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OZET

Depresyon yasl niufusu etkileyen yaygin psikiyatrik bozuk-
luklardan biridir. Tedavi edilmedidinde erken 6lim, genel
saghk durumunda bozulma gibi olumsuz sonuglar
yaratirken, dogru taninip, uygun bir sekilde tedavi
edildiginde yashnin yasam kalitesini arttirmak mimkiin ola-
bilmektedir. Yaslanma sirecinde beyinde geligen
ndrobiyolojik degisiklikler ve diger sistemlerde ortaya cikan
islev bozukluklari bilissel ve bedensel iglevleri etkiledigi igin
yaslida depresyonun taninmasi glgclesmektedir. Bedensel
hastaliklarin, zihinsel ve ruhsal diger hastaliklarin varlig,
bireyin genel saglik durumu, kullandidi ilaglar da depresyon
tablosunu karmasik hale getirmektedir.

Anahtar Soézciikler: Yaslilik, Yaslanma, Depresyon, Tani,
Degerlendirme.
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LATE LIFE and DEPRESSION:

DIAGNOSIS and ASSESSMENT
ABSTRACT

Depression is one of the most common psychiatric
disorders influencing the elderly population. Untreated
depression may lead to early death and worsening in
general health. However, proper evaluation and appropriate
treatment will enhance quality of life in the elderly people
with depression. As some neurobiological changes in the
aging brain and dysfunctions within other systems
deteriorate cognitive and bodily functions, recognition of
depression in elderly people is very difficult. Depression
may be complicated by comorbid medical and cognitive
conditions, general health status of patient and drugs used
for other illnesses.
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Birey zaman denizinden basarili bir "yasama ve yaslanma
stireci" ile gecip, yolculugunun sona erecegi karsi kiyiya
yaklastikga Erikson'un (1963) tanmimladigi "benlik biitiin-
liigiine"de ulagsmaktadir. Temel kisilik Ozellikleri yagam
boyunca fazla degismese de birey gelisim siireci ile birlikte
daha olgun psikolojik savunma diizeneklerini kullanmaya
baslamakta, bu da iyi bir psikososyal uyumu hazirlayarak,
bireyin yasama daha genis bir bakis agis1 ve bilgelikle bakma
becerisi kazanmasini saglamaktadir (17).

Ne var ki bu istenen sonuca her birey ulasamayabilmek-
tedir. Biyolojik yap1, gegirilmis deneyimler, benlik giicii, basa
cikina yontemleri, sosyal destekler, fiziksel saglik durumu,
sosyoekonomik kosullardaki yetersizlikler yaslilikta sorunlara
yol acabilmektedir.

Goriilme sikhig

65 yas iistiindeki yashlarda major depresyon yayginligi
cesitli caligmalarda %l-3 olarak bildirilirken, distimi %2,
klinik olarak anlaml diizeyde depresyon belirtileri ise %8-15
oraninda bildirilmektedir (5,29,38). Beklendigi gibi tedavi ve
bakim ortamlarinda depresyon siklifi toplumda goriilme
sikigindan daha yiiksektir. Cesitli nedenlerle doktora
basvuran hastalarin %15'inde, bakimevlerinde kalanlarin
%?25'inde depresyon oldugu ileri siiriilmektedir (26). Evans ve
Katona (1993) Geriatrik Depresyon Skalasimi kullanarak
birinci basamak saglik hizmetlerine basvuran erkek yash
hastalarin  %30'unda, kadin hastalarin %40'mmda depresyon
belirtileri saptamislardir. Hastanede yatan yaslilarda depresyon
goriilme siklig1 ise %10-45 olarak bildirilmektedir (28).

Ulkemizde yapilan bir calismada ise 65 yas iizerinde major
depresyon yayginligi %6, depressif belirtiler %11

olarak saptanmistir (33). Yine iilkemizde yapilan bagka bir
caligmada, alanda %29, kurumda yasayanlarda %41 gibi
yliksek bir oranda depresyon bulunmustur (4).

