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siyonel kayb:r arttirmasi, Ozellikle ciddi oldugu
durumlarda yasam siiresini kisaltmas: nedeniyle
6nemlidir.

D epresyon, yaslida yasam kalitesini azaltmasi, fonk-

Orneklem o6zellikleri, kullanilan tanisal testlerdeki ve kri-
terlerdeki farkliliklar, ¢alismaci farkliliklar: nedeniyle yaslhida
demans siklig1 ile ilgili veriler ¢ok farklilik gosterir. Depres-
yon siklig1 toplumda yasayanlarda en disiiktiir (%2). Geriatri
kliniklerinde bu oran %36’lara, strok ve MI gecirenlerle kan-
ser olgularinda %39-%47’lere kadar ¢ikmaktadur.

Kadin cinsiyet, sosyal izolasyon, bosanmis olmak veya es
kaybi, diisitk sosyoekonomik statil, komorbid medikal du-
rumlar, kontrol edilemeyen agri, hikayede depresyon, ailede
depresyon hikayesi, fonksiyonel kisitlilik ve kognitif bozuk-
luk yashida depresyon i¢in risk faktorleridir.

Yaslida depresyon daha gen¢ yaslarda baslamis ola-
bilir veya ilk atak 65 yasindan sonra olabilir (late life
depression=ileri yas depresyonu). ileri yasta baglayan dep-
resyonda serebrovaskiiler hastaligin sik olarak goriilmesi
vaskiller depresyon hipotezinin ortaya atilmasina neden
olmustur. MRI da gosterilen mikrovaskiiler iskemik degisik-
liklerin duygu durum regiilasyonunda 6nemli olan yolaklar1
etkileyerek depresyona yol agtigini diisiindiirmektedir. Sis-
tolik hipertansiyon ve diyabet bu vaskiiler degisiklikler i¢in
onemli risk faktorleridir. Vaskiiler depresyonda fonksiyonel
kisitlilik, apati, anhedoni daha sik, aile hikayesi daha azdur.
Psikomotor retardasyon, kognitif bozukluk, i¢gorii eksikligi
daha sik, sugluluk duygusu ve ajitasyon daha azdir. Strok-
tan sonraki 2 yil igerisinde %20 olguda major, %20 olguda
minor depresyon gelisir. Sol lob veya frontal lob, talamik ve
kaudat lob enfarktlarinda daha siktir. Konugma akiciliginda
ve psikomotor hizda yavaslama ve yiritiicti fonksiyonlarda
bozulma daha fazladur.

Yashida depresyon anksiyete, somatik sikayetler, kogni-
tif sikayetlerle prezente olabilir. Palpitasyon, huzursuzluk,
kolay yorulma, viicut agrilari, nefes darligi, bulanti, bas
donmesi, terleme, parestezi, sik idrara ¢ikma, uykusuzluk
sikayetleri siktir. Psikotik semptomlar genelde persekiisyon,
sucluluk, nihilistik, somatik deliizyonlar ve haliisinasyonlar
seklindedir. Psikotik semptomlar toplumda yasayanlarin
9%3.6, hastanede yatanlarin %20-45’inde goriilebilir. Kog-
nitif bozuklukla bagvuranlar, pseudodemans agisindan de-
gerlendirilmelidir.

Yaslida depresyon tanist genglerden farkli degidir. Tablo
I'de yer alan depresyon semptomlarindan en az 2 hafta sii-
reyle devam eden bir temel depresif semptom ve dort veya
daha fazla diger depresif semptom varsa major depresyon, bir
temel ve 1-3 diger depresif semptom varsa mindr depresyon
tanis1 konur (DSM-IV). Bu semptomlar iki yildan uzun siire-
dir devam ediyorsa distimi denir. Bipolar bozukluk ise daha
nadir goriilse de dusiinilmelidir.

Tablo 1. DSM-IV'de tani kriteri olarak yer alan depresyon
semptomlari

DEPRESYON SEMPTOMLARI

Depresif duygu durumu*

Haytan tat almama/gunluk aktivitelere
ilgisizlik ve memnuniyet kaybr*

Istah/kilo artisi veya azalmasi

Uyku duizeninde degisme

Yorgunluk, enerji kayhi

Psikomotor ajitasyon/retardasyon
Konsantrasyon ve karar verme bozuklugu
Degersizlik veya sugluluk duygulari

Olum ve intihar dugtnceleri

*temel semtomlar

Depresyon dusiiniilen hastada, iyi bir hikaye alinmall,
muayeneye ayrintili norolojik degerlendirme dahil edilme-
lidir. Aile hikayesi 6nemlidir. Tibbi hikaye detayli gézden
gecirilmelidir. Ilaglar (receteli, regetesiz, vitaminler, diger
suplementler) gozden gecirilmelidir. Sosyal agidan detayli
degerlendirilmeli, yakin zamandaki yasam degisiklikleri,
ekonomik durum saptanmali, nérolojik ve diger medikal
semptomlar sorgulanmalidir. Duruma gore elektrolitler, kan
sekeri, karaciger bobrek fonksiyonlar: gibi temel biyokim-
yasal testler, tam kan sayimi, TSH, folik asit, PA AC grafisi,
idrar tetkiki ve gerekli hallerde idrar-serum ila¢ analizleri
istenebilir. Norolojik muayeneye gore goriintilleme testleri
planlanabilir. Ayrica hepsine noropsikolojik test uygulanma-
lidir. Biz genelde Geriatrik Depresyon Skalasi uyguluyoruz.
Kognitif bozukluk diigiiniilenlere Mini Mental Durum De-
gerlendirme yapilabilir.

Depresyon tanisi konulan tiim hastalar tedavi edilmelidir
(Sekil 1). Tlk secenek antidepresan ilaglarla tedavidir. Etkinlik
acgisindan tiim ilaglar benzerdir. Bu nedenle ila¢ se¢imi daha
¢ok yan etkilere gore planlanir. SSRI'lar genelde ilk sece-
nektir. SNRI'lar, Mirtazapin, Bupropion diger tercih edilen
ajanlardir. flaglarla beraber veya hafif olgularda tek bagina
psikoterapi dusiiniilebilir. Antidepresan tedaviye remisyon-
dan sonra 6-12 ay devam edilebilir. Tedavi erken kesilirse
rekiirens %70’lere ulasur.

185



186

11. Ulusal i¢ Hastaliklari Kongresi

Sekil 1. Yaghda depresyon tani ve tedavisi
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