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OZET

Amac: Bu calismada, depresyon tanili yash hastalarin sosyodemografik ve klinik 6zelliklerinin in-
celenmesi amaclanmistir.

Yéntem: Ocak 2008 ve Aralik 2009 tarihleri arasinda Pamukkale Universitesi Tip Fakdltesi yaslilik
psikiyatrisi polikliniginde izlenen 60 yas Gstl hastalarin dosyalari geriye déntk incelenmis, depres-
yon tanili 46 hasta calismaya alinmistir.

Bulgular: Hastalarin %65.2'si kadin, %54.3'U ev hanimi, %48.8'i ilkokul mezunu, %67.4'UG kent-
sel yerlesimli, %73.9"u evliydi. Yas ortalamasi: 68.70+5.57, egitim yili ortalamasi 4,16+3,85 idi. Has-
talarin cogunlugunun (%84.8) ilk depresif nébetiydi. Alti hastaya tekrarlayici depresyon, 1 hasta-
ya distimik bozukluk tanisi konulmustu. Hastalarin %78.3'Gnde belirgin bir stres etmeni oldugu
belirlendi. Stres etmenleri en fazla esin hastaligi, kendinde fiziksel hastalik ve es kaybi olarak bil-
dirilmisti. Hastalarin %58.5'inde kronik fiziksel hastalik mevcuttu. Yirmi bes hastaya Standardize
Mini Mental Test Olcedi (SMMT) uygulandidi saptandi (ort: 25.20+4.16). SMMT puanlari ile egitim
yili arasinda pozitif korelasyon oldugu belirlendi.

Sonuc ve Tartisma: Depresyon tanisi konulan yasli hastalarin cogunlugunun kadin, evli, kentsel
yerlesimli, ilkokul mezunu olduklari, ilk defa depresif nobet gecirdikleri ve belirgin bir stres et-
menlerinin bulundugu tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: yasli, depresyon, sosyodemografik 6zellikler, klinik 6zellikler

ABSTRACT

Sociodemographic and Clinical Features of Elderly People with a Diagnosis of
Depression

Objective: The aim of this study was to investigate the sociodemographic characteristics and cli-
nical features of elderly patients diagnosed with depression.

Method: Over 60 years age patients’ medical records, who applied to geropsychiatry polyclinic
evaluated retrospectively at the Pamukkale University Faculty of Medicine, Department of Psychi-
atry. Forty six patients diagnosed with depression were taken into the study.

Findings: Of the patients 65.2% were female, 54.3% were housewives, 48.8% were primary scho-
ol graduates, 67.4% lived in urban and 73.9% were married. Average age was 68.70+5.57; avera-
ge years of education were 4.16+3.85. For the majority of the patients (%84.8) this was the first
depression episode. Six patients had already been diagnosed with recurrent depression and 1 pa-
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GIRIS

Yaslanmanin getirdigi biyolojik ve psikolojik degi-
siklikler yillar ya da on yillar iginde yavasca ortaya
¢ikmaktadir. Dolayisiyla insanlarin yash olarak kabtil
edilebilecegi tek bir yas sinir1 yoktur. Ancak sosyal ve
ekonomik etmenler (sosyal giivencelerin kazanilma-
s1, emeklilik gibi) yashligin alt siniriin belirlenmesi-
ni gerekli kilmigtir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO), yas-
lil1ig1 cevresel etmenlere uyum saglayabilme yeteneg;i-
nin azalmasi olarak tanimlamakta, kimi durumlarda
60 yas1 yaslilik sinir1 olarak alirken, kimi durumlarda
65 yas1 sinir olarak almaktadir. Yashlik sinir1 60-65 yas
olarak alinsa da, kisilerin islevsel olarak bagimli du-
ruma gegcisi cogunlukla 75 yas dolayinda olmaktadar.
Bilimin ve buna bagl olarak tibbin ve teknolojinin ge-
lisimi ile daha saglikli yasam kosullarinin olusmasi,
antibiyotiklerin kesfi ile bulasic1 hastaliklarla savasta
basar1 saglanmasi, insanlarin 6grenim diizeyinin
ylikselmesi ve saglik hizmetlerinin gelismesiyle top-
lumun saglik diizeyi daha iyi konuma gelmis, 6lim
ve dogum hizlar1 azalmis, dogumda beklenen yasam
yili artmigtir. Tim diinyada oldugu gibi tilkemizde
de yash niifusun artmasi yasl sorunlarmna ilgiyi art-
tirmis, saglik ve sosyal alanlarda yeni diizenlemeler
glindeme gelmistir (Giray ve ark. 2008).