Yaslanma siireci

Simone de Beauvoir'in (1970)'da belirttigi gibi ilerleyen
yasla birlikte birey, yeti yitiminin getirdigi caresizlik duygusu
ve Oliimiin belirsizligiyle yiiz yiize gelmektedir. Yaglilik
morfolojik, fizyolojik ve patolojik degisikliklerin olumsuz
yonde ilerledigi, cesitli hastaliklarin birlestigi, fizik ve ruhsal
yeteneklerin  geriledigi  bir "yetmezlik olay1" olarak
degerlendirilebilir (22). Yaslanma siirecinde ortaya ¢ikan
fiziksel ve psikososyal degisiklikler hem depresyona zemin
hazirlama, hem de tedaviye yanit siirecini etkileme agisindan
onemlidirler.

Yaslanmayla ortaya cikan bedensel degisiklikler

Yagslanma siireciyle serebral kan akiminda, noron ve sinaps
sayisinda azalma, glial hiicrelerde artma, myelin kilifinda
kalinlasma, kan damarlarinda aterosklerozis, kapiller fibrozis
ortaya c¢ikmaktadir (24). Genom yapisinda ortaya c¢ikan
degisiklikler, protein sentezini ve gliikoz metabolizmasini
degistirmekte, yine yasla beyin metabolizmasi yavasladigindan
enerji bagimli bir siire¢ olan noro-transmitter sentezi de
azalmaktadir (42). Yaslanmayla birlikte depresyondakine
benzer sekilde, serotonin, dopamin, norepinefrin ve GABA'nin
ve metabolitlerinin beyin konsantrasyonlart azalmaktadir.
Serebral kortekste asetilko-linesteraz ve asetilkolin transferaz
azalmakta, MAO-B enzimi aktivitesi artmaktadir. Ayrica
hipotalamo-pituiter-adrenal eksen (HPA) ve sempatik sinir
sistemi aktivitesi de artmaktadir (24,34,36,42). Tablo 1'de bu
degisiklikler sunulmustur.

Tablo-1: Yaglanan beyinde ortaya ¢ikan norotransmitter degisiklikleri

Korteks Hipokampus Kaudat Nukleus Talamus
Kolin asetil transferaz \ 4 1
Asetil kolin esteraz — — —
Muskarinik reseptorler 1 J —3 T
Nikotinik reseptorler 4 T T
S-HT $ - 1 -
5-HIAA — — o —r
Noradrenalin l ¥ — =
alfa-reseptorler — —
beta-reseptdrler —
Dopamin — l d 1
HVA T - +
D1 reseptorleri T
D2 reseptarleri \)
Monoamin oksidaz-B T T T T
Glutamik asit dekarboksilaz 4 ~> d
gama-aminobiitirik asit reseptorleri T — il

Gottfries ve Karlsson (1997) 'den alinmustir.
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Sckil-1: Yashlikta depresyona zemin hazirlayan etkenler

Beyin yapilarindaki bu dejeneratif degisiklikler "bellek,
dikkat, alg1" gibi biligsel islevleri ve psikomotor aktiviteyi
olumsuz etkilemektedir. Bu da baslangicta duygusal dal-
galanma ve siddet gibi belirtilerle kendisini gosterebilmektedir
(42). Yaghlikta gorme, isitme, tat, koku alma, vibrasyon
duyulan1 zayiflamakta, bu da alg1 netligini azaltarak biligsel
bozukluklara katkida bulunmakta ve giinliik yasam islevlerini
olumsuz etkilemektedir (8,42).

Beyindeki bu degisiklikler yaslida depresyon, deliryum ve
bunamaya yatkinlif1 arttirmaktadir. Ayrica sinir sistemi ile
yakin etkilesimde olan bagisiklik sisteminde, 6zellikle
otoimmun sistemde ortaya c¢ikan degisiklikler hastalik
stireclerini agirlastirmaktadir.

