari ile yaglilik donemi ve problemleri
ile karsi karsiya kalmalarina yol agmigtir. Yasam
siiresinin uzamasi saglikli ve aktif kalmanin geregi-
ni de ortaya koymaktadir.

Yirminci yiizyilin basinda yasam beklentisi ABD'de

erkekler ve kadinlar igin sirasiyla 46.3 ve 48.3
iken, bu yaglar 2000 yilinda sirasiyla 73.5 ve
80.4'e gikmigtir. Bu ilkede 65 yasini gegen niifus
orani 1900'larda tim niifusun yalnizca %4.1'i iken,
bu oran 2000'de %12.8 olmustur. Amerika'da 65
yasini gegen kisi sayisinin 2030 yilinda 70.2 milyon
olacagi tahmin edilmektedir ve bu sayi toplam
Amerikan niifusunun %20.1'ini olugturmaktadir.?

Ulkemiz igin yagh niifusun toplam niifus igindeki
orani 1935'te %3.9 iken bugiin bu oranin %4.5
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2030 yilinda ise %6 olmasinin beklendigi bildiril-
mektedir.® Diinya Saglhk Orgiitii verilerine gore,
oniimiizdeki yillarda gelismekte olan ilkelerin
nifuslarinda %95 oraninda bir artis beklenirken,
yash niifus igin bu artisin %240 oraninda olacagi
tahmin edilmektedir.* Lehr'in de dedigi gibi, diinya
niifusunun saglari agarmaktadir.®

Depresyon, yasamin her déneminde oldugu gibi
yashhk déneminde de sik goriilmesi, tani ve tedavi
olanaginin  bulunmasi, tedavi edilmezse intihar
riskinin olmasi ve yagsam kalitesini olumsuz ysnde
etkilemesi nedeniyle onemli bir halk sagligi proble-
midir.

Bu epidemiyolojik saptamalar, yaslilik ¢agi sorun-
larinin  foplumsal boyutunun giderek arttigini
vurgulamakta ve sorunun ekonomik, sosyal, kiilti-
rel, biyolojik, psikolojik bir biitiinlik iginde ele
alinmasi, bu dogrultuda ¢oziim iretilmesi geregine
isaret etmektedir.

Yaglanmanin Tanimi

Yaslanmayla ilgili birgok kavram ve tanimlamalar
vardir. Normal yaslanma, zamanin gegisine bagl
olarak hastalik s6zkonusu olmaksizin ortaya gikan
anatomik yapt ve fizyolojik islev degisiklikleri
olarak tanimlanmaktadir. Biyolojik yaslanma ise,
yumurtanin déllenmesiyle baslar, tiim yasam boyu
siiren bir olgudur. Kronolojik yaglanmanin toplum-
daki karsihigr “yas"tir. Psikolojik yaslanma, bireyin
davranigsal uyum yetenegindeki yasa bagl degisim-
ler olarak tanimlanir. Sosyal yaslanma, kiiltiirel
duruma ve sosyal 6zelliklere gore toplumdan toplu-
ma degigen bir yaslanma ftanimidir. Kisinin akftif
galisma donemini tamamlayarak birikimleriyle yasa-
digt dénemdir. Patolojik yaslanma ise, normal
yaslanma siireci ile etkilesen patalojik olaylarin
tiimiini kapsamaktadir.®

sevses

olaydir ya da olaylar toplamidir. Ilerleyen krono-
lojik yasla ortaya gikan biyolojik, psikolojik, sosyal
degisimlerin toplamidir. Bu i¢ ve dis degisiklikler,
ayrica etkilegebilir ve birbirine bagli olabilir.

Yaslanmayla Ortaya Cikan Biyolojik Degisimler

Yaslanma ile birlikte beyinde birgok histopatolojik
degisiklikler olusmaktadir. Yasla birlikte leptome-
ninkslerde fibréz kalinlagsma, beynin agirligi ve
voliimiinde kiigiilme, beyaz cevherde I6koryozis
denilen diffiiz ya da yama tarzinda miyelin hara-
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biyeti, gliozis ve belirgin aksonal kayip goriilir.
Ventrikiil genisligi yasla birlikte progressif olarak
artar. Son yillardaki goriintileme galismalari her
yashda beklendigi kadar ventrikiil geniglemesi ve
kortikal atrofi olmadigini géstermektedir. Olasilik-
la bu bulgular patolojik yaslanmanin gériiniimle-
ridir. Yasla birlikte néron sayisi azalir, degisik
noronal populasyonlarda degisik hiz ve miktarlarda
lipofussin, nérofibriler yumaklar, norofibril iplik-
leri ve senil plaklar birikir. Astrositler yasla
birlikte artmakta ve koroid plexus kiibik epitelyal
hiicreleri diizlesmektedir.”