Yaslilig1 tek bir kavram olarak agiklamak ¢ok dog-
ru degildir ve yaslanmada bireysel farkliliklar s6z ko-
nusudur. Bu farkliliklarin olusmasinda genetik 6zel-
likler, yasam tarzi, cevresel etmenler, hastalik siirecle-
ri (kalb hastaliklari, serebrovaskiiler hastaliklar, hi-
pertansiyon, diyabetes mellitus, demans gibi) etkili
olmaktadir. Yaslanmakla birlikte meydana gelen fiz-
yolojik ve psikolojik degisiklikler, ortaya ¢ikan kronik
ve dejeneratif hastaliklar, ¢oklu ila¢ kullanimlar yas-
I1 bireylerin tibbi ve psikiyatrik degerlendirmesinde
farkli bir 6zen gosterilmesini gerekli kilmaktadir
(Giilseren 1995, Aydemir 1999). Aslinda bilissel bo-
zukluklar gibi ileri yaslarda daha sik goriilen durum-
lar disinda, yash bireylerin geng hastalarla benzer
psikiyatrik bozukluk spektrumunu gosterdigi bilin-
mektedir (Spar ve ark. 2006). Yapilan calismalarda,
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tient with dysthymic disorder. A distinct stress factor was determined for 78.3% of the patients.
The most specified stress factors were illness of the spouse, physical illness and loss of spouse. Of
the patients 58.5% had a chronic physical illness. It was determined that Standardized Mini Men-
tal Test Scale (SMMT) was applied to 25 patients (average: 25.20+4.16). There is a positive corre-
lation between the SMMT points and the years of education.

Conclusion and Discussion: It was determined that most of the patients diagnosed with dep-
ression were female, married, lived in urban, were primary school graduates, had their first dep-
ressive episode and that there was distinct stress factor.

Keywords: elderly, depression, sociodemographic characteristics, clinical features

yaslilik doneminde goriilen psikiyatrik bozuklukla-
rin daha ¢ok depresyon, anksiyete bozukluklari, de-
mans, sizofreni ve alkolizm oldugu bildirilmektedir
(Hybels ve Blazer 2003, Kalenderoglu ve ark. 2007).
Toplum kokenli calismalarin gézden gegirildigi bir
makalede, klinisyenlerin/arastirmacilarin daha c¢ok
depresyon ve demans tizerine calistiklarina dikkat
cekilmistir. Yash bireylerin %15-20’sinde depresif be-
lirtilerin bulundugu, 85 yas tizerinde klinik olarak
anlamli bilissel kayiplarin yasandig1 ve demansin ge-
listigi belirlenmistir. Anksiyete bozukluklari, alkol ve
ilag kotiiye kullaniminin da énemli oldugu, ancak bu
durumdan etkilenen yasli sayisinin az olmasi nede-
niyle depresyon ve demans kadar arastirmacilarin il-
gisini ¢ekmedigi yorumu yapilmistir (Gallo ve Lebo-
witz 1999).