Yaslanmayla gelisen diger fizyolojik degisiklikler ila¢ yan
etkileri acisindan Onem tasimaktadir. Gozde 6n kamaranin
siglasmasi, goz ici basincinda artmaya ve glokoma neden
olabilmektedir. Akcigerlerde vital kapasitenin ve bronslarin
kendilerini  temizleme kapasitesinin  azalmasi  sedatif
antidepressanlarla pnémoni riskini arttirmaktadir.
Kardiyovaskiiler sistemde aterom insidansi arttif1 icin
aterosklerotik kalp hastalif1 ve aritmi siklikla goriilmektedir.
Prostat hipertrofisi liriner retansiyona yol agmaktadir. Nefron
sayisinda azalma, bobrek kan akiminda yavaglama ve
glomeriiler filtrasyonda azalma ilaglarin atihmini azaltarak
toksisite riskini arttirmaktadir (32).

Psikososyal degisiklikler

Yaslhilikta giiclin, prestijin, fiziksel becerilerin, genclik ve
giizelligin, arkadaglarin, yakin iliskilerin, cinsel olanaklarin,
sayginligin, sosyal yasanti ve desteklerin azalmasi depresyonu
hazirlamaktadir (27,35).Yas ilerledik¢e bireyin yeterli, etkin,
giiclii biri olarak yasamini devam ettirmesi zorlagmaktadir.
Sahip oldugu etkin rolleri kaybedip, edilgin bir pozisyona
yoneldigi bu donemde, daha Once cesitli kaynaklardan
karsilayabildigi  narsistik  gereksinimlerini  kargilamak
giiclesmektedir.

Emeklilik bireyde travmatik bir yasantiya doniismekte ve
psikososyal kimligini olumsuz etkilemektedir (22). Hizli bilgi
akigt ve degisimi, onun bilgilerini gegersiz kildig1 i¢in artik
genclere danismanlik yapmasi da s6z konusu olamamaktadir.
Yasam deneyimleri araciligi ile kazandigi bilgelik, yasam
tarzlar1 ve toplumsal degerler oldukg¢a degistigi i¢in anlamsiz
kalmaktadir. Geleneksel toplumlarda yaslilarin sahip oldugu
konum, modern zamanlarda ve toplumlarda degerini
kaybettiginden yaslinin artik bir ise yaramadigi diisincesini
gelistirmesi hemen hemen kaginilmazdir.

Bunun yami sira birey yashilikta varligini inciten birgok
talihsizlikle karsi karsiya gelmektedir. Sosyal atomunda yer
alan Onemli insanlari, sevdiklerini giderek yitirmektedir.
Cocuklar1 evden ayrilarak, arkadaslari, yakinlari, tanidiklari ve
en Onemlisi esi Olerek onu terk etmektedir. Bu obje ve iligki
yitimleri, alternatiflerin azalmasi, yenilik arayacak olanaklarin
ve enerjinin kisith olmasi ve uyum saglama esnekliginin
azalmasi nedeniyle bas edilmesi gii¢c yas tepkilerine neden
olmaktadir (22). Diger insanlara giiven azligi, siddete maruz
kalma korkusu, maddi desteklerinin azalmasi da onu
toplumdan yalitmakta, yalnizlik ve yabancilagsma duygularini
belirginlesmektedir (23).

Sadece sevdikleri degil, saglig1 da onu terk etmektedir.
Eski giicii kalmamigstir; giicii kendisine bakmaya bile yetmez
hale gelmigstir. Hareket yetisi azalmig, artitk "yardim eden,
yetkin, veren" biri degil, "yardim alan" biri olmustur. Azalmis
maddi olanaklar1 da onu baskalarina bagimli kilmaktadir.
Biiyiik bir olasilikla evinde yasama olanagini kaybetmis, her
zamanki diizeninin disinda bir diizende yasamaya baslamigtir.
Kendisine kalan yasam siiresinin bitmekte oldugunun, 6lmekte
oldugunun farkina varmas: da benliginde baska bir tehdit
olusturmaktadir. Geride biraktig1 yasam pismanliklarla,
yasanmamusliklarla dolu oldugunda &liim diisiincesi benligini
korkuyla yiiklemektedir. Bu da davramslarina huysuzluk,
inatcilik, bencillik ve cimrilik olarak yanstyabilmektedir.

Bedensel sagligin bozulmasi, fizik yetilerde yitim, sosyal
yalitim, gelir azalmasi gibi etkenlerin getirdigi bu negatif
bilangolu degisim (22), bireyde depresyon tablosu ile
sonuc¢lanabilmektedir.

