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ÖZET 
 
Yaşlı nüfusun giderek artmasıyla yaşlılık çağı depresyonu psikiyatrik hastalıklar içinde önem kazanmaktadır. 
Ancak depresif belirtilerin yaşlanmanın doğal bir sonucu olarak görülmesi, tanı ve tedaviyi geciktirerek intihar gibi 
komplikasyonların ortaya çıkmasına neden olabilmektedir. Yaşlılıkta ortaya çıkan depresyon daha genç gruptaki-
ne oranla farklı risk etkenlerine sahiptir. Özellikle yas ve fiziksel hastalıklar bu yaş grubunda daha sık gözlenmek-
te ve depresyon riskini artırmaktadır. İleri yaşlarda sosyal destek özellikle önem kazanmaktadır. Sosyal desteğin 
azalması ve huzurevinde kalmak gibi etkenler yaşlıları depresyona daha açık hale getirmektedir. Bunların yanı 
sıra beyinde strok veya frontal lobda sağlıklı kontrollere göre daha çok volüm kaybının olması gibi patolojik 
değişmelerin de yaşlılık çağı depresyonuyla ilişkili olduğu bildirilmektedir. Tüm bu biyolojik ve psikososyal risklerin 
belirlenmesi ileri yaşlarda görülen depresyona erken müdahale ile yaşlılık döneminde yaşam kalitesinin artırılma-
sına olanak sağlayacaktır. Bu yazıda yaşlılık çağı depresyonuyla ilgili risk etkenleri ve etiyolojik etkenler gözden 
geçirilmiştir. (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)  
Key words: depression, elderly, etiology, risk factors 
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Yapılan nüfus sayımları ve bu konudaki araştır-
malar yaşlı nüfusun giderek arttığını göstermek-

tedir. Dünya Sağlık Örgütü’nün verilerine göre 
60 yaş ve üstündeki nüfusun 2050’de 2 milyara  
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ulaşacağı tahmin edilmektedir.¹ Yaşlı nüfusun 
artmasıyla birlikte bu popülasyona özgü hasta-
lıklar da önem kazanmaktadır. Psikiyatrik hasta-
lıklar içinde depresyon, yaşlılık döneminde 
özellikle öne çıkmaktadır. Yaşla depresyon ara-
sındaki ilişkiyi araştıran pek çok çalışma vardır. 
Bu çalışmaların bazılarında anlamlı ilişki bulu-
namamış olmasına karşın,2,3 yapılan çalış-
maların çoğunda yaşın ilerlemesiyle birlikte 
depresyon riskinin arttığı gösterilmiştir.4-8 Bu 
yaş grubunda kayıpların daha fazla yaşanması 
ve hastalıkların ortaya çıkmasından dolayı 
depresyon daha ciddi işlev kaybına ve hatta 
ciddi intihar girişimlerine yol açabilmektedir.9,10 
Bununla birlikte yaşlılarda depresyon tanısının 
konmasında da bazı güçlükler yaşanmaktadır. 
Genellikle depresif belirtilerin yaşlanmanın 
‘normal’ bir parçası olduğu veya fiziksel hasta-
lığa bağlı olduğunun düşünülmesi tanıyı gecik-
tirmektedir.11 Depresyonun yaşlı popülasyonun-
da yaygınlığıyla ilgili Alexopoulos ve arkadaş-
larının yaptığı çalışmada, yaşlılarda depresyon 
yaygınlığının ortalama %1 oranında olduğu ve 
genç nüfusa göre dörtte bir oranında daha az 
olduğu bildirilmiştir.12,13 Avrupa Depresyon 
Çalışması’nın (European Depression Study: 
EURODEP) bir parçası olarak bu konuda yayın-
lanmış 34 çalışmanın gözden geçirildiği bir 
çalışmada ise, yaşlılarda depresyon yaygınlığı 
%1.8 olarak belirtilmiştir.12 Bununla birlikte, 
yapılan çalışmalarda seçilen yaşlı popülasyo-
nunun özellikleri ve kullanılan yöntemler değiş-
tikçe yaşlılık çağı depresyonunun yaygınlığı 
konusunda farklı sonuçlar ortaya çıkmaktadır. 
Örneğin, Reynolds ve arkadaşlarının yaptığı bir 
çalışmada kalp hastalıkları, kanser veya artrit 
gibi komorbid hastalıkları olan yaşlılarda dep-
resyon yaygınlığı %25 olarak bulunmuştur.14 
Hastanede yatan yaşlılarda ise bu oran %45 
dolayında saptanmıştır.15 Bu sonuçlara göre 
komorbid hastalıkların olması yaşlılarda depres-
yon yaygınlığının artmasına neden olmaktadır. 
Depresyon tanısı konan yaşlılarda hastalığın 
gidişiyle ilgili olarak Cole ve arkadaşlarının 
yaptığı bir meta-analizde depresyon tanısı 
konan ileri yaştaki hastaların %33‘ünün iyileşti-
ği, %33’ünün halen depresyonda olduğu, %21’i-
nin öldüğü saptanmıştır.16 Ayrıca tamamlanmış 
intiharlar yaşlı popülasyonunda genel popülas-
yona göre iki kat daha çok görülmektedir.17 