Yaslanma siirecinde biligsel islevlerde birtakim
degisiklikler olmaktadir. Yaglanma siirecinden en
gok etkilenen bilissel islev, 6grenme ve bellektir.
Yashlar, kisa siireli bellek islevlerinde gengler
kadar yeterlidir. Ama eder kaydedilen bilginin
manipiile edilmesi ya da bir baska sekle doniistii-
rilmesi istenirse, igleyen bellek ya da ikincil bellek
alaninda gengler lehine farhliklar ortaya g¢tkmaya
baslamaktadir. Yagh kigilerde, biriktirilmig bilgiyi
geri gagirma mekanizmasinda ve stratejilerinde
gliglik bulunmaktadir.® Uzun siireli bellek ise, yasla
birlikte pek azalma gostermemektedir. Bu yashda
bilgi bir kez islendikten ya da ikincil bellege dahil
edildikten sonra, orada kalma egilimi gosterdiginin
kanrtidir.?

Yapilan arastirmalarin sonucunda zeka testi puan-
larinda 55-73 yaslari arasinda gok kiigiik bir azal-
ma olurken, daha fazla azalmanin ancak 73-85
yaslari arasinda oldugu; istelik bu degisimlerin
zeka testlerinin farkl bélimleri igin degisklikler
gosterdigi; ornegin, sozciik dagarcigiyla ilgili
béliimlerde 85 yasinda bile azalma olmazken, hiz
gerektiren testlerde 4. veya 5. dekattan sonra
yasla birlikte azalma kaydedildigi saptanmigtir.®®

Aragtirmalar, zekanin sézel olmayan, performansla
ilgili yonlerinin ve akici zekanin diger zeka béliim-
lerine gore yastan daha gok etkilendigini ortaya
koymaktadir. Bu olguya getirilen agiklama, akici
zeka tiiriiniin 6zglin bir yasantidan ziyade daha gok
beyin islevlerine bagl oldugu; bu yiizden beyinde
yasla birlikte ortaya gikan, kortikal ve subkortikal
biiylik noron kayiplari ve dendritlerin dearbori-
zasyonu, belirli nérotransmitterlerdeki deplesyon
ve mikrovaskiiler olaylar gibi degisikliklerin akici
zekadaki degisikliklerden sorumlu tutulmasi gerek-
tigi seklindedir® Oysa, sozel yetilere dayal
birikimli zeka, egitime ve bilisimsel entelektiiel
aktiviteye baghdir; toplumsal deneyimler sirasinda
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kazanilmaktadir. Bu yiizden birikimli zeka yasla
birlikte artar ya da en azindan azalma goster-
mez.

Yaslanmaya Bagli Psikolojik Degisimler

Yaghlikta oldugu éne siiriilen tiim psikolojik yaslan-
ma degisiklikleri iginde en giivenilir olani, zihinsel
ve fiziksel alandaki yavaslamadir. Hizla ilgili gérev-
lerdeki performansin tiim diger bilissel islevler-
deki performansla kosutluk géstermesi, zihinsel
hizdaki azalmanin yaghlikta ortaya gikan tiim degi-
sikliklerin temelinde yer alabilecegini diisiindiir-
mektedir.®

Erik H. Erikson'a gore, her yas déneminin asmak
zorunda oldugu temel bir gelisimsel gorevi ve buna
gore sekillenen karakteristik bir &zelligi vardir.
Yaghlik doneminin gelisimsel gérevi umutsuzluga
karsi benlik biitiinligiiniin korunmaya galigilmasidir.
Benlik biitiinligl, olumlu-olumsuz, aci-tath yanle-
riyle bitiin bir yasamin oldugu gibi kabul edili-
sidir. 1

Baska yazarlar yashligin gelisim gdrevi olarak
basarili aligkanliklarin  siirdiiriiimesini, gegmisle
biitiinlesmeyi, olgunluktan bilgelige gegisi, yashlik-
taki olgunluk degisikligini kabul etmeyi, yasamin
sona ermesini onaylamayi, degismis idealler edin-
meyi gostermektedirler. Yaslilik yillarinin getirdigi
degisimler genellikle &liime hazirlanma goreviyle
ilgilidir. Ote yandan, yagllar artan edilginliklerini
ve bagimliliklarini, artik katilmact olmaktan ¢ok
izleyici olmalarini, azalan giiglerinin  sinirlarini
kabul etmek géreviyle de kargi kargiyadirlar.’

Yash kigilerin gogu eglerini ve yakinlarini kaybet-
mislerdir; fiziksel sagliklarinda &nemli sorunlar
ortaya ¢ikmaya baglamigtir. Tim bunlarla bag
etmeye calismak, duygudurum ve moral agidan
gligliikler yaratir. Fiziksel yetiyikimlari yaslilarin
moralini genglerden daha olumsuz etkilemekte ama
buna karsin yashlarda stresli yasam olaylarinin
etkisi pek o kadar olmamaktadir. Yagh insanlarin
iyi olma duygulari, stres ve kayiplardan ziyade
amaglarin elde edilmesindeki basariyi algilamakla
daha siki bir bag igermektedir.® Moralin siirdiiriil-
mesinde yakin toplumsal iligkiler, dostluklar ¢ok
onemlidir ve birgok yaslh, giivenebilecegi en azin-
dan bir kisi oldugunu bildirmektedir. Erkek yaslilar
igin bu kisi genellikle esi iken, kadinlar igin genel-
likle kardesler ve ¢ocuklarla iliskiler anemli olmak-
tadir.®

