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OzET

65 yas Uzeri "yagl" olarak tanimlanmaktadir. Bu yas
grubunda klinik agidan 6nemli kabul edilen depresyon sikligi
%15-20 kadardir. Agir depresyon orani ise %3 kadardir.
Hastanede yatan olgularda bu oran %30'a dek cikmaktadir.
Yaslik g¢aginda silreden fiziksel hastaliklar siktir. Bu
hastaliklarda 6nemli depresyon nedenleri arasindadir.
Yashlik ¢adi depresyonlari belirtileri agisindan genclerde ve
orta yaslarda gorilen depresyonlardan ayrilmaktadir.
Yaslilarda bilissel bozukluklar ve somatik belirtiler siktir. Bu
olgularda tedavide ilag segerken antikolinerjik, sedatif ve
hipotansif etkileri az olan, uygulama kolaylidi olan ilaglar
segilmelidir.
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ABSTRACT

The people who are over 65, are defined "old". Prevalence of
depression which has clinical importance, is 15-20 percent, and
prevalence of severe depression is about 3 percent. The
depression rate at hospitalised patients may increase up to 30
percent. Chronic medical illnesses which are very often at the
elderly, are one of the most important causes of depression.
Elderly depression differ from depression at young and middle
aged. Cognitive disorders and somatic complaints are very
often at the elderly group. When choosing a therapeutic agent,
the ones which are easily used and have low anticholinergic,
sedative and hypotensive effects, should be used.
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YASLILIK CAGINDA DEPRESYON

Depresyon bazen bir belirti, bazen bir sendrom, bazen de
bir hastalik olarak tanimlanmistir. Bu yaklasim halen
slirmekte ise de, artik depresyonun fizyolojik, affektif ve bil-
igsel belirtileri olan bir sendrom oldugunu bilmekteyiz.
Depresyon yashilik déneminin 6nemli bir saglik sorunudur.
Yasam kalitesini Onemli Olciide diisiirmekte, fiziksel
hastaliklarm prognozunu olumsuz olarak etkilemektedir.
Kolaylikla tedavi edilen bir hastalik olmakla birlikte ayni
kolaylikla taninamamaktadir. Olgularin deprese duyguduru-
ma gore somatik yakinmalari daha kolay ifade etmeleri,
hekimlerin aym1 anda var olan fiziksel hastaliklara
yonelmeleri, es zamanl demans ve diger fiziksel durumlarin
varligi, hafif depresyon belirtileri kolayca yaslhilifa baglan-
masi taninin atlanmasinda 6nemli etkenlerdir. Yaslilik ¢ag:
depresyonlarinda intihar nedeni ile ve diger nedenlerle 6lim,
depresyonu olmayanlara gore ¢ok daha fazladir. Bu oranin
yiiksekligi sosyodemografik nedenlere ve var olan fiziksel
hastaliklara baglanamamaktadir. Bu caligmalarda
depresyonun tam olarak bilinmeyen bir diizenekle Slim
riskini arttirdigy ileri siirlilmektedir. Yash erkeklerde intihar
orani daha yiiksektir.

Yaslilik caginda (65 yas ve iizeri) klinik agidan Onemli
kabul edilen depresyon sikligi %15-20 kadardir. Agir
depresyon orani %3 kadardir. Hastanede yatan olgularda bu
oran %30'a dek cikmaktadir. Bakimevlerinde bir y1l i¢inde
yeni olgularin oran1 %13 olarak verilmektedir. Yash niifusun
giderek arttig1 diisiiniildiigiinde konunun onemi kolaylikla
anlagilabilir.

