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Yatarak tedavi gören geriatrik depresif 
bozukluk hastalarında klinik değişkenlerin, 
tedavi direncinin ve yatış süresine etki eden 
faktörlerin değerlendirilmesi  
Evaluation of clinical variables, treatment resistance and factors affecting 
the hospital stay duration in geriatric depressive disorders 

SUMMARY  
Objective:  In this study, the clinical and sociodemo-
graphic characteristics and the factors affecting the 
duration of hospitalization in geriatric depression 
patients treated in a university hospital were evaluated. 
Method:  Geriatric depression patients who were hospi-
talized between 2009-2019 were evaluated retrospec-
tively. 76 geriatric depression patients were included in 
the study. Comparisons were made according to 
whether patients were resistant to treatment and the 
age of onset of the disease. Factors affecting the dura-
tion of hospitalization were evaluated. Results: 44 of 76 
patients who participated in the study were male. Most 
of the patients (42/76) were admitted to the psychiatry 
clinic for the first time, and 20 of them were considered 
depressive disorder with psychotic features. ECT was 
applied to 10 of the patients, 28 of them had Magnetic 
Resonance Imaging and 23 of them had white matter 
hyperintensities in Magnetic Resonance Imaging. At the 
time of discharge, antipsychotics in 41 patients, benzo-
diazepines in 31 patients, and a mood stabilizer in seven 
patients were recommended in combination with 
antidepressants in 61 patients. Geriatric depressive 
patients who were resistant to treatment or had psy-
chotic symptoms were hospitalized for a longer period 
of time. There was no difference between early and late 
onset geriatric depression groups in terms of gender, 
length of stay, psychotic feature, and treatment resis-
tance. Discussion: According to the findings of the 
study, it was determined that most of the geriatric 
depression patients who received inpatient treatment 
were admitted to the psychiatry clinic for the first time, 
early and late onset did not differ in response to treat-
ment, and the fact that depressive episode had a psy-
chotic feature or was resistant to treatment was two 
variables that prolonged the hospitalization period. 
Key Words: Geriatrics, depression, hospital stay, length 
of stay, antipsychotic drugs

ÖZET 
Amaç:  Bu çalışmada bir üniversite hastanesinde yatarak 
tedavi gören geriatrik depresyon hastalarının klinik ve 
sosyodemografik özellikleri ile yatış süresini etkileyen 
faktörler değerlendirilmiştir. Yöntem: Çalışmada 2009-
2019 tarihleri arasında yatarak tedavi gören geriatrik 
depresyon hastaları geriye dönük olarak 
değerlendirilmiştir. Çalışmaya 76 geriatrik depresyon 
hastası dahil edilmiştir. Hastaların tedaviye dirençli olup 
olmamasına ve hastalık başlangıç yaşına göre 
karşılaştırmalar yapılmıştır. Hastaların yatış sürelerine etki 
eden faktörler değerlendirilmiştir. Bulgular: Çalışmaya 
katılan 76 hastanın 44’ünü erkeklerin oluşturduğu 
bulunmuştur. Hastaların çoğunun (42/76) psikiyatri servi-
sine ilk yatışları olup 20’sinde psikotik özellikli depresif 
bozukluk düşünülmüştür. Hastaların 10’una EKT 
uygulanmış, 28’ine Manyetik Rezonans Görüntüleme 
çekilmiş ve 23’ünde Manyetik Rezonans Görüntülemede 
beyaz cevher hiperintensiteleri görülmüştür. Taburculuk 
sırasında 61 hastada antidepresan ile kombine olacak 
şekilde 41 hastada antipsikotik, 31 hastada benzodi-
azepin ve yedi hastada duygudurum düzenleyici bir ilaç 
önerilmiştir. Tedaviye dirençli olan ve psikotik belirtileri 
olan geriatrik depresif hastalar daha uzun süre has-
tanede yatarak tedavi görmüştür. Erken ve geç 
başlangıçlı geriatrik depresyon grupları arasında cinsiyet, 
yatış süresi, psikotik özellik ve tedavi direnci açısından 
fark bulunamamıştır. Sonuç: Çalışmanın bulgularına 
göre yatarak tedavi gören geriatrik depresyon 
hastalarının çoğunun ilk kez psikiyatri servisine yattığı, 
erken ve geç başlangıcın tedaviye yanıt konusunda 
farklılık göstermediği, depresif atağın psikotik özellikli 
olmasının veya tedaviye dirençli olmasının yatış süresini 
uzatan iki değişken olduğu belirlenmiştir. 