Yaglanmayla Ortaya Cikan Sosyal Degisimler

Yasghlarin belli bagh toplumsal sorunlarini belirle-
meye galisan gok yénli inceleme ve arastirmalarda,
bunlarin gelir, saglik, bakimevi, ulasim ve beslenme
olmak (izere bes kategoriye ayrilabilecegini belir-
tilmektedir. Bunlara egitim, is, emeklilik sonrasi
roller, tinsel gereksinimler, giivenlik gibi diger
onemli sorun alanlari da eklenebilir.” Emeklilik bu
donemin kaginilmaz bir gergegidir. Birgok yasl igin,
bos zamana sahip olmak ve onceki is sorumlu-
luklarindan kurtulmak anlamina gelebilir. Bazilar
iginse, ozellikle ekonomik giigliikler yasanir ya da
benlik saygisi kaybi ile sonuglanirsa, stres dolu bir
siiregtir. Goniilli olarak emekli olanlarin biiyiik
kismi emeklilige yonelik negatif tepkiler, liretken
olamama duygulari, ekonomik giigliikler ve yalnizlik
duygusu nedeniyle islerine geri dénerler.

Biitiin bu sorunlarin ¢oziimi igin atilacak adimlar,
yaslilarin toplum iginde, topluma uyumlu, istek ve
gereksinimleri yeterince karsilandigi igin doyumlu
kimseler olarak yasamlarini siirdiirebilmelerine
hizmet edecektir.

Depresyonun Epidemiyolojisi

Mental hastalikh yasl birey sayisi ABD'de 2000
ytlinda 9 milyon iken, bu sayinin 2050 yilinda 20
milyon olacagi tahmin edilmektedir. Yash populas-
yonun %25'inde anlamli psikiyatrik semptomlar
vardir? Depresyon ise yaghlarda en sik goriilen
mental bozukluklardan biridir. Yapilan galismalar-
da, toplumda yasayan yaslilarda major depresyon
prevalansinin %1-10 arasinda, yaklasik %4 diizeyin-
de oldugunu gostermigtir.’?™® Bu kigilerde depresif
belirtilerin orani ise %10-15 arasindadir.’? Bakime-
vinde yasayanlarda, tibbi hastaligi olanlarda ve
demanslilarda bu oranlar artmaktadir.'® Bakimev-
lerinde yasayan yasl insanlar arasinda major
depresyon prevalansi %50 civarinda olabilir.
Demansli yasllarda klinik depresyon prevalans
orani %86'ya kadar gikabilir.!? Depresyon katego-
rik degil de bir spektrum olarak degerlendiril-
diginde, esik alt1 depresyonun yaslilardaki sikhiginin
%13-27 arasinda, tibbi hastaligi olan bakim hasta-
larinda %50’ye varan oranlarda oldugu diisiindil-
mektedir.®

Ulkemizde Ugku ve Kiiey'in aragtirmasinda major
depresyon prevalansi %6, depresif belirtilerin
prevalansi ise %11 bulunmugtur.”” Bekaroglu ve
arkadaslarinin 1991 yilinda yaptiklar: bir galismada
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ise, genel populasyonda yashlarda depresyon orani
%35 (erkekler icin %33, kadinlar igin %37);
kurumda yasayan erkeklerde %41, kadinlarda %42;
evinde yasayan erkeklerde %29, kadinlarda%33
olarak bulmuslardir.!®

Tani Giigligi

Yaslilarda depresyonun gorece diisiikliigii, depres-
yonu olanlarin farkli bir tabloyla basvurmasina
veya yaslilara ftani koymak igin uygun olgiitlerin
kullaniimamasina bagl olabilir.”® ¢ogu yagh hastanin
somatik, biligsel, davranigsal semptomlar gibi 6zgil
olmayan yakinmalari bulundugundan ve bu nedenle
hatali tanilar konularak tedavi edilebildiklerinden,
hesaplanan bu degerler biiyiik olasilikla gergekte
oldugundan daha diisiiktiir.*

Depresyonu olan yasl hastalarin 6nemli bir kismina
tani konamamaktadir. Bu hastalarin ¢okkiin duygu-
durumdan daha az yakinmalari, hastaliklarini
bedensellestirme ve depresyonu reddetme egilim-
leri ya da yaghlarin dogal olarak g¢okkiin olacaklar:
inanigina bagli olabilir.2°

Intihar

Depresyon yaslilarda sadece morbitideye degil,
ayni zamanda mortaliteye de yol agmaktadir. Yash
depresifler genglere gore intihara daha yatkindir.
Yetmis bes yas ve lzerindeki kigilerdeki intihar-
larin %75'den fazlasinda tani konmamis depresyon
bildirilmistir.? Tamamlanmis yash intiharlarina
bakildiginda ge¢ baslangigh, psikotik olmayan,
madde kullanimi veya kisilik bozuklugu ile komplike
olmamis tek uglu orta siddette depresyonu olan
kisiler olduklar goriilmistiir.2?

