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OZET

Amag: Bu calismada bir Gniversite hastanesinde yatarak
tedavi goren geriatrik depresyon hastalarinin klinik ve
sosyodemografik Ozellikleri ile yatis suresini etkileyen
faktorler degerlendirilmistir. Yontem: Calismada 2009-
2019 tarihleri arasinda yatarak tedavi goren geriatrik
depresyon hastalari geriye doénuk olarak
degerlendirilmistir. Calismaya 76 geriatrik depresyon
hastasi dahil edilmistir. Hastalarin tedaviye direncli olup
olmamasina ve hastalik baslangic yasina goére
karsilastirmalar yapilmistir. Hastalarin yatis strelerine etki
eden faktorler degerlendirilmistir. Bulgular: Calismaya
katilan 76 hastanin 44'tnl erkeklerin olusturdugu
bulunmustur. Hastalarin cogunun (42/76) psikiyatri servi-
sine ilk yatislari olup 20'sinde psikotik 6zellikli depresif
bozukluk dustinilmustir. Hastalarin  10'una EKT
uygulanmis, 28'ine Manyetik Rezonans Gorlintiileme
cekilmis ve 23'Unde Manyetik Rezonans Gorlintiilemede
beyaz cevher hiperintensiteleri gértilmustar. Taburculuk
sirasinda 61 hastada antidepresan ile kombine olacak
sekilde 41 hastada antipsikotik, 31 hastada benzodi-
azepin ve yedi hastada duygudurum duzenleyici bir ilag
Onerilmistir. Tedaviye direncli olan ve psikotik belirtileri
olan geriatrik depresif hastalar daha uzun sire has-
tanede vyatarak tedavi gormdistir. Erken ve geg
baslangich geriatrik depresyon gruplari arasinda cinsiyet,
yatis sUresi, psikotik 6zellik ve tedavi direnci acisindan
fark bulunamamistir. Sonug: Calismanin bulgularina
gbre yatarak tedavi goren geriatrik depresyon
hastalarinin cogunun ilk kez psikiyatri servisine yattigi,
erken ve gec¢ baslangicin tedaviye yanit konusunda
farkliik gostermedigi, depresif atagin psikotik 6zellikli
olmasinin veya tedaviye direngli olmasinin yatis strresini
uzatan iki degisken oldugu belirlenmistir.
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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
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GIRIS

Ortalama yasam siiresinin artmasi ile beraber 65
yag iistii niifus da artmaktadir. 2000 yilinda tilkemiz
niifusunun % 5,7’sini olusturan geriatrik popiilas-
yon 2018 yilinda {ilke niifusunun % 8,8’ini
olusturmustur (1). Artan geriatrik niifus ile beraber
geriatrik donemdeki psikiyatrik hastaliklarla
karsilasma sikliginin da artmasi beklenebilir.
Geriatrik popiilasyonda depresif bozukluk goriilme
sikliginin geriatrik olmayan popiilasyona gore daha
fazla oldugu tahmin edilmektedir (2). Geriatrik yas
doéneminde siklikla depresif belirtiler
bulunmaktadir (3). Geriatrik cagda depresyon
%13,8 siklikla goriilebilmektedir (4). Geriatrik
cagdaki depresif bozuklugun ortaya ¢ikis sekli geri-
atrik donem Oncesindeki depresif bozuklugun
tekrarlamasi seklinde olabilecegi gibi, geg
baslangicli depresif bozukluk (late onset depres-
sion) olarak adlandirilan 60-65 yas sonrasinda ilk
depresif donemin yasanmasi veya genel tibbi duru-
ma, madde veya ilaca bagl depresif bozukluk
seklinde de olabilmektedir (5). Geriatrik depresy-
ona eslik eden fonksiyonel islevsellikte azalma,
kognitif siireglerde bozulma (6), daha o6liimciil
suisid yontemlerine bagvurma (7) ve beyinde artmig
yapisal goriintiileme bulgular (8) durumun 6nemi-
ni daha da arttiran faktorlerdir. Geriatrik cag
depresif bozuklugunda ayn yastaki saglikli kisilere
kiyasla beyin Manyetik Rezonans MRG) goriin-
tilemesinde artmis beyaz cevher hiperintensiteleri
vardir (9). Literatiirde yapilmis geriatrik depresyon
calismalarma agirlikli olarak 65 yas ve tizeri kisiler
dahil edilmis olmakla beraber 55 veya 60 yas lizeri-
ni dahil eden calismalar da mevcuttur.