Yashhikta depresyon icin risk etkenleri

Kadin olmak, diisiik sosyoekonomik statiide olmak, dul
olmak, yalmiz yasiyor olmak, sosyal destek azlifi, biligsel
bozukluga ya da kronik fiziksel hastaliga sahip olmak, giinliik
yasam aktivitelerinde kendi kendine yeterli olamamak gibi
kosullarin depresyon i¢in zemin hazirladig: ¢esitli ¢alismalarda
gdsterilmistir (6,20,31,33,39). Tlk depresyon atagim yaslilik
doneminde geciren kisilerde, ailede depresyon oykiisiiniin
olmamas1 genetik etkilerin yaslhlarda ©nemli olmadigim
diistiindiirmektedir (7).

Karsinoma, insuloma, beyin tiimdorleri, 16semi, pankreas
bas1 kanseri, kronik diyaliz depresyona neden olabilmektedir.
Tiroid hastaliklar1, metabolik hastaliklar, ge¢ baslayan diyabet,
hiperadrenokortisizm, hiperosmolar durumlar, kronik obsruktif
akciger hastaliklarina ikincil hiperkapni, hepatik ansefalopati,
influenza, viral pnémoni gibi hastalik-
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larda bilissel degisiklikler (bellek, dikkat, algi bozukluklari,
ogrenme giicliigii vb.) ve ikincil depresyon gelisme olasilig1
fazladir. B 12 ve folat eksikligi de yaslilarda depresyon ig¢in risk
etkenidir (21).

Norodejeneratif hastaliklar da depresyon riskini arttirir.
Vaskiiler demansta depresif semptomatoloji sik goriiliir (42). Felg
geciren hastalarin %10-30'unda depresyon goriillmektedir (1 1,37).
Lezyon sol frontal korteks ya da sol bazal ganglionda ise
depresyon gelisme riski daha fazladir (15). Parkinson hastalarinin
biiyiik bir bolimiinde distimi ya da majoér depresyon oldugu
belirtilmektedir.

Uzun siireli antihipertansif, [-bloker, diiiretik, digoksin,
amantadin, levodopa, simetidin, glikokortikosteroid, Ostrojen
preparatlar,  vincristin, vinblastin, hipoglisemik ajanlar,
benzodiyazepin ye ndroleptik kullanimi da depresyona neden
olabilmektedir (20,21,42).

Klinik goriiniim ve ayiric1 tam

Biyolojik, psikolojik ve sosyal birgok etken bir araya gelip,
santral sinir sisteminin diizen ve dengesini olumsuz etkileyerek
depresyonu baglatabilmektedir. Hangi nedenle baslarsa baslasin,
nedenine bakilmaksizin depresyon siireci hastalarda benzer
belirtilere yol agmaktadir. Ancak bireyin kisilik ozellikleri,
psikolojik yapisi, yakilar1 ve diger insanlarla sosyal iliskileri,
icinde yasadig kiiltiirin yapist ve hastalifin biyolojisi hastaligin
klinik tablosunu sekillendirmektedir (3 I). Depresyonda siklikla
goriilen belirtiler

- ¢okkiin duygudurum
- enerji azalmasi, psikomotor islevlerde yavaslama
- konsantrasyon giicliigii
- istah ve kilo degisikligi
- uykularin béliinmesi, uyku azlig1, sabah erken uyanma
- bedensel agrilarin ve yakinmalarin artmasi, hipokon driyazis
- yasamdan zevk almama
- lziinti, gerginlik,
- degersizlik diistincesi
- kayipla basa ¢ikma becerisini kaybetme tarzindadir (30).

Bu belirtilerin birkagmnm iki hafta boyunca hemen her giin
olmasi kosuluyla tan1 konur.

fleri yaslarda depresyonda, duygudurum belirtileri olan hiiziin,
elem, iiziintii 6n planda olmayabilir. Yaygin anksiyete, sinirlilik,
huzursuzluk, c¢ocuksu davraniglar, inatgilik, siirekli yakinma,
sizlanma, asir1 talep edicilik de depresyonun maskeli
goriintimleridir (31). Boyle yaslilar depresyonda olduklarini inkar
etseler de islevsellikleri azaldig: i¢in ivedilikle tedavi edilmeleri
gerekmektedir.