Yalnizlik ve sosyal izolasyon yaslilarda intihar igin
en gnemli risk etkenleridir. Yasl bireylerin %10'u
intihar! diisiinme nedeni olarak ekonomik sorunlari,
kotii tibbi bakimi ve depresyonu gostermigtir.”
Erkeklerde intihar orani yasla birlikte sabit olarak
artarken, 80 vyas dolaylarinda intihar orani
100.000'de 45-50 civarindadir. Kadinlarda 60 yas
civarinda plato gizme egilimindedir ve 100.000'de
15-20 civarinda kalir. Yash erkeklerde yalnizlik,
yakin zamanda bir kayip yasama, depresyon nede-
niyle aci ¢ekme ve olasi alkol kotiiye kullanimi
intihar igin en dnemli gostergeler olup klinisyenler
bu konuda uyanik olmalidirlar.®

Depresyon Igin Risk Etmenleri
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Yashlarda depresyon igin biyolojik, psikolojik ve
sosyal risk etkenlerinden sézedilir. Yasli depres-
yonlarinda genetik yatkinlik genglerdeki kadar
onemli degildir. IIk bakista yashlikla birlikte beyin-
de norepinefrin, dopamin ve serotoninin konsan-
trasyonlarindaki azalmanin ve katabolik monoami-
nooksidaz enzimlerindeki artigin depresyon igin
uygun bir vasat olusturdugu disiinilse de, bu
degisikliklerle depresyon arasindaki iligki net bir
sekilde kurulamamistir® Bazi fiziksel hastaliklar
(inme, Parkinson hastaligi, noérodejeneratif hasta-
liklar gibi) dogrudan depresyona Yyolagabilir.
islevsellik kaybinin derecesi depresif bulgularla
dogru orantilidir.”® Yine yaslilik déneminde ortaya
¢ikan bazi hastaliklar siklikla depresyonla birlikte
ortaya ¢ikabilir. Bunlar arasinda 6zellikle hipoti-
roidizm, hipertiroidizm, Cushing gibi endokrino-
patiler; viral enfeksiyonlar, lenfoma, pankreas
kanseri ve diger malignensiler sayilabilir. Rezerpin,
alfametil dopa, clonidine, hydralazin, propranolol,
digitaller, cimetidine, steroidler, dstrojenler,
progestasyonel ajanlar, indometazin, propoxyphen,
kodein, antibiyotikler, vinkristin, vinblastin, benzo-
diyazepinler ve barbitiiratlar gibi genis bir ilag
grubu da yaghlarda depresyonun tetigini geke-
bilir.?3

Fiziksel saghgin kotii olmasi depresyona yatkinhgin
ana nedenlerinden biridir. Fiziksel hastaliklar hem
depresif atagi tetikleyebilir, hem de siiregen-
lestirebilir. Kisinin hareketliliginin kisitlanmasi,
baskalarina bagimliligin artmasi, siiregen rahat-
sizlik ve agrinin olmasi en onemli etmenlerdir.
Fiziksel hastaligin yasami tehdit etmesi veya
hastahgin dolayli etkileri duygudurum {zerine
etkilidir. Yasamdaki roliin zedelenmesi, sayginligin
olumsuz yénde etkilenmesi sonucu siklikla fiziksel
saghgin, otonominin, bireysel yetkinligin kaybiyla
ilgili korkular Kklinik depresyona zemin hazirla-
maktadir. Ayrica ilerleyen yasla birlikte stresli
yasam olaylari ve kigisel kayip gibi olumsuz etken-
lerin gorilme sikhgi da artmaktadir. Sosyal
iligkilerde azalma, yoksulluk ve yakinlik kurma
kapasitesinin azalmasi gibi etkenlerden de s6z
edilebilir.”®

Hemen tiim yetiskinlerde oldugu gibi, yaghlik déne-
minde depresyon kadinlarda erkeklere gore daha
fazla goriiliir. Depresyonun egitim ve gelir diizeyi
diisiik kisilerde sik oldugu bildirilir.?* Eslerinden
ayrilmis veya esleri tarafinda terkedilmis yasli
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kigilerde depresyon daha yiiksek oranda bulunmak-
tadir. Ancak erkeklerde bosanma ve ardindan ilk
depresyon epizodu olmasi arasinda iliski bulunmus-
tur.?® Her ii¢ duldan birisi es yitiminin ardindan bir
ay iginde major depresyon gegirmekte, bunlarin
yarisinda bir yil sonra bile depresyon klinik olarak
siirmektedir.®

Green ve arkadaslarinin bir galismasinda yaslihk
depresyonunda risk faktorleri arasinda sigara
kullaniminin yalnizliktan sonra ikinci sirada oldugu
belirtilmistir. Sigara kullanimi ile geg baslangigh
depresyonun birlikteliginin sik oldugu vurgulan-
mistir. Ayni galismada sigara kullanimiyla depres-
yonun siddetinin yakindan iligkili oldugu vurgulan-
maktadir.?® Yagh niifusun kiigiik bir gogunlugu alkol
kullanir. Giivenilir iliski kuramayan kisiler arasinda
alkol kullaniminin giivenilir iligki kuranlara kiyasla
anlamli oranda yiiksek oldugu belirtilmektedir. Dul
veya bosanmis ya da hig evlenmemis erkeklerde
alkol kullanimi daha fazladir.”® Bekaroglu ve arka-
daglarinin  yaptigi galismada alkol kullanimi  ve
depresyon arasindaki iligskinin anlamli oldugu vurgu-
lanirken, sigara kullaniminda bdyle bir iliskinin
olmadigi belirtiimektedir.’® Siirekli alkol kullanimi
fiziksel hastalik olasiligini, dolayisiyla da birlikte
depresyon sikhgini artirir,