Anahtar Sözcükler: Geriatrik, depresyon, hastane yatışı, 
yatış süresi, antipsikotik ilaçlar 
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GİRİŞ 
Ortalama yaşam süresinin artması ile beraber 65 
yaş üstü nüfus da artmaktadır. 2000 yılında ülkemiz 
nüfusunun % 5,7’sini oluşturan geriatrik popülas-
yon 2018 yılında ülke nüfusunun % 8,8’ini 
oluşturmuştur (1). Artan geriatrik nüfus ile beraber 
geriatrik dönemdeki psikiyatrik hastalıklarla 
karşılaşma sıklığının da artması beklenebilir. 
Geriatrik popülasyonda depresif bozukluk görülme 
sıklığının geriatrik olmayan popülasyona göre daha 
fazla olduğu tahmin edilmektedir (2). Geriatrik yaş 
döneminde sıklıkla depresif belirtiler 
bulunmaktadır (3). Geriatrik çağda depresyon 
%13,8 sıklıkla görülebilmektedir (4). Geriatrik 
çağdaki depresif bozukluğun ortaya çıkış şekli geri-
atrik dönem öncesindeki depresif bozukluğun 
tekrarlaması şeklinde olabileceği gibi, geç 
başlangıçlı depresif bozukluk (late onset depres-
sion) olarak adlandırılan 60-65 yaş sonrasında ilk 
depresif dönemin yaşanması veya genel tıbbi duru-
ma, madde veya ilaca bağlı depresif bozukluk 
şeklinde de olabilmektedir (5). Geriatrik depresy-
ona eşlik eden fonksiyonel işlevsellikte azalma, 
kognitif süreçlerde bozulma (6), daha ölümcül 
suisid yöntemlerine başvurma (7) ve beyinde artmış 
yapısal görüntüleme bulguları (8) durumun önemi-
ni daha da arttıran faktörlerdir. Geriatrik çağ 
depresif bozukluğunda aynı yaştaki sağlıklı kişilere 
kıyasla beyin Manyetik Rezonans MRG) görün-
tülemesinde artmış beyaz cevher hiperintensiteleri 
vardır (9). Literatürde yapılmış geriatrik depresyon 
çalışmalarına ağırlıklı olarak 65 yaş ve üzeri kişiler 
dahil edilmiş olmakla beraber 55 veya 60 yaş üzeri-
ni dahil eden çalışmalar da mevcuttur. 
Geriatrik çağda depresyonun tanınması daha zor 
olmaktadır. Buna bağlı olarak hastaların ancak 
%35’i antidepresan kullanmaktadır (10). 
Hastaların tedaviye ulaşamamalarının diğer neden-
leri arasında hasta veya hasta yakınlarının depres-
yon konusunda bilgi sahibi olmamaları, depresyonu 
yaşlanmanın doğal bir sonucu olarak görmeleri, 
stigmatizasyon korkuları ve tabloya yüksek sıklıkta 
eşlik edebilen fiziksel ve psikiyatrik hastalıklar da 
sayılabilir. Ayrıca geriatrik depresyonda azalmış 
tedavi uyumu da hastaların düşük oranda antidep-
resan tedavi almasına katkı sağlamaktadır (11). 