Aile oykiisii, kadin olmak, bekar olmak, bosanmis olmak,
sosyal desteklerin yetersizligi, stres etkenleri, tibbi ve
norolojik hastaliklarin varhigi, alkol ve madde kullanimi,
daha 6nce depresyon atagi gegirmis olmak, daha once intihar
girisimlerinin varlif1 depresyon icin normal risk etkenleridir.
Yaghilarda bunlara ek olarak es kaybi, yas, is kayby,
emeklilik, giinlik islerde baskalarina bagimlilik, biligsel
bozukluk olmasi, iletisim becerilerinin azligi, davranigsal
sorunlar, vaskiiler bozukluklarin varligi, parasal sorunlar gibi
etkenler de risk etkenleri arasinda sayilmaktadir (16). Risk
etkenleri depresyonun klinik alt tiplerinde farklilik
gdsterebilir. Ornegin sanrili depresyonlarin MRI tetkiklerinde
derin beyaz madde lezyonlar1 daha fazla goriilmektedir. Bu
olgularda vaskiiler risk etkenleri daha fazla bulunmaktadir. Bu
gozlemler, yashlarda, psikotik o©zellik gosteren depresyon
olgularmda organik nedenlerinin daha fazla katkida
bulunabilecegini gostermektedir (14). Yashlik ¢aginda
depresyon olusumunda son bir yil icindeki sosyal destek
kayiplar1 ve tehdit edici yasam olaylar1 arasinda baglanti
kurulmaktadir. Bu baglantilar biligsel bozuklugu olmayan
olgularda daha belirgin goriilmektedir (4).

TANI

DSM 1V, tani i¢in, hemen her giin, giin boyu siiren
depresif duygudurum ile birlikte ilgi ve zevk azhigi gibi
belirtilerden en az birini zorunlu saymaktadir (2). Bu belirti ile
birlikte asagidaki belirtilerden en az 5'1 bulunmahdir. Bu
belirtiler sunlardir: « Kilo kayb1 veya kilo alma

» Upykusuzluk, fazla uyuma

» Psikomotor ajitasyon veya retardasyon

*  Yorgunluk ve enerji kaybi

» Degersizlik veya sugluluk duygular

» Diiglinme ve konsantrasyon yetisinde azalma

* Yineleyen 6liim veya intihar diislinceleri, intihar girigimleri

Bu belirtiler goreceli olarak siireklilik gdsterir. DSM IV'e
gore, tani icin en az 2 haftalik siire gereklidir. Tam igin
izlenen belirtiler, bir madde kullanim bozukluguna, fiziksel
bir hastaliga veya yasa bagli olmamalidir.

Belirtilerin agirligmma goére olgular hafif, orta veya agir
olarak gruplandirilirlar. Bu siddet belirleyicileri prognoz
acisindan O6nem tasir. Agir olgular psikotik belirti gosterip
gostermemelerine gore iki gruba ayrilmaktadir. Psikotik
belirtiler genellikle duygu duruma uygunluk gostermekle
birlikte bu zorunlu degildir. Ataklar yineleyebilir. Major
depresif bozukluk o6nde gelen belirtilere gore katatonik,
melankolik veya atipik 6zellikler gosteren olgular olarak alt-tip
lendirirler. Olgu 2 yi1l veya daha uzun siire yukarida
Ozetlenen tam Olgiitlerini karsiliyorsa kronik olarak
adlandirilr.

Yaslilik ¢agi depresyonlart klinik olarak genglerdekinden
farklilik gosterir. Yaglilarda deprese duygudurum daha azdir.
Oysa somatik ve biligsel belirtiler daha siktir. Yaglilarda aile
Oykiisii daha azdir. Hafif demans belirtileri veren olgular
biligsel belirtileri yaninda depresyon belirtilerini ifade etmezler.
Olgular siklikla depresyonu normal yaglanmanin bir pargasi
olarak kabul ederler. Bu nedenle de siklikla sikintilarim
hekimle paylagsmak istemezler. Depresyon belirtileri yas ve
cinsiyetle degisiklik gosterebilir. Ornegin yash erkeklerde
genel somatik yakinmalar, baglangic ve orta donem
uykusuzlugu, ilgi azligi ve deprese duygudurum; yash
kadinlarda bunalti, genel somatik yakinmalar, baslangic
donemi uykusuzlugu, ilgi azligi ve deprese duygudurum &nde
gelen belirti olabilir. Paranoid diisiinceler ve
depersonalizasyon kompulsif belirtiler her iki grupta da az
bulunmaktadir. Diurnal degiskenlik yash kadinlarda daha
fazladir. Yagh kadinlarda goriilen libido azligi depresyon ile
iligkili bulunmamaktadir. Psikomotor retardasyon belirtileri
erkeklerde daha fazladir (12). Bazi aragtirmalarda pesimizm
erkeklerde daha fazladir. Kadinlarin da kaygi diizeyi daha
yiiksektir (11). Geg¢ yaslardaki bazi depresyonlarin bazi
organik hastaliklarin prodromal belirtisi olabilecegi de
unutulmamalidir. Bu 6zellikle demans igin daha fazla fazla
onem tagimaktadir (17). Bunlara ek olarak, yaslilik ¢aginda
serebral atrofi ve derin beyaz madde degisiklikleri de sik
olarak bulunmaktadir. Bu nedenle degisik yas gruplarinda
tanisal degeri fazla olan belirtiler mutlaka sorulmalidir.
Maskeli depresyon da yaslilarda siktir.