Yaslilik onceki evrelerde kazanilmis ozelliklerin
olgunlastig1 ve biitiinlestirildigi bir evredir. Onceki
gelisim donemlerini saglikli atlatmis olan bir yashda,
bu donemde benlik biitiinltiigiiniin olusmasi, yasa-
muin ac1 tatly, olumlu olumsuz 6zellikleri ile bir biitiin
olarak kabtil edilmesi, ge¢mis yasantilara pismanlik-
larla dolu bir 6zlem duyulmamasi, gelecek korkusu
olmamasi beklenmektedir (Oztiirk 1997). Tleri yas, sa-
hip olunan engin yasam deneyimleriyle birlikte stre-
sorlerle basa ¢ikmada avantaj saglayabilmektedir. Di-
ger taraftan, yaghilikta kayiplar artmakta ve sosyal ile-
tisimde zorunlu kopukluklar olmakta, fiziksel beceri
gucliikleri ortaya c¢ikmakta, fiziksel hastaliklar ve
¢oklu ila¢ kullanimlar1 giindeme gelmektedir. Yasa-
nan bu degisimler depresyon ortaya ¢ikmasini kolay-
lagtirabilmektedir (Ozmenler 2001, Weyerer ve ark.
2008, Cinar ve Kartal 2008).

Yaslilarda yasanan kayiplar ve tibbi durumlar goz
ontine alindiginda depresyon bulgularmin normal
veya kabtl edilebilir goriilmesi, yorgunluk, istah
azalmasi, uyku sorunlarinin varolan tibbi hastalikla-
ra atfedilmesi, biligsel sorunlar yasaniyorsa yakinma-
larin saklanma egilimi, yashilarin duygularini anlat-
madaki giicliikleri ve duygularini bedensellestirme
egilimleri, depresyonun taninmasini olumsuz olarak
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etkilemektedir (Kaya 1999). Dolayisiyla, yash hasta-
larda depresyonla iligkili etmenlerin bilinmesi dep-
resyonun taninmasini ve tedavisini kolaylastiracaktir.
Bu calismada, depresyon tanili yash hastalarin sosyo-
demografik ve klinik 6zelliklerinin incelenmesi amag-
lanmustir.

YONTEM

Calismaya, 2008-2009 yillarinda Pamukkale Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dal1 Yash-
lik Psikiyatrisi Polikliniginde takip edilmis olan has-
talar alinmistir. Poliklinigimizde bu tarihler arasinda
degerlendirilen 80 hastanin dosyalar1 geriye doniik
olarak incelenmistir. Bu yaslilara konulan psikiyatrik
tanilarmin depresyon (%57.5 s:46), demans (%21.3
s:17), anksiyete bozuklugu (%16.3 s:13) ve psikotik
bozukluk (%5 s:4) oldugu belirlenmistir. Bu calisma-
da, depresyon tanis1 konulan yaslilarin verileri deger-
lendirilmistir. Istatistiksel degerlendirmeler SPSS 10.0
paket programinda, tanimlayic istatistiksel yontem-
ler yani sira Pearson korelasyon analizi ile yapilmustur.

BULGULAR

Depresyon tanisi konulan hastalarin yas ortalama-
s168.70+5.57, egitim yil1 ortalamas1 4.16+3.85 idi. Has-
talara ait sosyodemografik ozellikler Tablo I'de goste-
rilmistir. Hastalarin ¢cogunlugunun (%84.8) ilk depre-
sif nobeti idi. Hastalarin %58.5'inde kronik fiziksel bir
hastalik mevcuttu. Otuz alt1 hastanin (%78.3) belirgin
bir stres etmeni tanimladigl, 5 hastada stres etmeni
bulunmadig1 belirlendi. Bes hastanin kayitlarindan
bu konuda bilgi elde edilemedi. Stres etmenleri en
fazla esin hastalig1 (%32.6), kendinde fiziksel hastalik
(%23.9) ve bir yakininin 6ltimii (%8.7) olarak bildiril-
misti. Ayrica, 25 hastaya Standardize Mini Mental
Test Olgegi (SMMT) uygulandigi (ort: 25.20+4.16) tes-
bit edildi. SMMT puanlari ile egitim yil1 arasinda po-
zitif korelasyon oldugu bulundu (r:0.555, p:0.005, Pe-
arson korelasyon analizi).