Depresyon ve Biligsel Islevier

Depresyonda degisik derecede biligsel yetersiz-
likler olusur. Bilissel testlerdeki bagsarisizhgin
organik bir kusura bagli olmasi gerekmedigi gibi,
depresyona bagli konsantrasyon ve/veya motivas-
yon eksikligine bagh olup olmadigi da agik degil-
dir.?” Palsson ve arkadaglari 85 yasindaki bireyler
lizerinde bir populasyon galismasi yaparak major
depresyonun bellek ve noro-psikolojik fonksiyonlar
lizerine eftkisini arastirmiglardir. Bu c¢alismada
major depresyon ile kotli noro-psikolojik test
sonuglari arasinda bir korelasyon bulunmustur.
Kot test sonuglari depresif bireylerde o6zellikle
psikomotor retardasyon ve azalmig konsantrasyon
ile birliktedir. Major depresyonlu yash bireylerde
azalmis kognitif test performansi, ozellikle gok
karmasik ve zaman bagimh testlerde ve sekonder
bellek testlerinde azalma seklinde bulunmustur.?®

Palsson ve arkadaslari bir baska ¢alismada, depre-
sif bireylerde kognitif semptomlara kars yiiksek
egitimli olmanin koruyucu etkisi oldugunu bulmus-
lardir. Depresyon ile kortikal atrofi arasindaki
birliktelik bu galismada gok kuvvetli bulunmazken,

erken baslangigli depresyonda demansin daha
yiiksek siklikta bulunmasinin depresyonun siiresiyle
ilgili olabilecegi diisiiniilmiis ve toplumda depresyon
taramasinin ve buna midahalenin Gnemi vurgulan-
mistir.2°

Demans ve Depresyon

Depresyon ve demans arasinda 4 tip iliski tanim-
lanmistir: Depresyon demans gibi seyreder (depre-
sif psddodemans), demans depresyona ikincildir
(depresyonun demansiyel sendromu), demans
depresyon gibi seyredebilir (demansiyel psododep-
resyon) ve depresyon demansa ikincildir (demansin
depresif sendromu).*® Yaglilarda depresif belirti-
lere bagh goriiniimiin demansla siklikla karigabildigi
goriilmektedir. Depresyona bagli demans tablolari
“psododemans” olarak adlandiriimakta ve bu tablo-
nun antidepresan tedavi ile diizelebildigi gozlen-
mektedir. Ancak psddodemans grubunda geriye
doniigsiiz demans ¢ikma olasiligi saf depresyonlu
gruba gore 4.66 kat yiiksek bulunmugtur.?’

Psododemans depresyonu olan yasl hastalarin
yaklagik %15'inde ortaya ¢ikar*? ve bagta demansin
en sik nedeni olan Alzheimer Hastaligi (AH) olmak
lizere demanslarin psédodemanstan ayirimi veya
binisikligini tedavi kadar; yaratabilecegi adli
sorunlar nedeniyle de 6nemlidir. Demansh hasta-
larda depresif ozellikler %50 ve minsr depresyon
%25, AH'nda %5-15, multi infart demanslilarda
%20-25 oranlarinda major depresif bozukluk;
demans ve depresif bozukluk binisik tamisi alan-
larda ailesel depresif bozukluk prevalansi da %50-
85 oranlarindadir.*

Depresyonun Klinigi

Yaghlikta depresyonun klinigi karigik ve sasirti-
cdir. Tani koymak zor olabilir. Yagh depresif
hasta lizgiin gorinim iginde elem, umutsuzluk
duygulari ve degersizlik fikirleri tasir. Gegmisin-
deki gergek ya da hayal iiriinii basarisizliklardan,
hatalardan veya diisiincesizlikten dolayli kendini
suglar. Birgok yash depresyonluda bir g¢evreden
gekilme reaksiyonu olusur, gida ve igegegi redde-
der. Agir vakalarda hastalar yataklarindan gikmaz-
lar3' Norovejetatif bulgular, somatik ugraslar,
ajitasyon, unutkanlik ve sanrilar daha sik goriiliir.
En sik olarak enerjide azalma, konsantrasyon
zorlugu, uyku sorunlari (6zellikle erken uyanma ve
uykunun sikga béliinmesi), istah azhgi, kilo kaybi
goriilmektedir.”® Ileri derecede lokalize ve yaygin
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agrinin yaslilarda depresyonun bir belirtisi olabile-
cegi unutulmamahdir. Yaghlardaki gegmeyen, her
tirli tedaviye yanit vermeyen yiiz, siyatik ve
pelvis agrilarinin depresyon kaynakli olabilecegi
unutulmamalidir. Yatirilarak tedavi edilen yash
depresiflerde dikkati verme ve yogunlastirmada
gliglik ve bellek bozuklugunun gériilme orani
yiiksektir. Oysa, ayaktan izlenenler belleklerinin iyi
olmadigindan yakinmalarina ragmen, klinik ve psiko-
metrik olarak degerlendirildiginde genellikle belir-
gin bir yikim olmadigi gézlenir 3!

