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Yashlik ¢agi depresyonunun risk etkenleri ve etiyolojisine yonelik

bir gozden gegirme

Alev KILICOGLU'

OzET

Yaslh niifusun giderek artmasiyla yashilik ¢cadi depresyonu psikiyatrik hastaliklar icinde 6nem kazanmaktadir.
Ancak depresif belirtilerin yaslanmanin dogal bir sonucu olarak gérilmesi, tani ve tedaviyi geciktirerek intihar gibi
komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir. Yaglilikta ortaya ¢ikan depresyon daha geng gruptaki-
ne oranla farkli risk etkenlerine sahiptir. Ozellikle yas ve fiziksel hastaliklar bu yas grubunda daha stk gézlenmek-
te ve depresyon riskini artirmaktadir. ileri yaglarda sosyal destek 6zellikle énem kazanmaktadir. Sosyal destegin
azalmasi ve huzurevinde kalmak gibi etkenler yaslilari depresyona daha acik hale getirmektedir. Bunlarin yani
sira beyinde strok veya frontal lobda sadlikli kontrollere gbre daha gok voliim kaybinin olmasi gibi patolojik
degismelerin de yaglilik gagi depresyonuyla iligkili oldugu bildirilmektedir. Tiim bu biyolojik ve psikososyal risklerin
belirlenmesi ileri yaslarda gériilen depresyona erken miidahale ile yaslilik dbneminde yasam kalitesinin artiriima-
Sina olanak saglayacaktir. Bu yazida yaslilik ¢agi depresyonuyla ilgili risk etkenleri ve etiyolojik etkenler gbzden
gecirilmistir. (Anadolu Psikiyatri Dergisi 2006; 7:49-54)
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Risk factors and etiology of depression among elderly: a review

ABSTRACT

With growing elderly population, among psychiatric diseases especially depression gains importance in elderly.
As depression is seen as a natural process in getting older, the treatment of the disease delays and complications
like suicide may occur. When compared to the younger age group, depression among elderly population has
different risk factors. In this age group, especially grief and physical illnesses are common and they increase the
risk of depression. In older ages, social support is particularly important. And factors like decreased social support
and living in a nursing home make the elderly prone to depression. Apart from these, it is reported that pathologic
changes in brain, like strokes or more volume loss of frontal lobe when compared to healthy controls are seen in
depression among elderly. Revealing all these biologic and psychosocial risk factors will help to increase quality
of life in elderly by early intervention to depression. In this paper risk factors and etiology related to depression
among elderly are reviewed. (Anatolian Journal of Psychiatry 2006; 49-54)
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ulasacagi tahmin edilmektedir." Yagl niufusun
artmasiyla birlikte bu populasyona 6zgu hasta-
liklar da 6nem kazanmaktadir. Psikiyatrik hasta-
liklar iginde depresyon, vyasliik déneminde
Ozellikle 6ne ¢ikmaktadir. Yagla depresyon ara-
sindaki iligkiyi arastiran pek ¢ok calisma vardir.
Bu galismalarin bazilarinda anlaml iligski bulu-
namamis olmasina karsin,?® vyapilan calis-
malarin gogunda yasin ilerlemesiyle birlikte
depresyon riskinin arttigi gosterilmistir.*® Bu
yas grubunda kayiplarin daha fazla yasanmasi
ve hastaliklarin ortaya ¢ikmasindan dolayi
depresyon daha ciddi islev kaybina ve hatta
ciddi intihar girisimlerine yol ag;abilmektedir.g’10
Bununla birlikte yaglilarda depresyon tanisinin
konmasinda da bazi guglikler yasanmaktadir.
Genellikle depresif belirtilerin  yaslanmanin
‘normal’ bir pargasi oldugu veya fiziksel hasta-
liga bagh oldugunun distnilmesi taniyi gecik-
tirmektedir."" Depresyonun yasli popiilasyonun-
da yayginhgiyla ilgili Alexopoulos ve arkadas-
larinin yaptig1 ¢alismada, yaslilarda depresyon
yayginhginin ortalama %1 oraninda oldugu ve
geng nlfusa gore dortte bir oraninda daha az
oldugu bildirilmigtir.12’13 Avrupa Depresyon
Calismasi’’'nin  (European Depression Study:
EURODERP) bir pargasi olarak bu konuda yayin-
lanmig 34 c¢alismanin gdzden gecirildigi bir
galismada ise, yaslilarda depresyon yayginhgi
%1.8 olarak belirtimistir."”> Bununla birlikte,
yapilan calismalarda secilen yasli populasyo-
nunun Ozellikleri ve kullanilan yéntemler degis-
tikce vyasliik c¢adi depresyonunun yayginligi
konusunda farkli sonuglar ortaya c¢ikmaktadir.
Ornegin, Reynolds ve arkadaslarinin yaptigi bir
calismada kalp hastaliklari, kanser veya artrit
gibi komorbid hastaliklari olan yashlarda dep-
resyon yayginhgr %25 olarak bulunmustur.™
Hastanede yatan yaslilarda ise bu oran %45
dolayinda saptanm|§t|r.15 Bu sonuclara gore
komorbid hastaliklarin olmasi yaglilarda depres-
yon yayginliginin artmasina neden olmaktadir.
Depresyon tanisi konan yaslilarda hastaligin
gidisiyle ilgili olarak Cole ve arkadaslarinin
yaptigi bir meta-analizde depresyon tanisi
konan ileri yastaki hastalarin %33‘Unin iyilesti-
gi, %33’Unln halen depresyonda oldugu, %21’i-
nin oldugu sa1ptanm|§t|r.16 Ayrica tamamlanmis
intiharlar yasli populasyonunda genel pogﬂlas-
yona gore iki kat daha ¢ok gt')rijlmektedir.1