Hastaların iki yıl takip edildiği bir çalışmada 
Schaakxs ve ark. (12) geriatrik çağdaki depres-

yonun daha genç yaşlarda görülen depresyona 
göre; remisyona ulaşma süresinin daha uzun 
olduğunu, iki yıl sonunda daha yüksek sıklıkta dis-
timi veya depresif bozukluk tanısının bulunduğunu, 
şikayetlerin daha kronik bir seyir izlediğini ve 
tedavi ile depresyon puanlarında daha az düşüş  
görüldüğünü tespit etmişlerdir. İleri yaşta görülen 
depresyonda plaseboya yanıt daha genç yaşlardaki 
depresyon ile benzerlik göstermektedir (13). 
Geriatrik dönemdeki depresyonda ilk seçenek ilaç 
tedavisi selektif serotonin gerialım inhibitörleri 
(SSGİ) ve serotonin noradrenalin gerialım 
inhibitörleri (SNGİ) olarak bilinmektedir. Tedaviye 
direnç, ajitasyon veya psikotik belirtilerin olması 
durumunda antipsikotiklerle kombinasyon öner-
ilmektedir (14).  
Bu çalışmada üniversite hastanemizde yatarak 
tedavi gören geriatrik depresif bozukluk 
hastalarında klinik değişkenlerin, tedavi direncinin 
ve yatış süresine etki eden faktörlerin 
değerlendirilmesi amaçlanmıştır. Aynı zamanda 
tedaviye dirençli-dirençli olmayan ve erken-geç 
başlangıçlı geriatrik depresyon grupları arasında 
karşılaştırmalar yapılacaktır. Literatürde geriatrik 
depresyon hastalarının yatış sürecine etki eden fak-
törler ile ilgili bilgiye ve ülkemizde yatarak tedavi 
gören geriatrik depresyon hastaları üzerinde 
yapılmış çalışmaya rastlanmamıştır.  
YÖNTEM 
Çalışmamıza 01.01.2009-01.01.2019 tarihleri 
arasında kurumumuzda yatarak tedavi gören 65 yaş 
üstü, depresif bozukluk tanısı olan hastalar dahil 
edilmiştir. Hastada eşlik eden kognitif bozukluk 
olması durumunda ve depresif bozukluk dışında 
psikiyatrik hastalık olması durumunda hasta 
çalışmaya dahil edilmemiştir. Kognitif bozukluk 
tanısı başlıca psikiyatri ve/veya nöroloji doktorunun 
muayenesine dayandırılmış ve görüntülene yön-
temlerinden de tanı koyulurken destek alınmıştır. 
Çalışmamızın yapıldığı dönemde 65 yaş üstü 139 
hastanın toplam 225 kere hastane yatışı olmuştur. 
Kognitif bozukluk nedeniyle dokuz hasta, diğer 
psikiyatrik hastalıklar nedeniyle 54 hasta çalışmaya 
dahil edilmemiştir. Çalışmaya 76 hasta dahil 
edilmiştir. Hastaların verileri hastane otomasyon 
sistemindeki anamnez ve hastane yatış sürecine ait 
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klinik seyri içeren epikrizlerinden ve hastane 
dosyalarından edinilmiştir. Hastalar yattıkları 
dönemdeki yatış dönemi sonunda koyulan 
tanılarına göre çalışmaya dahil edilmiştir. Bu; ICD 
kodu olarak F32 ve F33 tanı kodlarından yardım 
alınarak kolaylaştırılmıştır. Aynı zamanda otomas-
yon sisteminden hastalara taburculukta önerilen 
tedaviler de not edilmiştir. Tedaviye dirençli 
depresyon kriteri olarak iki antidepresana yeterli 
doz ve süre sonunda yanıt vermemek kullanılmıştır 
(15). Hastaların mevcut depresif epizodlarının 
tedaviye dirençli olup olmadığı hastaların anam-
nez, klinik seyir ve dosyalarından edinilen 
başlanılan ve bırakılan tedaviler ile bu tedavilerin 
başlanma veya kesilme nedenleri değerlendirilerek 
kararlaştırılmıştır. Mevcut epizodda ayakta veya 
yatarak kullanılan antidepresan tedaviler göz 
önünde bulundurulmuştur. Geç başlangıçlı depre-
sif bozukluk olarak 65 yaş üstünde ilk depresif 
atağını geçiren hastalar değerlendirilmiştir. 