Kanser, kardiyovaskiiler hastaliklar, nérolojik bozukluklar,
metabolik bozukluklar, artrit diger birgok fiziksel hastalik
veya ilag depresyon belirtisi verebilir. Bu nedenle ayrintili
bir degerlendirme yapmak zorunludur. Ornegin; kanser
olgularmin en az %25'" major depresyon veya deprese
duygudurum ile uyum Dbozuklugu tam dlgiitlerini
karsilamaktadir. Siiregen fiziksel hastalarda depresyon
olasiligt bazi arastirmalarda %100'e¢ ¢ikmaktadir. Bu
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gozlemler depresyon olgularin1 klinik acidan degerlendir-

menin Onemini agik¢a gostermektedir. Depresyonun deger-

lendirilmesinde birgok arag¢ ve biyolojik Ol¢iimler olmasina

karsin, halen ayritili bir 6ykii alinmasi, fiziksel hastaliklarin

fizik muayene-tetkiklerle dislanmasi ve gozlem iyi bir tanisal

degerlendirme i¢in en iyi yoldur. Tablo 1'de depresyon i¢in

tetkik kilavuzu verilmistir (3,19). Ozgiil tanisal testler

olmamakla birlikte;

» Deksametazon supresyon testi

« TRH'a TSH yanit1

*  Trombosit MAO aktivitesi degisiklikleri

* Trombosit imipramin ve a2 baglanmasindaki degisiklikler
bazi alt gruplarda pozitif sonu¢ vermektedir. Gerek
duyulan olgularda yararlanilabilir.

Tablo 1: Depresyon i¢in tetkik kilavuzu

Tam kan sayim Serum B 12 ve folat

Elektrolitler Sedimantesyon
Glukoz Anfiniikleer antikor
BUN Seruloplazmin
Kreatinin PPD

KCET LP

Kalsiyum, fosfat R;tl_iyg)lujlk tetkikler
VDRL Gagiis filmi

[drar tetkiki C

Serum ve idrarda MRI

toksik tarama Tek foton emisyon tomogralisi
Tiroid fonksiyon testleri PET

FKG Diger tamsal testler
Koryonik gonadotropin DS

TRH uyarim testi
EEG
Polisomnografik kavit

Yagslilar sik olarak ilag kullanirlar. Cogul ilag kullanimi
da yashlarda sik rastlanan bir durumdur. flaca bagh depres-
yonlar siktir. Bu tiir depresyonlar ilag baslamasindan giinler,
haftalar sonra ortaya cikarlar ve psikotrop ilaglarla etkilese-
bilirler. Arastirilmalidir.

Antihipertansifler sik olarak depresyon nedenidir. Beta
blokerler bu konuda klinik agidan onemlidir. Yaghlarda risk
altinda olanlarda antihipertansifler kullanilacaksa diiiretik-
ler, kalsiyum kanal blokerleri, ACE inhibitorleri tercih
edilmelidir.

Kortizon kullanimi sik olarak psikiyatrik belirtilere
neden olur. Bu ilagla psikiyatrik belirti olasilig1 %33 olarak
verilmektedir. Depresyon bunlar arasinda onemli bir yer tut-
maktadir. Kullanim1 zorunlu oldugunda, miimkiin olan en
diisiik doz kullanilmalidir.

Parkinson hastaligi ve antiparkinson ilaglar (levodopa ve
benzerleri) 6nemli bir depresyon nedenidir. Yaslilarda siiregen
agr1 ve uyku sorunlari siktir. Agr1 ve uyku i¢in kullanilan
ilaglarm 6nemli bir boliimii depresyon nedenidir.