Yashlik ¢cagr depresyonu, daha gen¢ dénem-
lerde gorilen depresyona gore risk etkenleri,
etiyoloji ve klinik belirtilerin gérinimu 6zellikle
bazi yonlerden farkli 6zellikler géstermektedir.
Yaslilik ¢adi depresyonunun risk etkenlerinin ve
etiyolojisiyle ilgili gelismelerin gézden gegirilme-
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si, Ozellikle birinci basamak koruyucu saglik
hizmetleri, tani ve tedavinin planlanmasi agisin-
dan 6nem tasimaktadir. Asagida yaslilik done-
minde gorllen depresyonun olasi risk etkenle-
riyle ilgili yapilmis calismalar gbzden gegiril-
mektedir.

GENC YAS GRUBUYLA BENZER RiSK
ETKENLERI

Daha gen¢ yas grubunda goriilen depresyon-
daki bazi risk etkenleri yaglilik ¢adi depresyon-
larinda da benzer sekilde g6zlenmektedir.
Bunlar daha o6nce gecirilmis bir depresyon
ndbetinin olmasi, uyku bozuklugu ve kadin
olmadir. Toplumda yapilan arastirmalar bir
major depresyon ndbeti gecgirmis olmanin yeni
bir ndbet gecirme riskini artirdigini géstermek-
tedir.’® On bes yil gibi uzun sureli bir kohort
calismasinda depresyonun yineleme olasiligi
%78 olarak bulunmustur.' Benzer sekilde yasli
nufusta yapilan ¢alismalarda da daha énceden
gegcirilmis depresyon varliginin depresif nébet
gecirme riskini artirdigi g('js’[erilmig’[ir.20 Ayrica
genclerde oldugu gibi, uykusuzluk veya fazla
uyuma da yaslilarda depresyon igin risk etkeni
olarak tanimlanmaktadir.?®?' Cinsiyet goz 6nu-
ne alindiginda ise, ileri yastaki kadinlarda da
genclerdekine benzer gsekilde depresyonun
erkeklere gore daha sik goruldigu belirtiimek-
tedir.>*°