TARTISMA

Bu calismada, poliklinigimize basvuran ve depres-
yon tanist konulan 60 yas tistii bireylerin verileri ince-
lenmistir. Yapilan degerlendirmede, yashlarin ¢cogun-
lugunun kadin, evli, kentsel yerlesimli, ilkokul mezu-
nu olduklary; ilk defa depresif hecme gecirdikleri ve
belirgin bir stres etmenlerinin bulundugu tespit edil-
mistir. Benzer bir ¢alisma Kalenderoglu ve arkadasla-
11 (2007) tarafindan yapilmistir. Gaziantep Universite-
si Tip Fakiiltesi Yashlik Psikiyatrisi Poliklinigi'ne bas-
vuran yashilarin cogunlugunun kadin oldugu ve oku-
ma yazma bilmedigi, anksiyete bozukluklarinin en
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Tablo I: Sosyodemografik Ozellikler

Ozellikler Sayi %
Cinsiyet

Kadin 30 65.2

Erkek 16 34.8
Medeni durum

Bekar 1 2.2

Evli 34 73.9

Esi 6Ilmas 11 23.9
Egitim

Okuryazar degil 8 19.5

Okuryazar 6 14.6

ilkokul 20 48.8

Ortaokul 2 49

Lise ve GstU 5 12.2
Meslek

Ev hanimi 25 54.3

Ciftci-emekli 4 8.7

Memur-emekli 6 13.0

isci-emekli 11 23.9
Yerlesim yeri

Kentsel 31 67.4

Kirsal 15 32.6

stk konulan tani oldugu ve psikiyatrik belirtilerin yas-
Iilik donemi Oncesi basladigy; depresyon sikliginin
%10.5 oldugu tesbit edilmistir. Her iki ¢alismada da
kadinlarin oram erkeklerden ytiksektir. Bu durum
yashilik doneminde kadinlarda depresyon sikliginin
erkeklerden daha yiiksek oldugunu ve/veya kadinla-
rin daha ¢ok psikiyatrik yardim aradiklarmi diisiin-
diirmektedir. Nitekim yash bireylerde yapilan epide-
miyolojik bir ¢calismada, kadinlarda depresyonun er-
keklerden daha sik goriildiigii ve kadinlarin daha faz-
la tedavi aldiklar1 saptanmistir (Hasin ve ark. 2005).
Yapilan diger calismalarda da, yashilik doneminde ka-
dinlarda depresyon sikliginin erkeklerden yiiksek ol-
dugu bulgusu desteklenmektedir (Van't Veer-Tazela-
ar ve ark. 2008, Kaji ve ark. 2010, Lue ve ark. 2010).
Depresyon sikliginin yagla birlikte arttigini goste-
ren ¢alismalar mevcuttur (Van't Veer-Tazelaar ve ark.
2008, Kaji ve ark.2010). Weyerer ve ark. (2008) 75 yas
uistiinde demansi olmayan bireylerde depresif belirti-
lerle iligkili etmenleri arastirmistir. Yasin ilerlemesi,
kadin olmak, yalniz yasama, bosanma, diisiik egitim
diizeyi, islevsel bozulma, komorbid fiziksel hastalik,
hafif diizeyde biligsel bozulma, sigara kullanimi ve
alkol yoksunlugunun depresif belirtilerle iliskili oldu-
gu tespit edilmistir. Buna karsin, Fiske ve arkadaslar1
(2009) depresyonun yaslilarda genglere gore daha az
goriildigiinii, ancak ciddi sonuglar1 olmas: bakimin-
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dan 6nemli oldugunu, yasla birlikte psikolojik esnek-
ligin arttigini, yiiksek egitim ve ytiksek sosyoekono-
mik durumun depresyon agisindan koruyucu oldu-
gunu bildirmistir. Yapilan bir bagska calismada, 65 yas
ustii bireylerde duygudurum bozukluklari, anksiyete
bozukluklar1 ve madde kotiiye kullanim oranlarinin
daha geng yastakilere gore diisiik oldugu tespit edil-
mistir (Gum ve ark. 2009). Roberts ve arkadaslari
(1997) ise saglikli ve islevselligi normal olan yaslilar-
daki depresif belirti sikliginin genglerden farkli olma-
digini bildirmistir. Yasin etkisinin fiziksel saghk so-
runlarinin artmasi ve iligkili yetersizliklerle baglantili
oldugu yorumu yapilmustir.