Yaslilarda goriilen depresyonda bedensel yakinmalar ve
endigeler daha 6n plandadir. Organ islevlerinde bozulma ya da
hastalikla ilgili, bizar (garip, acaip) nitelikli, nihilistik (i¢
organlarim ¢iiriidii, yok gibi vb.) sanrilar, ajitasyon, bellek
bozukluklari ileri yas depresyonunun belirgin dzellikleridir.

A tipik ve maskeli depresyon tanist koyarken dikkatli bir
fiziksel ve ruhsal muayene zorunludur. Klasik endojen deliizyonel
(psikotik) depresyon daha kolay taninabilir. Paran- oid diisiinceler,
kotiiliik gorme, yoksulluk sanrilar1 ya da hipokondriyak sanrilar
stk goriiliir. Psikotik depresyonda 6zkiyim riski oldukga yiiksektir
31).

Depresyonla ortak semptomlart olan ya da depresif
semptomlarin eslik etmesine neden olan organik hastaliklar taniy1
ve tedaviyi giclestirirler. Kanser, endokrinopatiler, kollajen
hastaliklar, madde kotliye kullanimi, iremi, hepatit, pankreatit,
gibi hastaliklar organik beyin sendromuna yol agarak biligsel
islevleri bozabilirler. Ortaya ¢ikan klinik tabloyu taklit edebilirler.

Demansiyel siirecte ortaya ¢ikan bilissel degisiklikler de
depresyona benzerligi nedeniyle ayirici tamida sorun olusg-
turabilirler. Demansta yo6nelim, yakin bellek ve soyut diislince
bozuklugu 6n plandadir. Hasta muayene sirasinda hekimin
sorularma ilgisiz, masallama tarzinda anlamsiz yanitlar verir.
Perseverasyon, ilkel refleksler, afazi ve diger norolojik
bozukluklar tabloya eslik eder.

Psddodemans. "depresyonun demans sendromu" olarak bilinir:
Depresyonda dikkat, bellek gibi biligsel islevler bozulabilir; bu
dunun "psddodemans" olarak adlandirilmaktadir. Demansin erken
evrelerinde, psddemanstan ayirimi giic olmaktadir.
Psododemansta hastanin dikkati dagimiktir. Diiglinceleri bir seylere
takilip kalmigtir. Psikomotor yavaglama ve kiintlesme vardir.
Sorulara siklikla "bilmiyorum", "hatirlamiyorum" gibi yanitlar
verir. Depresyon diizeldikten sonra bilissel semptomlarda diizelme
goriilmekle birlikte daha ileri donemlerde demansiyel bir siireg
geligebilmektedir (1,2).

Anksiyete bozukluklar1 da depresyonla karisabilir. Anksiyete
semptomlari major depresyonda da gorildiigli i¢in primer
hastaligin  hangisinin oldugunu saptamak i¢in ayrintili bir
degerlendirme yapmak gereklidir. Anksiyete bozukluklar1 geng
hastalarda, daha fazla, goriiliir (42). Depresyonda erken uyanma
s6z konusu iken anksiyete de uykuya dalma giicligi s6z
konusudur. Anksiyete ve depresyonun birlikte oldugu durumlarin
siklig1 daha ¢ok g6z oniinde bulundurulmalidir.

Yas ve hiiziin de depresyonu taklit etmektedir. Bu duygular
kayba verilen insanca dogal tepkiler olmalarinin yani sira, bireyin
ruhsal gelisim siirecine, benliginin biitiinlesmesine katkida
bulunmalart agisindan O6nem tasimaktadirlar. Birey kayip
yasantilariyla karsilastiinda yasam ve Oliimle yiizlesmektedir.
Yasamdaki kayiplarin, hayal kirikliklarinin ve travmalari kabul
edilmesi bu yas doneminin gelisimsel gorevidir (12).