YAS

Brown ve Haris tarafindan ilk defa ortaya konan
depresyonda stres-yatkinlik modeli son dénem-
de yapilan calismalarla desteklenmektedir.? Bu
modele gbre, depresyon iki bicimde ortaya ¢ika-
bilir. Birincisinde, yatkin bireyler stresli yasam
olaylarini kendileri yaratirlar veya icine girerler
ve sonug olarak depresyonun ortaya ¢cikmasina
neden olurlar. ikinci olarak da bu kisiler yatkin-
g1 olmayanlara gore stresli yasam olaylarina
karsi daha duyarlidir.?® Stres yaratacak olaylar
ileri yasin vazgecilmez bir parcasidir ve depres-
yonun baslamasinda rol oynarlar.?* Bu dénem-
de insan yasamini etkileyen ve depresyona
yatkinligr artiran en 6nemli psikososyal stres
etkeni, sevilen insanlarin kaybi ve buna bagl
yasanan yastir. Ozellikle esin yitirimesi depres-
yon riskini artirmaktadir.”’ Kayip ve yas sadece
olimle iligkili degildir. Sevilen kisinin kaybi,
kisinin kendi 6limdndn gercekligini de ortaya
koymaktadir ve yas sireci kisinin kendisiyle ilgili
yasi da kapsamaktadir. Yasl Kkisinin kendi
yasamiyla ilgili beklentileri dogrultusunda fazla
zamaninin kalmadigi disltncesi ve olimle ilgili
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dislnceler yalnizlik ve caresizlik duygularina
neden olablllr ve bu durumda depresyon ortaya
Q|kab|I|r Bununla birlikte yaslh kisilerde 6zel-
likle emeklilik bazi sorunlara yol acabilmektedir.
Verimliligin ve gereksinme duyulmanin azal-
masi ile de bu dénemde kaybedilenlere yonelik
yas ve depresyon yasanabilir. Bu durumda
yasli, isiyle ne kadar kendini butinlestirmisse,
kaybi o kadar buyuktur ve depresyon riski de o
oranda artmaktadir.?®

FiZIKSEL HASTALIKLAR

Yash nifusta sik gorulen bir baska durum fizik-
sel hastaliklardir. Depresyonla fiziksel hastalik-
larin iligkisini arastiran pek ¢ok galisma vardir.
Anjina, diyabet, kronik brongit, artrit, gérme
kusuru, kalp krizi ve diger kalp hastaliklari,
romatizma, akciger hastaliklari, kanser ve
vaskiler olaylar gibi pek ¢ok hastaligin yaslh-
likta depresyon riskini artirdigi goésterilmis-
tir 2"827%  Fiziksel hastaliklar hem yasam
kalitesini dusurerek, hem de dogrudan biyolojik
etkiyle depresyona neden olabilirler. Ayrica bu
hastaliklarin tedavisinde kullanilan beta blokér-
ler, kalsiyum kanal blokdrleri, steroidler, digital-
ler ve levodopa gibi ilaclarin da depreS|f belir-
tilere yol agabilecegi bilinmektedir®®. Bu hasta-
liklarin bir kismi islevsel kisitliliga da neden
olmaktadir. Bu sekilde sakatliga yol agan pek
¢ok neden hem bedensel sorunlara, hem de
sosyal |zolasyona yol agarak depresyona neden
olabilmektedir.>?° Ozellikle hareket k|3|tI|I|g|
olan yaslilar bu agidan risk altindadir.*

SOSYAL DESTEK VE BiR KURUMDA
KALMAK

Psikiyatrik hastaliklarda sosyal destek, hastalik-
larin gelismesi ve gidisinde olumlu etkiye sahip-
tir. Osborn ve arkadaglarinin bu konuda 75
yasin Ustiindeki 14217 kisiyle yaptiklari bir
galismada yalniz yagamak depresyonla ilgili
bulunmazken, sos izolasyon depresyonla
iliskili bulunmustur. Burada yalniz yasamaktan
¢ok, yalniz gecirilen siire ve bagka msanlarla
gOriasme sikhigi énem kazanmaktadir.?> Buna
gore yaglilik déneminde sosyal destegin varlig
depresyon gelismesini azaltmaktadir. Bu durum
Ozellikle sosyal izolasyonun arttigi sakatlik gibi
durumlarda daha da dnemlidir. Benzer sekilde
huzurevinde kalanlarda yapilan ¢alismalarda da
yalnizlik ve sosyal destek eksikligi depresyonla
iligkili bulunmugtur ' Huzurevinde kalmak bu
acgidan basli bagina depresyon riskini artiran bir
durumdur ve sosyal destedin olmasi bile bu
durumu tam olarak dengeleyememektedir.