Geriatrik depresyon hastaları kendi içinde 65-69 
yaş aralığında olanlar ve >69 yaş olanlar olarak 
gruplandırılıp karşılaştırmalar da yapılmıştır. 
Geriatrik depresyon hastalarının yatış sürelerini 
geriatrik olmayan grupla karşılaştırmak için son üç 
yılda yatarak tedavi gören 18-64 yaş arasından cin-
siyet olarak eşleştirilmiş 76 depresyon hastası 
alınmıştır. Bunun için grupların cinsiyet olarak 
eşleşmesi ve yaş dağılımını daha homojen hale 
getirebilmek için 18-30, 31-40, 41-50, 51-64 yaş 
aralıklarının her birinden son yatan 11 erkek ve 8 

kadın hasta çalışmaya dahil edilmiştir. Çalışma için 
kurumumuz Etik Kurulu’ndan 2019/827 karar 
numarası ile onay alınmıştır. 
İstatistik 
Kategorik değişkenler arasındaki ilişkinin 
değerlendirilmesinde Ki Kare Testi kullanıldı. 
Verilerin normal dağılıma uygunluğu Kolmogorov 
Smirnov Testi ile değerlendirildi. Normal dağılım 
gösteren bağımsız grupların devamlı değişkenleri 
arasındaki karşılaştırma için Student T Testi veya 
Fisher Exact T Testi, normal dağılım göstermeyen 
bağımsız grupların devamlı değişkenlerinin 
karşılaştırılmasında Mann Whitney U Testi 
kullanıldı. Mann Whitney U kullanılan 
karşılaştırmalarda değişkenler anlama kolaylığı 
açısından ortalama±SD şeklinde verilmiştir. 
Değerlendirme için “SPSS for Windows 15.0” 
istatistik paket programı kullanıldı. 
Karşılaştırmalarda anlamlılık düzeyi p<0.05 olarak 
kabul edildi. 
BULGULAR 
Hastaların sosyodemografik ve klinik özellikleri 
Tablo 1’de verilmiştir. Verilere göre yatarak tedavi 
gören geriatrik depresyon olgularının 44’ünü 
(%57,9) erkekler oluşturmaktadır. Grubun yaş 
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ortalaması 69,05±4,60’dır. Hastaların çoğunun 
(n:42, %55,3) psikiyatri servisine ilk yatışları olup 
34 hasta 65 yaş öncesinde de psikiyatri servisine 
yatarak tedavi olmuşlardır. Hastaların 20’sinde 
psikotik özellikli depresif bozukluk vardır. 
Hastaların 10’una EKT uygulanmış, 28’ine MRG 
çekilmiştir. Yirmi sekiz hastanın 23’ünde MRG’de 
beyaz cevher hiperintensiteleri görülmüştür. 
Hastaların 22’si (%28,9) tedaviye dirençli depres-
yon olarak değerlendirilmiştir. Tedavileri devam 
ederken 19 hasta (n: %25) kendisi veya yakınının 
isteği ile taburcu edilmiştir. Taburculuk sırasında 14 
hastaya yalnızca antidepresan, bir hastaya yalnızca 
antipsikotik önerilmiştir. Geri kalan 61 hastada ise 
antidepresan ile kombine olacak şekilde 41 hastada 
antipsikotik, 31 hastada benzodiazepin ve yedi has-
tada duygudurum düzenleyici bir ilaç önerilmiştir.  