 
Yaşlılık çağı depresyonu, daha genç dönem-
lerde görülen depresyona göre risk etkenleri, 
etiyoloji ve klinik belirtilerin görünümü özellikle 
bazı yönlerden farklı özellikler göstermektedir. 
Yaşlılık çağı depresyonunun risk etkenlerinin ve 
etiyolojisiyle ilgili gelişmelerin gözden geçirilme-

si, özellikle birinci basamak koruyucu sağlık 
hizmetleri, tanı ve tedavinin planlanması açısın-
dan önem taşımaktadır. Aşağıda yaşlılık döne-
minde görülen depresyonun olası risk etkenle-
riyle ilgili yapılmış çalışmalar gözden geçiril-
mektedir. 
 
GENÇ YAŞ GRUBUYLA BENZER RİSK 
ETKENLERİ 
 
Daha genç yaş grubunda görülen depresyon-
daki bazı risk etkenleri yaşlılık çağı depresyon-
larında da benzer şekilde gözlenmektedir. 
Bunlar daha önce geçirilmiş bir depresyon 
nöbetinin olması, uyku bozukluğu ve kadın 
olmadır. Toplumda yapılan araştırmalar bir 
majör depresyon nöbeti geçirmiş olmanın yeni 
bir nöbet geçirme riskini artırdığını göstermek-
tedir.18 On beş yıl gibi uzun süreli bir kohort 
çalışmasında depresyonun yineleme olasılığı 
%78 olarak bulunmuştur.19 Benzer şekilde yaşlı 
nüfusta yapılan çalışmalarda da daha önceden 
geçirilmiş depresyon varlığının depresif nöbet 
geçirme riskini artırdığı gösterilmiştir.20 Ayrıca 
gençlerde olduğu gibi, uykusuzluk veya fazla 
uyuma da yaşlılarda depresyon için risk etkeni 
olarak tanımlanmaktadır.20,21 Cinsiyet göz önü-
ne alındığında ise, ileri yaştaki kadınlarda da 
gençlerdekine benzer şekilde depresyonun 
erkeklere göre daha sık görüldüğü belirtilmek-
tedir.3,20  
 