Huzurevinde kalmak kendi evinde kalmamanin
Otesinde bir anlam tasimaktadir. Yeterli deste-
gin olmamasi, tek basina kalamayacak derece-
de ekonomik zorluklara veya bakim gerektiren
hastaliklara sahip olmak, huzurevlerinde dep-
resyonun daha fazla goérilmesine neden olan
etkenler arasinda sayilabilir. Su ana kadar bu
konuda yapilan galismalarin ¢gogunda huzure-
vinde kalmamn depresyon riskini artirdigi
gosterllmlstlr 234 Ayrica huzurevlerindeki
depresyon oranlarini arastiran ¢alismalarda da
kendi evlerinde kalan vyaslilara goére daha
yiiksek depresyon oranlari  bulunmustur.®
Hollanda’da yapilan bir galismada huzurevle-
rindeki depresyon riskinin normal 3pulas-
yondan 3-4 kat fazla oldugu saptanmistir.

BiYOLOJiK ETKENLER

Yapilan galigmalar yasliik doneminde yukarida
s6z edilen risk etkenlerinin yani sira, biyolojik
etkenlerin de depresyonun gelismesinde dnemli
bir rol oynadigini gdstermektedir. Ozellikle
beyin yapisi fizyolojik olarak yaglanmayla birlik-
te degisime ugramaktadir. Ancak bu fizyolojik
degisimin yani sira depresyonu olan yagli birey-
lerde depresyonu olmayanlara gére daha fazla
patolojik gorinimler saptanmistir.  Saghkli
kontrol grubuyla karsilastirildiginda yash depre-
sif hastalarda ¢ekilen manyetik rezonans (MR)
goruntilemelerde derin beyaz maddede (6zel-
likle frontal lobda) ve bazal ganglionda (6zellikle
kaudat nukleusta) daha ¢ok asiri yogunluk
saptanmls " ve bu ozellik gec baslangigli
depresyonda kroniklesmeyle de iliskili bulun-
mustur. %38 gy lezyonlarin depresyonla birlikte
yuriticu islevlerde azalmaya yol agtiyi gotse-
riimis ve buradan yola c¢ikilarak ‘depresyon-
yurutucu islev bozuklugu sendromu’ tanimlan-
mistir.®® Ozellikle yaslilarda goérulen bu send-
romda psikomotor yavaglama, aktivitelere karsi
ilgi kaybi, stphecilik, enstrimantal giinlik akti-
vitelerde bozulma, antldepresanlara yavas ve
dizensiz yanit gorulmektedlr Bunun yani
sira strokla depresyon arasindaki iligkinin varligi
da bilinmektedir. Ozellikle ileri yaglarda strok
riski artmaktadir. Tek bir lezyonun ya da ¢ok
sayida lezyonun belirli bir esik degerini asacak
bicimde birikerek prefrontal sistemleri ya da
frontostriatal yolaklarini  kesmesi, vaskiler
depresyondaki temel olusum duzenedi olarak
kabul edilmektedir.?**"*° Strok sonrasi gelisen
depresyon, daha ¢ok sol dorsolateral prefrontal
korteks ve sol kaudat nikleustaki lezyonlarla
iliskili bulunmustur; ayrica lezyonun frontal loba
yakinligiyla depresyonun siddeti arasinda da
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iliski oldugu gosteriimistir.*' Calismalarda dep-
resyon gelismesinde énemli roli oldugu dusu-
ndlen bir beyin boélgesi olan frontal lobun volu-
minde 60 yasin Ustindeki saglikli kontrollerle
karsilastinidiginda depresyonu olanlarda azal-
ma oldugu g('jsterilmig,tir.4 “3 Frontal lobla ilgili
olarak yapilan baska bir galismada ise, major
depresyonda frontal volimdeki sag-sol farklihgi-
nin kontrollerden daha az oldugu belirlenmis-
tir.** Ayrica depresyon etiyopatogenezinde
onemli roll oldugu dusuindlen bir¢gok nérotrans-
mitterin beyindeki konsantrasyonu yaslanmay-
la birlikte azalmaktadir. Yaslanma ile birlikte
Ozellikle serotonin, noradrenalin, dopamin ve
GABA'nin beyin konsantrasyonlarinda bir azal-
ma goérilmesi, yaghlarin depresyona olan
yatklnllglm artiran bir neden olarak ileri surll-
mustir.”