Oliimle sonlanan bir yasam siirdiirdiigiiniin farkina varmakla
birey nihai basari, sayginlik, kendini gdsterme, mikemmele
ulagma fantezilerini terk edip, "ge¢misin" yanilsamalarindan
kurtularak simdiki zamanda yasamayi1 Ogrenebilmektedir (40).
Diger insanlar ve diger canlilar gibi rastlantisal zorunluluklar
dogrultusunda siradan bir yagam siirdiirdiigiinii, yasaminin sinirli
oldugunu ve biyolojik
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yasalarla isledigini anladig1 ve kabul ettigi takdirde olgunluga
ve yasamin anlamina kavusabilmektedir (40).

Yas ve hiiziin tepkileri boyle bir olgunlasma siirecine
aracilik ettidi siirece tedaviyi gerektirmez. Ancak uzun siiren
ve Dbireyin islevselligini azaltarak giinliik yasamim
stirdiirmesini giiclestiren bir tabloya doniistiiglinde tedavi
edilmelidir.

Tam koymada karsilasilan diger giicliikler

Depresyon tanisi koyarken ayrmtili bir klinik 6ykii alin-
mas1 ve fiziksel degerlendirme olduk¢a Onem tagimaktadir.
Olasi fiziksel hastaliklar, beslenme ve sivi-elektrolit durumu
gerekli laboratuar tetkikleriyle ayrintili olarak deger-
lendirilmelidir.

Psikiyatrik degerlendirmede 6zenli olmak gerekmektedir.
Depresyon tanist koyarken dikkatli olunmasi gereken bir
durum, semptomatik bir bireyle, klinik sendromu olan bireyin
ayirt edilmesidir. Yanlhis tan1 ve tedavi Ozellikle yaslilarda
kaginilmas1 gereken durumlardir. Yaghlarda tam koymada
Hamilton Depresyon b 6lg¢egi (HAM-D), Beck Depresyon
Olgegi gibi dlgekler ¢ok yardimer olamazlar. Ciinkii yaslilikla
ilgili fizyolojik degisiklikler ve fiziksel hastaliklarin belirtileri
depresyonun fizyolojik belirtileriyle karisabilir. Bekaroglu ve
ark (1991)'nin yaptiklar1 ¢alismada depresyon yayginliginin
yliksek oranda saptanmasi olasilikla boyle bir odlgek
seciminden dolay1 ortaya ¢ikmistir.

Yash niifus i¢in miimkiinse Ozbildirime dayali, kolay
anlasilir ve yanitlanir sorulardan olusan, bedensel belirtilere
daha az yer veren Olgeklerin kullanilmasi gerekmektedir
(13,18) .Yaghilarda depresyonu saptamak igin 06zel olarak
gelistirilmis Geriatrik Mental Durum Cizelgesi (9), Geri-atrik
Depresyon Olgegi (41) gibi dlgeklerin kullamlmasi daha
uygundur.

Geriatrik Depresyon Olgeginin Tiirk yasl populasyo-nunda
gegerlik ve giivenilirlik caligmast Ertan ve ark (1997)
tarafindan yapilmistir (13). Ayni c¢alismacilar halen odlgegin
kisaltilmig versiyonu iizerinde ¢aligmaktadirlar.

Yashhk depresyonunun seyri

Tleri yaslarda kendiliginden iyilesme orani diisiik, 8zkiyrm
riski ise yliksektir. Depresyonun fiziksel giicliiklere yol agma,
medikal hastaliklara yakalanma ve mortaliteyi arttirma gibi
etkileri bulunmaktadir.

Depresyonun tipi ve siddeti, fiziksel hastaligin varligi,
maddi durum, sosyal destekler ve iliskiler depresyonun
gidisini etkilemektedir (25). Ilk epizodu olanlarda, ailede
depresyon Oykiisii bulunanlarda, hastalik dncesi uyumu iyi
olanlarda, daha 6nceki epizodlarda iyilesme Oykiisii olanlarda
seyir daha iyidir (19). Birlikte bulunan aktif bedensel hastalik,
belirtilerin siddetli olmasi, melankolik ozellikler, sanrilar,
biligsel bozukluk kroniklesmenin belirtegleridir (43). Hastanin
ileri yasta olmasi, ilk ataginin yaslilikta olmasi, en az iki yildir
siriyor olmast ve bu siiregte iyilesme olmamasi,
kroniklesmeye yatkinlig1 gostermektedir (16).

