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GIRIS

Diinya genelinde depresyondan muzdarip insan
say1s1 350 milyondur. Boylece depresyon en 6nem-
li yeti yitimi nedenlerinden birisi olarak karsimiza
¢ikmaktadir. Depresyon artmis morbidite ve mor-
taliteyle iligkilidir (1). Yaglilikta depresif belirtiler-
le sik karsilagilmaktadir. Eslik eden ilag kullanimi
ve fiziksel hastaliklar depresyon riskini artirmak-
tadir. Yaslilarda depresyonunun klinik goriinii-
mii genglerde oldugundan farkli olabilmektedir.
Dolayistyla aile hekimleri yaslilardaki depresyon
vakalarini tanimakta zorlanmaktadir (2). leri
yas depresyon vakalarinda antidepresan tedavi ile
%80’lere varan oranlarda remisyon bildirilmistir
(3). Tedavi edilmeyen ileri yas depresyonlar, kotii
yasam kalitesi, kronik hastaligin kotiilesmesi ve
intihar gibi 6nemli sonuglarla iligkilidir (3). Aile
hekimlerinin klinik belirtileri tanimalari ve tedavi
yonetimini bilmeleri hastalarin sevk ve tedavile-
rinde, ayrica tedavi edilmemis vakalarin neden
oldugu ciddi sonuglar1 6nlemede, etkili olacag:
disiintilmektedir.

EPIDEMIiYOLOJi VE DEMOGRAFIK
OZELLIKLER

Depresif bozukluklarda (sendrom diizeyindeki
tim depresyon tanilar1) ve major depresif bo-
zuklukta 12 aylik yayginlik sirasiyla; %9 ve %3.4
olarak tahmin edilmektedir. Yasam boyu depres-
yon yayginligi %10dur (4). Diinya genelinde dep-
resyondan muzdarip insan sayis1 350 milyondur.

YASLILARDA DEPRESYON VE

YONETIMI

Celaleddin TURGUT"!

Boylece en 6nemli yeti yitimi nedenlerinden birisi
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Kiiresel yik ¢alis-
masinda depresyon, morbiditede nedenleri ara-
sinda 3. sirada bulunmustur (1).

Birinci basamak saglik hizmetlerine bagvuran
hastalarin yaklagik %10’unda depresif belirtiler es-
lik etmektedir (5) Bir caligmada, birinci basamak
saglik hizmetlerine bagvuran hastalarda major
depresif bozukluk (MDB), minér depresyon ve
esik alt1 depresyon siklig1 sirastyla; %9,%6 ve %10
bulunmustur (6). Genel yasl niifusta MDB sikli-
g1 %1-4, depresif belirtilerin siklig1 %8-16 oldugu
tahmin edilmektedir. Uzun donemli bakim hiz-
metleri alan yagh hastalarda MDB siklig1 %12-14
iken, depresif belirtilerin siklig1 %35 bulunmustur
(7). Bir bagka ¢alismada toplumda MDB siklig1 70
yasinda % 5.6 iken 85 yasinda %13 oldugu bildi-
rilmistir. Bu durum yagsin, ileri yas depresyon i¢in
bir risk faktorii oldugunu diisiindiirmektedir (8).

Kadinlarda depresyon sikliginin iki kat daha
fazla oldugu bildirilmektedir. Fiziksel engeller, dii-
stik sosyoekonomik diizey ve bilissel bozuklugun
daha sik olmasi bu durumla iliskili olabilecegi dii-
stiniilmektedir (3). Kadin cinsiyet yaninda, kronik
somatik hastalik, biligsel bozukluk, yakin sosyal
temasin eksikligi, kisilik ozellikleri, stresli yasam
olaylar1 ve gegirilmis depresyon &ykiisii ileri yas
depresyonuyla iligkili etkenlerdendir (9, 10).

Uzunlamasina yapilan c¢aligmalarin oldugu
bir derlemede, ileri yas depresyonlu hastalarin
%31-35"1 tamamen diizelirken, %48-51'i kismi
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Yeterli doz ve siirede tedaviye devam etmemek,
polifarmasiyi asir1 kullanmak, tedaviden erken
vazge¢mek ve benzodiyazepinleri sik kullanmak
farmakoterapide sik karsilagilan hatalardandir.
Gegmiste siklikla kullanilan benzodiyazepinlerin
yan etkileri artik daha iyi bilinmektedir.Yan etki-
ler arasinda sedasyon, diisme, kazalar, biligsel bo-
zukluklar ve demans gelisme riskinde artis bulun-
maktadir (7).