Psikotik ozellikleri olan depresyon, hastanede
yatan deprese yashlarda %20-45 oraninda iken,
toplumda yasayan deprese yashlarda %3.6 oranin-
dadir. Genelde bu hastalarda sanrilar daha sik,
varsanilar daha nedirdir. Sanrisal temalar daha
gok sugluluk, hipokondriazis, nihilizm, kotiiliik
gorme ve bazen kiskanglikla iligilidir. Demansda
goriilen sanrilardan daha sistematize ve duygu-
durumla daha uyumludur.®®

Bilissel bozuklugu olan depresyonlu yagh hastalar
demans dlgiitlerini kargilamazlar. Demansin tersine
bellek bozuklugu en gok birkag ay iginde basla-
mistir ve demanstaki sinsi baslangig yoktur.
Depresyon tedavi edildiginde biligsel bozukluk
ortadan kalkar. Ancak bazi hastalarda devam
edebilir, bu hastalarda demansin erken dénem
bulgulari olabilecegi diisiiniilmelidir. Erken baslan-
gigh depresyonu olan hastalarda demans gelisme
sikligi daha fazladir.®®

Yashlikta depresyon riski agisindan &nemli olan
faktorleri soyle siralayabiliriz: Kadin olmak (ancak
ciddi intihar erkeklerde daha sik), dul veya bekar
olmak, gelir ve egitim diizeyinin diisiik olmasi,
sosyal destegin olmamasi, onemli kayiplar yasan-
masi, fiziksel bir hastaligin bulunmasi ve bu hasta-
ligin uzun siirmesi.*

Beyin goriintiileme ¢alismalarinda yaghlhk depres-
yonuna 6zgii bulgular elde edilmigtir. BBT'de late-
ral beyin ventrikiillerinde genigleme tespit edilmis,
bazi c¢alismalarda da kortikal atrofi ve orbito-
frontal korteksteki hacim azalmasindan soz edil-
mistir.”® Islevsel goriintiileme galismalari ozellikle
prefrontal korteksle ilgili disregiilasyon iizerinde
durmaktadir. Bulgular i¢ kortiko-striato-pallido-
kortikal yolagin depresyonla ilgili olduguna isaret
etmektedir. Orbitofrontal dongiiniin hasari disin-
hibisyon, irritabilite ve sosyal isaretlere azalmig
duyarhlikla ilgilidir. Anterior singulatin hasari
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apati ve azalmis insiyatifle ilgilidir. Dorsolateral
dongiiniin hasari, 6grenme ve sozciik listesi olus-
turma iglevlerini bozar. Tiim bu bulgular depresif
sendromda da goriiliir. Sol dorsolateral prefrontal
korteks dinlenme aktivitesindeki azalma psikomo-
tor yavaslama ve depresyonla ilgilidir. Posterior
singulat ve inferior parietal lobda artmis aktivite
anksiyete, medial prefrontal korteksde artmis
aktivite ise, depresyondaki biligsel bozuklukla ilgi-
lidir.*

Prognoz

Izleme g¢aligmalarinin cogu, yash depresyonlu
hastalarin yaklagik 1/3'lnin tamamen iyilestigini,
1/3'liniin kismen iyilestigini veya iyilesmeden sonra
ni ortaya koymustur.** Antidepresan tedavideki
gelismelere ragmen ¢ok sayida depresif hasta
kroniklesmeden yakinmaktadir. Geriyatrik izlem
galigmalart kroniklesme oraninin %7-30 arasinda
oldugunu gostermigtir. Kismen iyilesmis olgular da
kronik kabul edilirse, bu oran %40'a yiikselmek-
tedir. Geriyatrik calismalar aktif medikal hastalik,
agir depresyon, melankolik olmayan gériiniim, sanri-
lar, biligsel bozukluk ve morfolojik beyin anoma-
lilerinin kroniklesme ile ilgisini diigiindirmektedir.
Geriyatrik depresyonda niiks veya rekiirrans onbe-
lirleyicileri ise, gegirilmis ok sayida depresif
atak, ileri derecede hastalik, ¢gifte depresyon,
ortaya ¢tkarici olaylarin varligi ve araya giren
medikal hastaliktir. Demans gelisimi onbelirleyi-
cileri ise psododemans, ilk depresif atagin yashlik
doneminde olmasi, kortikal atrofi ve hizli ilerleyen
ventrikiil geniglemesi nororadyolojik anomaliler-
dir®* Daha iyi prognozla ilgili sosyodemografik
faktorler kadin olma, gahsiyor olma ve yiiksek
diizeyde sosyal destektir. Iyi prognozla ilgili psiki-
yatrik ozellikler ise disa doniiklik, agir semptom-
larin bulunmamast, ailede depresyon oykiisii, 6hceki
ataklarin  iyilesmesi, bakimevinde yasamama,
madde veya alkol bagimliliginin olmamasi, berabe-
rinde biiylik bir psikiyatrik rahatsizhigin bulunma-
mas! ve yasam degisikliklerinin az sayida olmasidir.
Kotii prognozla ilgili faktorler ise sanrilar, belirgin
bilissel bozukluk ve fiziksel hastaliklardir.33