Alzheimer olgularmmn yaklasik yarisinda depresyon
vardir. Bu olgularda depresyon bilissel bozukluklart arttirir.
Alzheimer hastahgimin erken donemlerinde olgularm %10
major depresyon, %30 kadari da mindr depresyon belirtileri
gosterir. Hizli biligsel yikim gosteren olgularda depresyon
olasilig1 daha yiiksektir. Fiziksel hastaligin varlig ilag yan

etkilerine kars1 duyarlilifn arttirir. Yashlarda koroner kalp
hastaliginin siddeti ile depresyon arasinda dogrudan bir
baglanti kurulmaktadir. Koroner kalp hastalifi olan erkek-
lerde %29, kadinlarda %20 oraninda depresyon bulunmak-
tadir. Kadinlarda koroner kalp hastaliklar1 ile depresyon
arasinda boyle bir baglanti kurulmamaktadir. Erkek koroner
kalp hastalig1 olgularinda depresyon agir dispne ile baglantili
bulunmustur. Koroner kalp hastaligi ile depresyon arasinda
nedensellik iligkisi kurulamamakta, baglantinin akut ve
kronik stres ile baglantili oldugu kabul edilmektedir (1).
Yashlarda 6liim ile depresyon belirtileri arasinda dogrudan
iligki kurulmaktadir. Takeida ve arkadaglar1 60-74 yaslari
arasinda 2166 yash olguyu yaklastk 5 yil siire ile
incelemislerdir. Bu olgularda depresif belirtiler Zung dlcegi
ile degerlendirilmistir. Olgular depresyon belirtilerinin sid-
detine gore 3 alt gruba ayrilmustir, en ¢ok dliimiin belirtileri en
yiiksek olan grupta oldugu goriilmiistiir. Benzer sekilde
kanser, pnomoni, intihar da belirgin olarak bu grupta yiiksek
olarak bulunmustur. Bu farklilik depresyonda bagisiklik sis-
teminin bozulmasi ile agiklanmaktadir (18). Depresyonun
genel olarak fiziksel hastaliklarin prognozunu kétiilestirdigi ve
iyilesmeyi zorlastirdigi, mortaliteyi de arttirdigi kabul
edilmektedir (5) (Cole ve Bellavance, 1997).

Yaslilarda inmeler, tiroid islev bozukluklar1 diger 6nemli
depresyon nedenlerindendir. inme sonrasi depresyonlarda
belirtilen yogunlugu ile giinliik aktivite diizeyi arasinda ters
bir baglanti bulunmaktadir (9).

Yaslilik ¢cag1 depresyonlarinda;

* Tan1 tekniklerinin gelistirilmesi,

» Subkortikal beyin anormallikleri ile depresyon ve biligsel
bozukluklar arasindaki iligkinin a¢ikliga kavusturulmast,

+ Ileri derecede yaslilarda farmakokinetik degisikliklerin
belirlenmesi ve metabolik alt tiplendirme yapilmas,

» Depresyon ve tibbi hastaliklar arasindaki iligkilerin belir-
lenmesi,

* Genel risk etkenleri ve depresyonun seyri arasindaki ilis-
kilerin saptanmasi,

» Demografik alt gruplarda depresyon ve intihar iliskilerinin
saptanmasl,

* Yashlarda EKT'nin siindiirme tedavisindeki yeri,

* Patolojik yas tepkilerinin tedavisi konularinin arastirilmasi
ve gelistirilmesi gerekli gériilmektedir.

YASLILIK CAGI DEPRESYONLARINDA

TEDAVI

Antidepresan ilaglarin yaslilik ¢agi depresyonlarinda esit
etkinlikte oldugu kabul edilmektedir.flacin psikososyal
onlemlerle birlikte uygulanmasi halinde terapotik etkinliginin
arttigl genel olarak kabul edilmelidir. Yaslilarda karaciger ve
bobrek islevlerinde goriilen gerilemeler ve proteine
baglanmanin azalmasi yan etki olasihigini 6nemli O6lgiide
arttirmaktadir. Bu nedenle ilag kullaniminin geriatri grubunda
en aza indirilmesinde yarar vardir.