YAS 
 
Brown ve Haris tarafından ilk defa ortaya konan 
depresyonda stres-yatkınlık modeli son dönem-
de yapılan çalışmalarla desteklenmektedir.22 Bu 
modele göre, depresyon iki biçimde ortaya çıka-
bilir. Birincisinde, yatkın bireyler stresli yaşam 
olaylarını kendileri yaratırlar veya içine girerler 
ve sonuç olarak depresyonun ortaya çıkmasına 
neden olurlar. İkinci olarak da bu kişiler yatkın-
lığı olmayanlara göre stresli yaşam olaylarına 
karşı daha duyarlıdır.23 Stres yaratacak olaylar 
ileri yaşın vazgeçilmez bir parçasıdır ve depres-
yonun başlamasında rol oynarlar.24 Bu dönem-
de insan yaşamını etkileyen ve depresyona 
yatkınlığı artıran en önemli psikososyal stres 
etkeni, sevilen insanların kaybı ve buna bağlı 
yaşanan yastır. Özellikle eşin yitirilmesi depres-
yon riskini artırmaktadır.20 Kayıp ve yas sadece 
ölümle ilişkili değildir. Sevilen kişinin kaybı, 
kişinin kendi ölümünün gerçekliğini de ortaya 
koymaktadır ve yas süreci kişinin kendisiyle ilgili 
yası da kapsamaktadır. Yaşlı kişinin kendi 
yaşamıyla ilgili beklentileri doğrultusunda fazla 
zamanının kalmadığı düşüncesi ve ölümle ilgili 
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düşünceler yalnızlık ve çaresizlik duygularına 
neden olabilir ve bu durumda depresyon ortaya 
çıkabilir.25 Bununla birlikte yaşlı kişilerde özel-
likle emeklilik bazı sorunlara yol açabilmektedir. 
Verimliliğin ve gereksinme duyulmanın azal-
ması ile de bu dönemde kaybedilenlere yönelik 
yas ve depresyon yaşanabilir. Bu durumda 
yaşlı, işiyle ne kadar kendini bütünleştirmişse, 
kaybı o kadar büyüktür ve depresyon riski de o 
oranda artmaktadır.26 
 
FİZİKSEL HASTALIKLAR 
 
Yaşlı nüfusta sık görülen bir başka durum fizik-
sel hastalıklardır. Depresyonla fiziksel hastalık-
ların ilişkisini araştıran pek çok çalışma vardır. 
Anjina, diyabet, kronik bronşit, artrit, görme 
kusuru, kalp krizi ve diğer kalp hastalıkları, 
romatizma, akciğer hastalıkları, kanser ve 
vasküler olaylar gibi pek çok hastalığın yaşlı-
lıkta depresyon riskini artırdığı gösterilmiş-
tir.2,7,8,27,28 Fiziksel hastalıklar hem yaşam 
kalitesini düşürerek, hem de doğrudan biyolojik 
etkiyle depresyona neden olabilirler. Ayrıca bu 
hastalıkların tedavisinde kullanılan beta blokör-
ler, kalsiyum kanal blokörleri, steroidler, digital-
ler ve levodopa gibi ilaçların da depresif belir-
tilere yol açabileceği bilinmektedir29. Bu hasta-
lıkların bir kısmı işlevsel kısıtlılığa da neden 
olmaktadır. Bu şekilde sakatlığa yol açan pek 
çok neden hem bedensel sorunlara, hem de 
sosyal izolasyona yol açarak depresyona neden 
olabilmektedir.8,20 Özellikle hareket kısıtlılığı 
olan yaşlılar bu açıdan risk altındadır.30 

 
SOSYAL DESTEK VE BİR KURUMDA 
KALMAK 
 
Psikiyatrik hastalıklarda sosyal destek, hastalık-
ların gelişmesi ve gidişinde olumlu etkiye sahip-
tir. Osborn ve arkadaşlarının bu konuda 75 
yaşın üstündeki 14217 kişiyle yaptıkları bir 
çalışmada yalnız yaşamak depresyonla ilgili 
bulunmazken, sosyal izolasyon depresyonla 
ilişkili bulunmuştur.6 Burada yalnız yaşamaktan 
çok, yalnız geçirilen süre ve başka insanlarla 
görüşme sıklığı önem kazanmaktadır.2 Buna 
göre yaşlılık döneminde sosyal desteğin varlığı 
depresyon gelişmesini azaltmaktadır. Bu durum 
özellikle sosyal izolasyonun arttığı sakatlık gibi 
durumlarda daha da önemlidir. Benzer şekilde 
huzurevinde kalanlarda yapılan çalışmalarda da 
yalnızlık ve sosyal destek eksikliği depresyonla 
ilişkili bulunmuştur.8,31 Huzurevinde kalmak bu 
açıdan başlı başına depresyon riskini artıran bir 
durumdur ve sosyal desteğin olması bile bu 
durumu tam olarak dengeleyememektedir. 