Tedaviye dirençli geriatrik depresyon hastaları ile 
dirençli olmayan hastalar arasında cinsiyet (p: 
0,696), yaş ortalaması (p: 0,738), yaş aralıkları (p: 
0,432), geriatrik dönem öncesinde hastane yatışı (p: 
0,738) ve psikotik özellik olup olmaması (p: 0,326) 

açısından anlamlı fark bulunamamıştır. Dirençli 
depresif bozukluk olan hastaların geriatrik 
dönemde daha çok hastane yatışının (p: 0,001) 
olduğu ve bu hastalara daha sık EKT (p: 0,000) 
uygulandığı bulunmuştur (Tablo 2). 
Geç başlangıçlı depresyon hastaları ile daha erken 
başlangıçlı depresyon (early onset depression) 
hastaları arasında cinsiyet (p: 0,431), tedaviye 
direnç (p: 0,556), psikotik özellik (p: 0,308), 
MRG’de beyaz cevher hiperintensiteleri (p: 0,330) 
ve yatış süresi (p: 0,285) açısından fark 
bulunamamıştır. Geç başlangıçlı depresif bozukluk 
hastalarında yaş ortalaması (0,005) daha büyük 
bulunmuştur (Tablo 3). 
Yatış süresini etkileyebilecek faktörler 
incelendiğinde; cinsiyetin (p: 0,639), yaş aralığının 
(p: 0,939), taburculuk şeklinin (p: 0,349), anti-
psikotik ve benzodiazepin kullanımının (sırasıyla p: 
0,450, p:0,878) geriatrik depresyon hastalarında 
hastanede yatış süresini etkilemediği bulunmuştur. 



Geriatrik depresif bozukluk ve geriatrik olmayan 
depresif bozukluk grupları arasında yatış süresi 
açısından (p: 0,492) fark bulunamamıştır. Tedaviye 
dirençli (p: 0,004) veya psikotik belirtileri olan (p: 
0,017) hastaların daha uzun süre hastanede 
yatararak tedavi gördüğü saptanmıştır (Tablo 4).   
TARTIŞMA 
Çalışmamız örnekleminin çoğunu (%57,9) erkek 
hastalar oluşturmaktadır. Hastaların %55,3’ü ilk 
depresif bozukluk ataklarını geriatrik dönemde 
yaşamışlardır. Popülasyonun %28,9’u tedaviye 
dirençli olarak değerlendirilmiştir. Tedaviye 
dirençli depresif bozukluk hastalarının geriatrik 
dönemde daha çok ve uzun süre hastaneye yattığı 
bulunmuştur. Aynı zamanda EKT uygulanan 
hastaların neredeyse tamamı (9/10) tedaviye 
dirençli hastalardan oluşmaktaydı.  
Çalışmamızın aksine birçok çalışmada geriatrik 
depresif bozukluk hastalarının çoğunu kadın hasta-
lar oluşturmaktadır. Aynı zamanda kadınlarda geri-
atrik çağda depresif bozukluğun görülme sıklığı 
daha yüksektir (5). Bu farklılığın nedeni 
çalışmamıza sadece yatarak tedavi gören geriatrik 
depresif bozukluk vakalarının alınmış olması ola-
bilir.  