Yapilan bir meta-analiz ¢alismasinda, yaslilarda
kronik hastalik varliginin ve disiik saglik algisinin
depresyon riskini arttirdig1 ortaya konulmustur
(Chang-Quan ve ark 2010). Bizim ¢alismamizda da
kronik fiziksel hastalik orani yiiksekti (%57.5). Hipo-
tiroi, hipertiroidi, diyabetes mellitus, anemi, vitamin
B12 eksikligi gibi bazi1 fiziksel hastaliklar dogrudan
depresif belirtilere yol acabilmektedir. Diger yandan,
kronik fiziksel hastaliklar nedeniyle kisinin fiziksel
aktivitesinin kisitlanmasi, yasam kalitesinin diismesi
ve kisinin bagkasmin destegine ihtiya¢ duymas: da
depresyonu tetikleyebilmektedir. Antihipertansifler,
kortikosteroidler gibi katekolamin veya indolamin
sistemlerini bloke eden, salimini arttiran, yukari veya
asag1 regiilasyona yol agan yahut bagka bir yolla mo-
difiye eden ilaglar depresyona neden olabilmektedir
(Shiffer ve ark. 1994, Ozmenler 2001). Yasla birlikte bu
hastaliklarin sikliklarinin artmasi ve paralel olarak
ila¢ kullaniminin fazlalasmasi yashlarda depresyon
riskini arttirmakta ve yasl bir bireyde depresyonu
degerlendirirken bu agidan dikkatli bir incelemeyi
gerekli kilmaktadr.

Calismamizda, hastalarin ¢gogunlugu depresyonla
iliskilendirilen bir stres etmeni tanimlamustir. Ulke-
mizde, huzurevlerinde ve evde yasayan yaslilarla ya-
pilan ¢alismalarda, son 1 ayda yasami olumsuz yon-
de etkileyen bir stres etmeni varliginda depresyon ris-
kinin arttig1 tespit edilmistir (Maral ve ark. 2001, 1I-
han ve ark. 2006). Japonya’da genel popiilasyonda ya-
pilan bir ¢alismada, 50 yas tizeri 10969 bireyle gorii-
siilmiis, depresif belirtiler ile yasam stresorlerinin ilis-
kisi arastirilmastir. Depresif belirtilerin siddeti ile bi-
reylerin birisiyle konusabildikleri veya konusamadik-
lar1 stres etmenlerinin bulunmasi arasinda giigli bir
iliski oldugu tespit edilmistir. Yaslilik doneminde or-
taya ¢ikan depresyon ile yasam amacinin kaybzi, ayril-
ma/bosanma, saglik, kendine bakim ve ekonomik so-
runlar iligkili bulunmustur (Kaji ve ark. 2010). Geg
donem depresyon ile iliskili etmenlerin arastirildig:
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bir baska ¢alismada, mali sorun algis1 ytiksek, yasam
doyumu diisiik, islevsel kosullar1 kotii olan kadinla-
rin daha depresif oldugu bildirilmistir. Yasllar igin
saglik bakim programlarinda bilissel ve davranisci
goriismelerin yer almasi ile depresyon gelisiminin
onlenebilecegi vurgulanmistir (Fiske ve ark. 2009).