DIGER ETKENLER

Bunlarin disinda yashlik ¢agi depresyonu igin
risk etkeni olabilecek farkli etkenler de arasti-
rilmistir. Ornegin, sigara ve alkol kullanimi ince-
lenmis ve ileri yasta gorulen depresyonla iliskili
olmadiklari saptanmlstlr.z’6 Bunun diginda
Japonya’da 1525 kisi ile yapilan bir galismada
cocuk sayisi ve ekonomik durumun algilanigi ile
depresyon arasinda iligki bulunurken, Hollan-
da’'da yaslilarda dini inancin olmasinin depres-
yona karsi koruyucu oldugu belirlenmistir.”*°
Ayrica ECA (Epidemiologic Catchment Area) ve
EURODEP calismalarindan elde edilen veriler
analiz edildiginde ortalama glines dogus saati-
nin de depresyonun yayginhgini etkiledigi ve
daha az gun 1s1§1 gbren yerlerde yasayan yagli-

larda depresyonun daha fazla oldugu bildiril-
mi§tir.46

Yashlikta gorulen depresyon ozellikle risk
etkenleri agisindan daha geng¢ olanlarda goru-
lenden farkli 6zellikler tasimaktadir. Yukarida
belirtilen psikososyal ve biyolojik etkenler bir
bitin olarak yaslyl depresyona ve depresyo-
nun komplikasyonlarina acgik hale getirir. Bu yas
grubunda kayiplarin yasanmasini tamamen
engellemek olasi olmasa da, toplumun yas
sureciyle ilgili bilgilendirilmesi bu siregte pato-
lojik yas ve depresyona daha erken dénemde
mudahale edilmesi acisindan yararl olabilir.
Sosyal destek yaslilik ddneminde her asamada
koruyucu olabilmektedir. Bu ac¢idan yaslilarin
sosyal izolasyonlarini engelleyecek sosyal akti-
vitelerin artirimasi énemlidir. Bu durum 6zellikle
huzurevleri gibi ortamlar icin de gecerlidir.
Huzurevlerinin tek basina depresyon riskini
artinmasi bu kurumlarla ilgili midahalelerin
gerekli oldugunu géstermektedir. Yaslilik déne-
minde hem daha &6nce gegiriimis depresyon,
hem de fiziksel hastaliklar depresyon riskini
artiran diger etkenlerdir. Bu acgidan sosyal
hizmetlerin gelistirilerek hastaliklarla ilgili tara-
malarin yapilmasi ve evde bakim hizmetlerinin
gelistirilmesi yarar saglayacaktir. Bunun disinda
var olan ve olasi risklerin belirlenmesiyle ilgili
daha ileri calismalarin yapilmasi, bu konudaki
eksikliklerin ve olasi karistirici etkenlerin belir-
lenebilmesine yardim edecektir. Bu yas grubun-
da depresyona ve risk etkenlerine erken mida-
hale ile yasliik déneminde yasam Kkalitesinin
artirlmasi ve bu dénemin daha verimli ve daha
doyurucu gegirilebilmesi saglanabilecektir.
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