Geriatrik cagda depresyonun taninmasi daha zor
olmaktadir. Buna bagl olarak hastalarin ancak
%351 antidepresan  kullanmaktadir  (10).
Hastalarin tedaviye ulagamamalarinin diger neden-
leri arasinda hasta veya hasta yakinlarinin depres-
yon konusunda bilgi sahibi olmamalari, depresyonu
yaglanmanin dogal bir sonucu olarak gdrmeleri,
stigmatizasyon korkular1 ve tabloya yiiksek siklikta
eslik edebilen fiziksel ve psikiyatrik hastaliklar da
sayilabilir. Ayrica geriatrik depresyonda azalmis
tedavi uyumu da hastalarin diisiik oranda antidep-
resan tedavi almasma katki saglamaktadir (11).
Hastalarin iki yil takip edildigi bir caligmada
Schaakxs ve ark. (12) geriatrik ¢agdaki depres-
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yonun daha genc yaslarda goriilen depresyona
gOre; remisyona ulagsma siiresinin daha uzun
oldugunu, iki y1l sonunda daha yiiksek siklikta dis-
timi veya depresif bozukluk tanisinin bulundugunu,
sikayetlerin daha kronik bir seyir izledigini ve
tedavi ile depresyon puanlarinda daha az disiis
goriildiigiinii tespit etmiglerdir. Tleri yasta goriilen
depresyonda plaseboya yanit daha geng yaslardaki
depresyon ile benzerlik gostermektedir (13).
Geriatrik donemdeki depresyonda ilk secenek ilag
tedavisi selektif serotonin gerialim inhibitorleri
(SSGI) ve serotonin noradrenalin gerialim
inhibitorleri (SNGI) olarak bilinmektedir. Tedaviye
direng, ajitasyon veya psikotik belirtilerin olmasi
durumunda antipsikotiklerle kombinasyon Oner-
ilmektedir (14).

Bu calismada iniversite hastanemizde yatarak
tedavi goren geriatrik depresif bozukluk
hastalarinda klinik degiskenlerin, tedavi direncinin
ve yatig siiresine etki eden faktdrlerin
degerlendirilmesi amaglanmistir. Ayn1 zamanda
tedaviye direncli-direncli olmayan ve erken-gec
baslangich geriatrik depresyon gruplari arasinda
karsilagtirmalar yapilacaktir. Literatiirde geriatrik
depresyon hastalarinin yatis siirecine etki eden fak-
torler ile ilgili bilgiye ve iilkemizde yatarak tedavi
goren geriatrik depresyon hastalar1 iizerinde
yapilmis caligmaya rastlanmamustir.

YONTEM

Calismamiza 01.01.2009-01.01.2019 tarihleri
arasinda kurumumuzda yatarak tedavi goren 65 yas
istii, depresif bozukluk tanisi olan hastalar dahil
edilmistir. Hastada eslik eden kognitif bozukluk
olmast durumunda ve depresif bozukluk disinda
psikiyatrik hastalik olmasi durumunda hasta
caligmaya dahil edilmemistir. Kognitif bozukluk
tanisi baslica psikiyatri ve/veya noroloji doktorunun
muayenesine dayandirilmig ve goriintillene yon-
temlerinden de tami koyulurken destek alinmistir.
Calismamizin yapildigi donemde 65 yas ustii 139
hastanin toplam 225 kere hastane yatisi olmustur.
Kognitif bozukluk nedeniyle dokuz hasta, diger
psikiyatrik hastaliklar nedeniyle 54 hasta calismaya
dahil edilmemistir. Calismaya 76 hasta dabhil
edilmistir. Hastalarin verileri hastane otomasyon
sistemindeki anamnez ve hastane yatis siirecine ait
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klinik seyri iceren epikrizlerinden ve hastane
dosyalarindan edinilmistir. Hastalar yattiklar
donemdeki yatis donemi sonunda koyulan
tanilaria gore calismaya dahil edilmistir. Bu; ICD
kodu olarak F32 ve F33 tani kodlarindan yardim
aliarak kolaylagtirilmistir. Ayn1 zamanda otomas-
yon sisteminden hastalara taburculukta Onerilen
tedaviler de not edilmistir. Tedaviye direncli
depresyon kriteri olarak iki antidepresana yeterli
doz ve siire sonunda yanit vermemek kullanilmistir
(15). Hastalarin mevcut depresif epizodlarinin
tedaviye direngli olup olmadig hastalarin anam-
nez, klinik seyir ve dosyalarindan edinilen
baslanilan ve birakilan tedaviler ile bu tedavilerin
baslanma veya kesilme nedenleri degerlendirilerek
kararlastirilmigtir. Mevcut epizodda ayakta veya
yatarak kullanilan antidepresan tedaviler goz
Oniinde bulundurulmustur. Ge¢ baslangich depre-
sif bozukluk olarak 65 yag tstiinde ilk depresif
atagini geciren hastalar degerlendirilmistir.
Geriatrik depresyon hastalar1 kendi icinde 65-69
yas aralifinda olanlar ve >69 yas olanlar olarak
gruplandirilip karsilagtirmalar da yapilmistir.
Geriatrik depresyon hastalarinin yatig siirelerini
geriatrik olmayan grupla karsilastirmak igin son ¢
yilda yatarak tedavi goren 18-64 yas arasindan cin-
siyet olarak eslestirilmis 76 depresyon hastasi
alinmistir. Bunun igin gruplarin cinsiyet olarak
eslesmesi ve yas dagilimini daha homojen hale
getirebilmek igin 18-30, 31-40, 41-50, 51-64 yas
araliklarinin her birinden son yatan 11 erkek ve 8