Yaglanma ile ruhsal aygitta baz1 degisimler olmak-
ta ve ego islevlerini siirdiirmekte zorlanmaya basla-
maktadir. Bu durum bir stres etmeni karsisinda uy-
gun ¢oziim yollar gelistirilmesini ve etkili bas etme
yontemlerinin kullanilmasini giiclestirebilmektedir.
Biyolojik tedaviler ile birlikte uygulanan psikososyal
miidahaleler hem tedaviye uyumu arttirmakta hem
de bireyin uygun ¢6ziim yollar1 bulmasinda destekle-
yici olmaktadir. Yaslilarda basaril1 bir psikoterapi sii-
reci i¢in baz1 modifikasyonlar gerekli olsa da, psiko-
dinamik psikoterapi, destekleyici psikoterapi, bilissel
davranisgl terapiler, grup terapisi, aile terapisi ve ya-
sam1 gozden gecirme tedavileri gibi psikoterapi yak-
lasimlarinin yararli oldugu bilinmektedir (Karay
2005). Unal ve Kaya (1999) yaslilara yonelik psikote-
rapi yaklasimlarinda goz oniinde bulundurulmasi ge-
reken ana ilkeleri hastalarin duygularini kontrol et-
mesini saglamak, bireyin benlik giiciinii ve umudunu
desteklemek, tedavi veren Kkisilerle ve yakinlariyla
olan iligkisini desteklemek, hastanin mevcut sorunla-
rin1 konusmak ve bu sorunlari akilci, amaca uygun ve
¢oziimii yiireklendirici bir bigcimde ele almalarini sag-
lamak, degisen kosullara uyum saglamasina yardim-
c1 olmak olarak 6zetlemistir. Emeklilik, fiziksel hasta-
liklar, bilissel yetilerdeki bozulmalar, ayrilik, bosan-
ma, yalnizlik ve 6liim gibi konularin terapi stirecinde
ele almabilecegi vurgulanmistir. Calismamizda en
fazla bildiren stres etmeni esinde veya kendisinde fi-
ziksel hastalik bulunmasidir. Geriye doniik bir incele-
me yapildig1 icin bu stres etmenleriyle ilgili daha ay-
rintili bir dokiim yapilamamustir. Ancak bulgulari-
miz, yasli depresyon hastalarmin tedavisinde farma-
koterapi yani sira psikoterapotik miidahalelerin ge-
rekli oldugunu diistindiirmektedir.

Bu calismaya, ruhsal, norolojik/fizik muayene ve
tetkikler ile demans tanist konulmus olan hastalar
alinmamis olmasina karsin, bazi hastalarin bilissel ye-
tilerinin koti oldugu tesbit edilmistir. Geriye doniik
bir inceleme yapildig i¢in depresyonu olan tiim has-
talarin bilissel islevleri degerlendirilememistir. Yasli-
Iik donemi depresyonunda yiirtitiicti islevler, bellek
ve dikkat bozukluklariin olabilecegi bilinmektedir
(Lockwood ve ark. 2002, Crocco ve ark. 2010). SMMT
kolay uygulanabilen ve bilissel kayiplar konusunda
kabaca fikir veren bir testtir. Calismamaizda, egitim y1-
I1 ile SMMT puanlar1 arasinda pozitif korelasyon sap-
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tanmustir. Bu bulgu, egitimin bilissel islevlere olumlu
etkisini gostermesi bakimindan dnemlidir. Bilissel is-
levlerin koétiilesmesi yaslinin giinliik islevselligini et-
kilemekte ve tek basmna yasamasin giiclestirmekte,
destek ihtiyacin1 arttirmaktadir. Depresyonun tanin-
masl ve tedavisi bu agidan da onem kazanmaktadir.
Yasliik donemindeki depresyonun bilissel islevlere
etkisinin daha ayrintili arastirildig: ¢alismalar bu ko-
nuda yol gosterici olabilir.

Sonug olarak, calismamizda depresyonu olan yas-
lilarin daha ¢ok kadin oldugu, fiziksel hastalik oran-
larmin yiiksek oldugu ve bir stres etmeninin bulun-
dugu belirlenmistir. Yaslilarda psikiyatrik bozukluk-
larin ortaya ¢ikisinda genglerde oldugu gibi biyolojik,
psikolojik ve sosyal durumlar arasinda karsilikli etki-
lesim oldugu goriilmektedir. Tam bir tan1 degerlendi-
rilmesi i¢in hastanin ¢evre kosullarini da igine alan
genis bir inceleme gereklidir.
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