Huzurevinde kalmak kendi evinde kalmamanın 
ötesinde bir anlam taşımaktadır. Yeterli deste-
ğin olmaması, tek başına kalamayacak derece-
de ekonomik zorluklara veya bakım gerektiren 
hastalıklara sahip olmak, huzurevlerinde dep-
resyonun daha fazla görülmesine neden olan 
etkenler arasında sayılabilir. Şu ana kadar bu 
konuda yapılan çalışmaların çoğunda huzure-
vinde kalmanın depresyon riskini artırdığı 
gösterilmiştir.32-34 Ayrıca huzurevlerindeki 
depresyon oranlarını araştıran çalışmalarda da 
kendi evlerinde kalan yaşlılara göre daha 
yüksek depresyon oranları bulunmuştur.8 
Hollanda’da yapılan bir çalışmada huzurevle-
rindeki depresyon riskinin normal popülas-
yondan 3-4 kat fazla olduğu saptanmıştır.35  
 
BİYOLOJİK ETKENLER 
 
Yapılan çalışmalar yaşlılık döneminde yukarıda 
söz edilen risk etkenlerinin yanı sıra, biyolojik 
etkenlerin de depresyonun gelişmesinde önemli 
bir rol oynadığını göstermektedir. Özellikle 
beyin yapısı fizyolojik olarak yaşlanmayla birlik-
te değişime uğramaktadır. Ancak bu fizyolojik 
değişimin yanı sıra depresyonu olan yaşlı birey-
lerde depresyonu olmayanlara göre daha fazla 
patolojik görünümler saptanmıştır. Sağlıklı 
kontrol grubuyla karşılaştırıldığında yaşlı depre-
sif hastalarda çekilen manyetik rezonans (MR) 
görüntülemelerde derin beyaz maddede (özel-
likle frontal lobda) ve bazal ganglionda (özellikle 
kaudat nükleusta) daha çok aşırı yoğunluk 
saptanmış12,36,37 ve bu özellik geç başlangıçlı 
depresyonda kronikleşmeyle de ilişkili bulun-
muştur.36,38 Bu lezyonların depresyonla birlikte 
yürütücü işlevlerde azalmaya yol açtığı götse-
rilmiş ve buradan yola çıkılarak ‘depresyon-
yürütücü işlev bozukluğu sendromu’ tanımlan-
mıştır.39 Özellikle yaşlılarda görülen bu send-
romda psikomotor yavaşlama, aktivitelere karşı 
ilgi kaybı, şüphecilik, enstrümantal günlük akti-
vitelerde bozulma, antidepresanlara yavaş ve 
düzensiz yanıt görülmektedir.37,39 Bunun yanı 
sıra strokla depresyon arasındaki ilişkinin varlığı 
da bilinmektedir. Özellikle ileri yaşlarda strok 
riski artmaktadır. Tek bir lezyonun ya da çok 
sayıda lezyonun belirli bir eşik değerini aşacak 
biçimde birikerek prefrontal sistemleri ya da 
frontostriatal yolaklarını kesmesi, vasküler 
depresyondaki temel oluşum düzeneği olarak 
kabul edilmektedir.29,37,40 Strok sonrası gelişen 
depresyon, daha çok sol dorsolateral prefrontal 
korteks ve sol kaudat nükleustaki lezyonlarla 
ilişkili bulunmuştur; ayrıca lezyonun frontal loba 
yakınlığıyla depresyonun şiddeti arasında da   
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ilişki olduğu gösterilmiştir.41 Çalışmalarda dep-
resyon gelişmesinde önemli rolü olduğu düşü-
nülen bir beyin bölgesi olan frontal lobun volü-
münde 60 yaşın üstündeki sağlıklı kontrollerle 
karşılaştırıldığında depresyonu olanlarda azal-
ma olduğu gösterilmiştir.42,43 Frontal lobla ilgili 
olarak yapılan başka bir çalışmada ise, majör 
depresyonda frontal volümdeki sağ-sol farklılığı-
nın kontrollerden daha az olduğu belirlenmiş-
tir.44 Ayrıca depresyon etiyopatogenezinde 
önemli rolü olduğu düşünülen birçok nörotrans-
mitterin beyindeki konsantrasyonu yaşlanmay-
la birlikte azalmaktadır. Yaşlanma ile birlikte 
özellikle serotonin, noradrenalin, dopamin ve 
GABA'nın beyin konsantrasyonlarında bir azal-
ma görülmesi, yaşlıların depresyona olan 
yatkınlığını artıran bir neden olarak ileri sürül-
müştür.29  
 