Tedavinin sonlandirilmasina karar verildigin-
de, ilacin 4 hafta icinde kademeli olarak kesilmesi
onerilmektedir. Baz1 hastalar icin daha uzun stire
gerekmektedir. Yar1 6miirlerinin kisa olmasi ne-
deniyle 6zellikle paroksetin ve venlafaksin teda-
visinde kesilme belirtileriyle daha sik karsilagil-
maktadir. {lag kesildikten sonra hastalar birkag ay
stireyle takip edilmelidir eger depresif belirtilerde
nitks ile karsilagilirsa antidepresan tedavi vakit
kaybetmeden baslanmalidir (26).

Psikoterapi

Yaslh depresyonunda rol olan psikolojik faktor-
ler arasinda yas ve keder, dulluk, emeklilik, “bos
yuva’, agr1 ve hastaliklar bulunur. Yasam boyu
olan pismanliklar, yalnizlik, bagimlilik ekonomik
zorluklar, yaslanmayla iligkili varolugsal kaygilar
ve mortalite 6nemli konulardandir (7). Psikote-
rapiler yaslilik donemi depresyonlarda - terapist
mevcudiyetine ve hasta tercihine bagli olarak- bi-
rinci basamak tedaviler arasindadir (27). Biligsel
davranisc terapiler, kisileraras: psikoterapi, sorun
¢ozme terapisi ve destekleyici psikoterapiler ileri
yas depresyon vakalarinda tercih edilen yontem-
lerdendir (28). Biligsel davranis¢i terapi, bir yan-
dan bireyin haz aldig1 sosyal aktivitelere katilimini
artirirken, bir yandan da islevsel olmayan, negatif
diisiinceleri belirlemeye ve yeniden ¢ergevelemeye
odaklanir (27). Yash hastalarda biligsel davranisci
terapi yaklasimlari, genglerde oldugu kadar etkili
bulunmustur (36). Biligsel bozuklugu ve fiziksel
hastalig1 olanlarda etkisi diisiiktiir (37).

Ulkemizde birinci basamakta calisan hekim-
lerimiz arasinda biligsel davranige: terapiler veya
diger terapi ekollerinin egitimini alanlar yok de-
necek kadar azdir. Bundan dolay: birinci basa-
makta depresyon tedavisinde psikoegitim-yasam
tarzi degisikligi Onerileri ve farmakoterapi yon-

temleri 6ne ¢ikmaktadir. Hekimlerimiz psikotik,
katatonik ve melankolik ozellikleri ve tedavi di-
renci olmayan vakalarda antidepresan tedavilere
baslayarak yanit: takip edebilirler. Yukarida da be-
lirtildigi gibi, tedavi baglangicindan 6nce hastalik
ve baglanacak tedaviyle ilgili bilgi verilmesi klinis-
yen ve hasta arasindaki terapotik iliskiyi giiglen-
direbilir. Ayrica bilgilendirme hastanin olas1 yan
etkilere hazirlikli olmasi agisindan da 6nemlidir.
Yan etkiler hastanin tedavi uyumunu bozabilir
bundan dolay: tedavi siirecinde yan etkilerin ta-
kibi unutulmamalidir. Yanit alinan dozda en az
6-12 ay tedavi siirdiiriilmelidir. Tedavi direnciyle
karsilagildiginda hasta psikiyatri boliimiine sevk
edilmelidir.

SONUC

Smiflandirma sistemlerinde yaslilik donemi dep-
resyonuna 6zgii kriterler bulunmamaktadir. Kli-
nik pratigimizde yashlik depresyonunda farkli
belirtilerle karsilagsmaktayiz bu nedenle yaslilarda
depresyon tanisi gdzden kagabilmektedir. Ileri yas
depresyonda, somatik yakinmalar ve kronik hasta-
liklar daha sik eglik etmektedir. Yaglilarda, intihar
girisimlerinin ¢ogu 6liimle sonuglanir. Cogu du-
rumda vakalar, birinci basamak hekimlerini inti-
har girisiminden birkag giin 6nce ziyaret etmistir.
Yasl hastalar geng hastalarda kullanilan dozlarda
antidepresan tedavisine ihtiyag duyarlar. Anti-
depresanlar arasinda etkinlik acisindan anlaml
fark olmamasi nedeniyle antidepresan se¢iminde
ilag etkilesimleri, yan etki profili ve verimlilik rol
oynamaktadir. Ilaglar diisiik dozda baslanarak,
yavasca titre edilmelidir. Es tanilarda kullanilan
ilaclar, ila¢-ilac etkilesimi agisindan dikkatle de-
gerlendirilmelidir Psikoterapiler birinci basamak
tedaviler arasindadir.

Anahtar Kelimeler: Antidepresan, depresyon,
yaslilik
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