Tedavi

Yasllarda depresyon oldukga sik goriilen ve etkili
bir bigcimde tedavi edilebilen bir durumdur. Teda-
vinin amaci bulgularin iyilesmesini saglamak, alev-
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lenme ve yinelemeleri engellemek, islevsellik diize-
yi ve yasam kalitesini artirmaktir. Bir yillik
siiredeki diizelme oranlari genglerdekine benzer
olarak %59-72 oranlarindadir.’® Yash eriskinlerin
depresyon nedeniyle tedavi alma oranlari ¢ok
diigiiktir; tedavi aldiklarinda bile, kendilerine yapi-
lan miidahalelerin giiciiniin, kapsaminin ve yogunlu-
gunun oldukga diisiik oldugu dikkati cekmektedir.
Bu hastalarin gogunda verilen antidepresan ilaglar
subterapdtik dozlarda regete edilmektedir ve
hastalarin gogu kendi arzulariyla ilag tedavisini
yarida kesmektedir.*®

Yaslilardaki depresyonun tedavisi, iki yoniyle
genglerden farklidir. Birincisi, yagh bireylerin anti-
depresan tedavinin yan etkilerine daha hassas
olmalari ve tedavinin tedavinin tolere edilmesinde
daha ¢ok giiglik yasanmasidir. Ikincisi, yaglilarda
antidepresan yanitin daha geg ortaya gikmasidir.”
Yash hastalardaki antidepresan ilag kullanma
oraninin %41 oldugunu ve antidepresan ilag kullan-
makta olan hastalarin %9.4'inde depresyon tanisi-
nin varoldugunu gdsteren bir ¢alismaya gére, anti-
depresan ilag kullanimindaki artigla iligkili olan
faktorler depresyon tanisinin kendisinden ziyade
kadin cinsiyet, bakimevinde yasiyor olmak, demans
ve kronik fiziksel bir hastaligin varhigidir.3

Yash major depresyonlu hasta gogunlukla yatiri-
larak tedavi edilir. Ozellikle hastanin fiziksel
saghgi kotlii veya dengeli degilse, intihar riski
yliksekse, hastada sanrilar varsa, tedaviye uyumun
iyi olmadigi biliniyorsa, kognitif fonksiyonlarda
bozukluk varsa ve sosyal destekler yoksa hospi-
talizasyon gerekir.’!

Hastada farmakolojik tedaviye baglamadan dnce
genel saghg ile ilgili yeterli bilginin alinmasi gere-
kir. Hasta intihar riski agisindan dikkatle izlen-
melidir. Yashda depresyon diginda intihar riski
agisindan fiziksel saghgin kotii olmasi, yalniz yasa-
ma, ekonomik sorunlar ve asir miktarda alkol alma
gibi baska faktérler de vardir. Yaslida yogun hipo-
kondriak semptomlarla sanrilarin bulunmasi intihar
olasihgini artirir. Ozellikle sanrilarin igerigi suglu-
luk ve persekiisyon konularini igeriyorsa, sanrili
major depresyonun tedavisi yogun somatik tedavi
ornegin, elektrokonvulzif tedavi (EKT) veya anti-
depresanlarla birlikte antipsikotiklerin verilmesini
gerektirir.®! Yaglilarda depresyonun etkin tedavisi,
tibbi tedavi ve fiziksel rehabilitasyonun sonugla-
rini olumlu yonde etkiler ve yagam siiresini uzatir.”®

Depresyon saptanan yaslt hastalarla yapilan gift-
kor ¢alismalarda, antidepresan ilag tedavisi yakla-
simlarinin, plasebo uygulamasina kiyasla, daha
listiin oldugu gok sik dile getirilmektedir. Uygun
terapotik dozlar uyguladigi takdirde, segici sero-
tonin gerialim inhibitérleri (SSRT) ve trisiklik anti-
depresanlarin (TCA) etkinlikleri esdegerdir ve bu
ilaglari kullanan hastalarin %60't Klinik iyilesme
saglamaktadir.3® Antidepresan ilag segilirken once-
likle ilacin yan etki profili ve hastanin bu tedaviye
ne kadar uyabilecegi dikkate alinmalidir.

SSRT'larin  TCA'lara gore gesitli  Gstiinliikleri
vardir. Yan etkilerinin daha kolay tolere edile-
bilmesi, biligsel bozukluk yapmamasi, antikolinerjik
ve kardiyovaskiier yan etkilerinin az olmasi bazi
avantajlaridir. Ancak SSRT'a baglh uygunsuz ADH
sendromu, ekstrapiramidal bulgular ve bradikardi
genglere gore daha sik gorilen yan etkileridir.
Yaghlara verilen doz genglere verilenle aynidir.
Ayrica asiri dozda nispeten giivenilir olup lityumla
etkilesime daha az girerler.®®! Yaslilarda sik
kullanilan antikoagtilan, antihipertansif vb. ilaglarla
olan etkilesimler nedeniyle SSRI'lar da dikkatli
kullanilmalidir. SSRT'larin nispeten pahali olduklari
da unutulmamalidir.