Geriatrik dönem öncesi depresif bozukluğu olup 
geriatrik dönemde depresyonu tekrarlayan 
hastaların %65,9’unda MRG’de saptanabilen 

beyaz cevher hiperintensiteleri, geç başlangıçlı 
depresif bozukluk hastalarında %93,7 sıklığa 
ulaşabilmektedir (16). Geç başlangıçlı depresyonda 
erken başlangıçlı depresyona göre dört kat artmış 
oranda beyaz cevher hiperintensiteleri saptanma 
olasılığı vardır (17). Beyaz cevher hiperintensiteleri 
yerleşim yerlerine göre depresif semptomlar ile 
ilişkili olabilmektedir (18). Bu lezyonların vasküler 
hastalıklara ikincil olarak geliştiği, altta yatan 
vasküler risk faktörlerine işaret ettiği bilinmektedir 
(19). Çalışmamızda da geriatrik depresyonun et-
yolojik açıklamalarından birisi olan vasküler 
depresyonu destekler nitelikte MRG çekilen 
hastaların %82,1’inde beyaz cevher hiperinten-
siteleri tespit edilmiştir. Erken ve geç başlangıçlı 
depresyon grupları arasında MRG’de görülen 
beyaz cevher hiperintesiteleri açısından fark 
bulunamamıştır. Bunun nedeni MRG çekilen hasta 
sayısının her iki grupta (geç başlangıçlı depresyon 
grubunda 17/42, erken başlangıçlı depresyon 
grubunda 11/34) da görece az sayıda olması ola-
bilir.   
Geriatrik depresyonun başlangıç yaşı baz 
alındığında özel bir formu olan geç başlangıçlı 
depresyon ilk depresif atağın 65 yaşın üzerinde 
görülmesidir. Geç başlangıçlı depresyon; ilk depre-
sif atağın daha genç yaşta görüldüğü ve geriatrik 
dönemde tekrarladığı erken başlangıçlı depresyon-
dan klinik ve etyolojik açısından farklılık göstere-
bilen bir bozukluktur (20). Bu grubun erken 
başlangıçlı depresyondakilere göre kognitif olarak 
daha kötü performans gösterdiği, daha fazla 
vasküler risk faktörü taşıdıkları (21), fonksiyonel 
görüntüleme yöntemlerinde özellikle merkezi kor-
tikal aktivitede farklılık gösterdikleri (22) bilinmek-
tedir. Bu durumun altta yatan vasküler veya 
nörodejeneratif bir sürecin yansıması olduğu 
düşünülmektedir (23). Ancak geç başlangıçlı ve 
erken başlangıçlı geriatrik depresyon vakalarının 
fenomenolojik farklılıklarının az olduğu (24), klinik 
gidiş olarak benzerlik gösterdikleri bulunmuştur 
(25). Erken ve geç başlangıçlı depresyonda atak 
sürelerinin, tedaviye direnç ve psikotik özellik 
görülme oranlarının benzer olduğu gösterilmiştir 
(20). Bu nedenle her ne kadar etyolojik farklılıklar 
olsa da çalışmamız sonucunda da bulunduğu gibi 
her iki geriatrik depresyon formu arasında tedavi 
gidişatı açısından fark olmayabileceği 
düşünülmüştür. Önceki çalışmalara (26) benzer 
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şekilde çalışmamızda da geriatrik depresif bozuk-
luk vakalarının çoğunun geç başlangıçlı depresif 
bozukluk (>65 yaş) olduğu bulunmuştur. 
Psikotik özellikli depresif bozukluk geriatrik 
çağdaki depresyonların yaklaşık %37’sini 
oluşturmaktadır. Psikotik özellikli depresif bozuk-
lukta hastalık şiddeti melankolik ve melankolik 
olmayan depresyona göre daha fazladır (27). 
Psikotik özellikli depresif bozuklukta antidepresan 
tedaviye antipsikotik tedavi eklenmesi önerilmek-
tedir (14). Psikotik özellikli geriatrik depresif 
bozukluğu olan hastaların hastalık süreleri daha 
uzun olmaktadır (28). Bu nedenle psikotik özellikli 
depresif bozukluğu olan geriatrik hastaların daha 
uzun süre yatması beklenen bir durumdur.  
Geriatrik depresif bozuklukta 1/3 oranda tedaviye 
direnç olabilmektedir (29). Yapılan birçok 
çalışmada tedaviye direnç açısından geriatrik grup 
ile geriatrik olmayan grup arasında fark 
bulunamamıştır (30). STAR-D çalışmasında 
depresyonda olan hastaların 1/3’nin tedaviler sonu-
cunda bile semptomatik olduğu bildirilmiştir (31). 