DİĞER ETKENLER 
 
Bunların dışında yaşlılık çağı depresyonu için 
risk etkeni olabilecek farklı etkenler de araştı-
rılmıştır. Örneğin, sigara ve alkol kullanımı ince-
lenmiş ve ileri yaşta görülen depresyonla ilişkili 
olmadıkları saptanmıştır.2,6 Bunun dışında 
Japonya’da 1525 kişi ile yapılan bir çalışmada 
çocuk sayısı ve ekonomik durumun algılanışı ile 
depresyon arasında ilişki bulunurken, Hollan-
da’da yaşlılarda dini inancın olmasının depres-
yona karşı koruyucu olduğu belirlenmiştir.7,45 
Ayrıca ECA (Epidemiologic Catchment Area) ve 
EURODEP çalışmalarından elde edilen veriler 
analiz edildiğinde ortalama güneş doğuş saati-
nin de depresyonun yaygınlığını etkilediği ve 
daha az gün ışığı gören yerlerde yaşayan yaşlı-

larda depresyonun daha fazla olduğu bildiril-
miştir.46  
 
Yaşlılıkta görülen depresyon özellikle risk 
etkenleri açısından daha genç olanlarda görü-
lenden farklı özellikler taşımaktadır. Yukarıda 
belirtilen psikososyal ve biyolojik etkenler bir 
bütün olarak yaşlıyı depresyona ve depresyo-
nun komplikasyonlarına açık hale getirir. Bu yaş 
grubunda kayıpların yaşanmasını tamamen 
engellemek olası olmasa da, toplumun yas 
süreciyle ilgili bilgilendirilmesi bu süreçte pato-
lojik yas ve depresyona daha erken dönemde 
müdahale edilmesi açısından yararlı olabilir. 
Sosyal destek yaşlılık döneminde her aşamada 
koruyucu olabilmektedir. Bu açıdan yaşlıların 
sosyal izolasyonlarını engelleyecek sosyal akti-
vitelerin artırılması önemlidir. Bu durum özellikle 
huzurevleri gibi ortamlar için de geçerlidir. 
Huzurevlerinin tek başına depresyon riskini 
artırıması bu kurumlarla ilgili müdahalelerin 
gerekli olduğunu göstermektedir. Yaşlılık döne-
minde hem daha önce geçirilmiş depresyon, 
hem de fiziksel hastalıklar depresyon riskini 
artıran diğer etkenlerdir. Bu açıdan sosyal 
hizmetlerin geliştirilerek hastalıklarla ilgili tara-
maların yapılması ve evde bakım hizmetlerinin 
geliştirilmesi yarar sağlayacaktır. Bunun dışında 
var olan ve olası risklerin belirlenmesiyle ilgili 
daha ileri çalışmaların yapılması, bu konudaki 
eksikliklerin ve olası karıştırıcı etkenlerin belir-
lenebilmesine yardım edecektir. Bu yaş grubun-
da depresyona ve risk etkenlerine erken müda-
hale ile yaşlılık döneminde yaşam kalitesinin 
artırılması ve bu dönemin daha verimli ve daha 
doyurucu geçirilebilmesi sağlanabilecektir. 
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