Ilag segerken sunlara dikkat edilmelidir;

Onde gelen belirtiler
* O sirada olgunun almakta oldugu ilaglar
* Kullanmlan antidepresan ilacin yan etki profili
» Eslik eden tibbi durumlar
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Tablo 2: Antidepresan ilaglarm reseptir afiniteleri ve doz arahklan

Preparat ad: 5-HT NE DA Antikolinerjik Sedatif Ortostatik Kardiyak Etkin doz aralif
etki etki etki yan etki mg/giin
Imipramin Tofranil, 10 ve 25 mg'dir 3 3 0 3 2 3 3 25-300
Amitriptilin Laroxyl, Triptilin 4 2 0 4 4 4 4 25-300
Opipramot insidon, insomin 3 4 50-300
Desipramin® 0-1 0-1 0 1
Klomipramin Anafranil, 10 ve 25 mg'dir 4 1 1 4 3 1-2 3 50-200
Fhuoksetin Prozac, Depreks 20 mg cap 3 0 0 0 0 0-1 0 20-80
Sertralin Lustral 50 mg cap 4 0 0-1 0 0-1 | 0 50-200
Paroksetm Seroxat 20 mg cap 4 0 0 0 0-1 1 1 20-60
Fluvoksami Faverin 50 mg cap 3 0 0 0 1 1 0 100-300
Sitalopram Cipram 20 mg tab 3 0 0 0 0-1 0 20-60
Venlafaksin Efexor, 37.5 ve 75 mg tab i3 2 1 0-1 0 0 0
Trazodon Desyrel, 50 ve 100 mg tab 3 0 0 ¢} 3 }
Nefazodon®
Maprotilin Ludiomil, Maprotil 0 3 0 2 1 1 | 50-200
25 ve 75 wg tab
Amineptin Survector 100 mg fab 0 ] 3 0 0 0 0 200
Bupropion® 0 0 | 0 0 0 0
Amolksapin® 0-1 D-1 0-1 0-1
Mianserin Tolvon 10 ve 30 mg tab 0 2 0 1 0 30-150
Maklobenmid Aorariz 100, 150 ve 0 0 ] 0 0 1 0 300-600
300 mg tab
Alprazolam Xanax 0.5 ve 1 mg tab 0 0 0 0 3 2 0.5-8

0= Etkisiz, 4= Belirgin etki SE= Serotonerjik, NE= Noradrenerjik,

Yaglilarda antidepresan ilaglar kural olarak diisik dozda
baslanmali ve yavas yavas arttirilmahdir. Ilag dozu
genclerdekinin 1/2-1/3'ii kadardir. Onemli olarak klinik et-
kilerin ortaya cikisi, genglerde biraz daha fazla vakit alir. Bu
nedenle, yaslilarda bir antidepresan ila¢ hakkinda karar ver-
mek i¢in 6-8 haftalik siireye gerek vardir.

Yaglilar i¢in ideal antidepresan ilag¢ yan etkileri az, yari
omrii kisa, aktif metaboliti olmayan, giinde bir kez ali-
nabilen, alkol ve diger ilaclarla etkilesimi olmayan, kan
diizeyi Olgiilebilir olan bir antidepresan olmalidir. Zorunluluk
yoksa, sedatif etkilerden de kagmilmalidir. Tablo 2'de
antidepresan ilaglarin klinik ve farmakolojik Ozellikleri
ozetlenmistir (10,13).

Antikolinerjik  etkilerinin  olmamasi,  kardiyotok-
sisitelerinin bulunmamasi, aktive diizeyini artirmasi, yliksek
dozlarmin 6ldiiriicii olmamas: nedeni ile 6zgiil serotonin
geri alim engelleyicileri yashlar i¢in uygun antidepresan-
lardir. Bu nedenle 6zgiil serotonin geri alim engelleyicileri
yashlarda ilk segenek antidepresanlar olmalidir. Ornegin;
akut medikal hastalifi olan ve hastanede yatarak tedavi
goren olgularda fluoksetin denenmis, yanit Hamilton
Depresyon Olgegi ile degerlendirilmistir. Plasebo kontrollii
olarak yapilan bu arastirmada fluoksetin grubunda iyilesme
orant plasebonun 1.8 kat1 bulunmustur (6).

DA= Dopaminerjik

*Ulkemizde bulunmamalktadir.

Yaslilik cag1 depresyonlarinda anksiyete diizeyinin yiiksek
oldugu olgularin tedaviye yanit verme olasiligi ve tedaviyi
birakma olasilig1 digerlerine gore daha diisiik bulunmaktadir
(7). Ancak izlemede prognoz agisindan onemli bir fark
gostermemektedir (S).
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