Tedaviye dirençli geriatrik depresyonda antidepre-
sanlar kombine edilebilmekte, tedaviye antip-
sikotikler veya lityum eklenebilmekte veya EKT 
tedavisi uygulanabilmektedir (32). Tekrarlayan 
depresif atakları olan geriatrik depresyon 
hastalarında kombinasyon tedavisine daha sık 
başvurulmaktadır (33). EKT geriatrik dönemde 
hızlı antidepresan etki gösteren, etkili ve güvenli bir 
yöntem olarak bilinmektedir (34). EKT’ye yanıt 
geriatrik depresif bozukluk hastalarında genç 
hastalara göre daha iyi olmaktadır (35). 
Çalışmamızda da %28,9 sıklıkta tedaviye direnç 
saptanmış olup, hastaların çoğuna antidepresan 
tedavi yanına başka bir antidepresan tedavi, anti-
psikotik, benzodiazepin veya duygudurum düzen-
leyici eklenmiştir. Sık (61/76) kombine tedavi 
kullanımı geriatrik depresyonun etyolojik 
zenginliğine bağlı semptomatolojisinde de çeşitlilik 
olmasının (32) bir sonucu olabilir. Tedaviye dirençli 
hastaların daha çok hastane yatışı ve daha fazla 
EKT uygulanması beklenebilecek bulgulardır. 
Geriatrik depresyonda antidepresan tedaviye 
yanıtın geriatrik olmayan gruptan farklı olmadığı 
bilinmektedir (25). Ancak antidepresan tedaviye 

verilen yanıtlar çalışma yöntemine göre farklılık 
gösterebilmekte olup ileri yaşta antidepresan 
tedaviye verilen yanıtın azaldığını belirten 
çalışmalar da mevcuttur (13). Depresyon için öne-
rilen tedavi seçenekleri her iki grup arasında benz-
erdir. Çalışmamızda geriatrik ve geriatrik olmayan 
depresif bozukluk hastalarının yatış süreleri 
açısından aralarında farklılık saptanmaması anti-
depresan tedavinin her iki grupta da tedavi 
etkinliğinin benzer olabileceğini gösterebilir. 
Çalışmanın kısıtlılıklarından bir tanesi sadece yatan 
hastalar üzerinde uygulanmış olmasıdır. Bu neden-
le sonuçları tüm geriatrik depresyon hastalarına 
genellemek güçtür. Hastalık şiddeti açısından bir 
değerlendirme yapılmamış olması ve çalışma 
dizaynının da retrospektif olması çalışmanın diğer 
kısıtlılıklarıdır. Geriatrik çağda eşlik edebilecek 
hipertansiyon, diabetes mellitus, koroner arter 
hastalığı gibi nispeten sık görülen komorbid 
durumların etkilerinin dikkate alınması gerekirdi. 
Geriatrik olmayan depresif bozukluk hastaları her 
ne kadar cinsiyet açısından eşleştirilmiş olsa da, 
tedaviye direnç, psikotik özellik veya hastalık 
şiddeti gibi değişkenler açısından  geriatrik depresif 
bozukluk hastaları ile eşleştirilmemiş olması da 
çalışmanın bir kısıtlılığıdır.     
SONUÇ 
Bu çalışma sonucunda yatarak tedavi gören geri-
atrik depresyon hastalarının çoğunun ilk kez psiki-
yatri servisine yattığı, erken ve geç başlangıcın 
tedaviye yanıt konusunda farklılık göstermediği, 
klinik tabloya yüksek sıklıkta beyaz cevher hiperin-
tensitelerinin eşlik ettiği, depresif atağın psikotik 
özellikli olmasının veya tedaviye dirençli olmasının 
yatış süresini uzatan iki değişken olduğu 
belirlenmiştir.  
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