Yapilan arastirmalarda yashlara uygun bir antidep-
resan verilme orani %4'tir. Yaghlara daha ¢ok
trankilizan verilmesi ilgingtir.3' TCA'lardan encok
amitriptilin, doksepin ve nortriptilin kullanilmak-
tadir. Desipramin daha az sedasyon yapmasi,
nortriptilin daha az hipotansiyon yapmasi nedeniyle
tercih edilebilir. Yaghlarda belirgin iyilesme igin
gerekli siire genglerden daha uzundur ve 6-12
haftayi bulabilir. Tedaviye uyum bakimindan TCA
alan yaghlarin %7Q'inin &nerilen ilag dozlarinin
%25-50'sini almadiklart tahmin edilmektedir.’®

Intihar riskinin yiiksek oldugu durumlarda, belirgin
psikomotor yavaslamasi olan hastalarda, katatonik
stuporda, malnutrisyon, dehidratasyon gdsteren-
lerde ve psikotik sanrilarin yogun bulundugu vaka-
larda EKT'nin yeri vardir. Ilag tedavisine direngli
grupta EKT ile tedavi orani %63'tiir.!>3! Parkinsonu
olan hastalarda depresyonla birlikte demans da
varsa, EKTye yanit kotii olabilir.® Seksen bes yas
lizerindekilerde EKT sonrasi en sik goriilen yan
etkiler deliryum veya konfiizyon (%32), gegici
hipertansiyon (%67) ve geriye ddnebilen kardiyak
ektopidir (%18). EKT, inme sonrasi depresyon
gegiren hastalarda da uygun bir tedavi segimidir.”®
Non-dominant hemisfere uygulanan unilateral EKT,
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postiktal konfiizyona, bellek bozukluguna, basagri-
sina ve konusma bozukluklarina daha az neden
olur.

Arastirmalar biligsel davranisg! terapi, kisilerarasi
terapi, sorun ¢ozme terapisi gibi psikoterapi teda-
vilerinin tek basina ya da farmakoterapiyle birlikte
etkinligini gostermigtir. Ozellikle ilag tedavisini
tolere edemeyen, stresli yasam olaylari yasayan,
kigileraras: gigliikleri olan veya sosyal destegi iyi
olmayan yasl hastalarda énemli olabilir.’® Psiko-
terapdtik hedef daha geng hastalarda goriilenden
farkli olabilir. Yaghlarin daha sik yasadigi kayiplar
(yas, fiziksel saglk, ekonomik sorunlar vb.) ve
yaklagan 6liim korkusu {izerine yogunlagilir. Yaglinin
yasami bos gérme ve ise yaramazlk konulari
tizerinde durulmalidir. Yaslilarda 6zellikle kognitif
davranis terapisi etkilidir. Yaslida depresyon,
yasamin daha geng dénemlerine benzer sekilde
negatif kognisyonlarla (kendisi, diinya ve gelecek
hakkinda) birliktedir ve kognitif terapi ile benzer
kognitif diizelmeler gosterilmigtir.3!

Antiostrojen tedavi alan, perimenopozal ya da
cerrahi menopozda olan kadinlarda depresyonun
daha sik goriilmesinden yola gikilarak yapilan bazi
galigmalarda ostrojen yerine koyma tedavisinin
duygudurum {izerine olumlu etkisini gésteren ¢alis-
malar vardir. Bu etkinin dstrojenin beyinde seroto-
nin sentezi, alimi ve reseptor modulasyonunu etki-
lemesine bagli oldugu diisiiniilmektedir. Ostrojen

ayni zamanda serotenerjik ilaglarin etkisini de
gliclendirmektedir.’®

Ozel uzmanhk hizmeti veren kliniklere basvuran
veya yatan hastalara bakim veren servisler tara-
findan degerlendirilen hastalarin, erigkin topluma
sunulan genel ruh saghgi hizmetlerinden yararlanan
hastalara oranla, daha kapsamli bir baslangig
muayenesinden gegmekte oldugu, uzun vadede
daha diizenli bakim hizmeti aldigi anlasilimistir.
Yukarida belirtilen ilk iki hasta grubu, daha sonra
tanimlanan hasta grubuna gére depresyonun iste-
sinden gelme konusunda daha bagarili olmugtur.*®

SONU¢

Insanin yaslanmasi karmagik bir olaydir, ya da
olaylar toplamidir. Yaslanmayla ortaya gikan biyo-
lojik, psikolojik ve sosyal degisimler, yashlik déne-
mi sorunlari iginde onemli bir yer tutan ruhsal
bozukluklardan depresyona etki etmektedir. Yasli-
lik doneminde islevsel ve bilissel diizeyde olumsuz
degisikliklere yol agan depresyon sikhginin bilin-
mesi, bu hastalikla iligkili olabilecek sosyodemog-
rafik ve klinik etkenlerin ortaya ¢ikarilmasi, alina-
cak 6nlemlerin ongoriilmesi ve tasarlanmasi agisin-
dan biiylik 6nem tagimaktadir. Yagh insanlarin
yasam kalitesini olumsuz olarak etkileyen depres-
yonun ele alinarak farkli tedavi yaklagimlar: iginde
degerlendirilmesi gerekmektedir.
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