Koruyucu
etkenler

Krizler

Sekil-2: Yaghhkta depresyonun gidisini etkileyen olumlu
ve olumsuz etkenler

Olumlu Etkenler

Iyi islevsellik

Ugraglarm olmas
Diizenli saghik kontrolil
Sosyal yonden aktif olma
Diizenli beslenme

iyi gorme, iyi biligsel diizey
Esiyle birlikte yasama
Aile baglarinin 1yi olmas:
Inang

Tyi gelir diizeyi

Algkin oldugu ¢evre

Olumsuz Etkenler
Kisith yagsanti

Hobi azlig

Fizik hastalik
Aktivite azh@

Kotit beslenme
Hafif demans

Esini kaybetme
Sosyal izolasyon
Alkol aligkanhg:
Ekonomik sikintilar
Konut ve bakim sorunu

Yashilarin yeterli depresyon tedavisi

girememe nedenleri

Yagl hastalar ¢esitlh nedenlerle vyeterli depresyon
tedavisi alamazlar. Bu nedenler arasinda;

- depresif belirtilerin farkliligi,

- yaghnin hastahgi bedensellestirme egilimi,

- barlikte bulunan tibbi sorunun tabloyu tanimay1
gliclestirmesi,

- yaghnmn depresyonu kabul etmeme egilimi,

- artan yeti yitimine ve kayiplara bagh olarak bu yas
grubundaki insanlarin ¢dkkiin olmalar gerektigi seklinde
yerlesmig yanlis kant,

- hekimin tam koyma ve uygun tedaviyiuygulama
giighigii, tamisa bile optimal tedavinin altinda doz
uygulama aligkanhgma sahip olmasi,

- hekimin tamy: koysa da ilag ve EKT gibi biyolojik
tedavileri uygulamaktan olasi riskleri nedeniyle
kaginmasi,

- hekimin bu yas grubundaki depresyonun tedaviye
deger olup olmadig) kuskusunu tagimasi bulunmaktadir
(10,32),
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Depresyonda bireyin yasamdan beklentileri ve yasam
kalitesi diismekte, yeti yitimi olmaktadir. Birey sonugsuz
ve yikici bir ac1 g¢ekme siirecine girmektedir. Bedensel
hastaliklara yakalanma ve intihar etme riski artmaktadir.
Bu nedenle yashida klinik olarak depresyon saptanir
saptanmaz tedavisi baglatilmalidir.

SONUC

Normal ve basarili bir yaslanmada bireyler giiven i¢inde
ve firsatlara acik bir sekilde yasantilarindan hosnut ve
iiretken bir yasam siirdiirebilmekte, {ilkelerdeki politikalar1
belirlemekte etkin olabilmektedirler. Yaslilikla gelen degi-
sikliklere uyum saglanamadiginda, kayiplarin  yeri
dolduru-lamadiginda, sagligin1 ve gelirim yitirme tehdidi
ile basa c¢ikilamadiginda, yeterince sosyal destek
saglanamadiginda, yasama anlam katacak etkinlikler
siirdiiriilemediginde depresyon gelisebilmektedir.

Yaglilikta goriilen depresyon tablosu, yaslanma
siirecinin ~ getirdigi  biyopsikososyal  degisiklikler
paralelinde genglerden farklilik gostermektedir.

Norodejeneratif degisikliklere bagli olarak gelisen biligsel
yetmezlik, fiziksel hastaliklara bagli olarak ortaya c¢ikan
cesitli bedensel belirtiler tanty1 giiclestirmektedir.

Depresyon tanindiginda basarili bir sekilde tedavi
edilme sans1 yiiksek olan bir hastaliktir. Depresyondaki bir
yaslinin tedaviye yanit vermesi genglere gore daha uzun
zaman almakla birlikte hastay1 ¢okkiin ruh durumundan
c¢ikararak islevselligini ve yasam kalitesini arttirdigt i¢in
emek ve zaman harcamaya deger goriinmektedir.
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