_Table 1: Hastalann sosyodemografik ve klinik verileri

kadin hasta calismaya dahil edilmistir. Calisma icin
kurumumuz Etik Kurulu'ndan 2019/827 karar
numarasi ile onay alinmigtir.

Istatistik

Kategorik  degiskenler arasindaki iligkinin
degerlendirilmesinde Ki Kare Testi kullanildi.
Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov
Smirnov Testi ile degerlendirildi. Normal dagilim
gosteren bagimsiz gruplarin devamli degiskenleri
arasindaki kargilastirma icin Student T Testi veya
Fisher Exact T Testi, normal dagilim gdstermeyen

bagimsiz gruplarin devamli degiskenlerinin
karsilagtirllmasinda Mann Whitney U Testi
kullanildi.  Mann  Whitney U  kullanilan

kargilagtirmalarda degiskenler anlama kolayligi
agisindan ortalama=SD seklinde verilmistir.
Degerlendirme icin “SPSS for Windows 15.0”
istatistik paket programi kullanildi.
Karsilastirmalarda anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak
kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin sosyodemografik ve klinik ozellikleri
Tablo 1’de verilmistir. Verilere gore yatarak tedavi
goren geriatrik depresyon olgularinin 44’tini
(%57,9) erkekler olusturmaktadir. Grubun yas

Cinsivet Erkek 44 (%0 57.9)
Kadin 32 (%0 42.1)
Erkek 69.00=5.05
Yas. ont=SD Kadin 69 12=3 99
Toplam 69.05=4.60
Evh 57 (%075)
Medem hal Bekar 2(%a2.6)
Diger 17 (®22.4)
65 vas Bnces) yvats + 34 (" 44.7)
= 12 (%0 55.3)
Psikonk dzellik + 20 ("0 26.3)
= 56 (%o 73.7)
EKT uvgulamas + 10 ("s 13.2)
- 66 ("o 86.8)
Tedavive direngh depresyon + 22 (%0 28.9)
- 54 (% 71.1)
MRG 4 28 ("o 36.8)
- 48 ("0 63.2)
MRG de beyvaz cevher o 23 ("0 82.1)
hiperintensitelerni - 5(% 17.9)
Doktor dnerisivle 57( %75 )
Hastaneden ¢ikis nasil oldu Doktora ragmen 19 (%625 )

Taburculukta antidepresan tedavive ek

Anupsikonk

4276 (%0 55.2)

ilag Benzodiazepin

3176 (% 40.7)

Duy gudunun diz.

T/76 (%0 9.2)

Yas chsmndaki degiskenler n (%0) olarak verilmistr.
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Tablo 2: Tedavive direncli ve direncli olmayan geriatrik depresvon hastalan arasindaki karsiastwrmalar

Tedavive direncli

Direncli olmayan

depresvon (n:22 depresvon (n:54) 72 P degeri
Cinsivet Erkek 14 (%063.6) 30 (%55.5) 0.153 0.696
Kadm 8 (%036.4) 24 (%044.5)
Yas ortalamasi 68.77 = 3.91 69.16 = 4.89 0.738*
Yasaralif 65-69 13 (%59) 37 (2068.5) 0617 0.432
>70 9 (%041) 17 (%031.5)
Coklu yatig + 19 (%86.3) 23 (%042.5) 10,408 Q001
= 3 (%li]) 31 (%57.5)
ERT * 9 { %041) 1 (%01.9) 0.000%*
- 13 (%e59) 53 (%098.1)
Geriatrik donem + 11 (%050) 23 (%042.5) 0.112 0.738
Sacesl yatis - 11 (%50) 31 (%57.5)
Psikotik &zellik + 8 (%364) 12 (%022.2) 0965 0326
= 14 (%63.6) 42 (%778)

Yag dasindaki degiskenler n (%0) olarak verilmistir. *: Student T testi. **: Fisher Exact Test

ortalamasi 69,05+4,60’dir. Hastalarin ¢ogunun
(n:42, %55,3) psikiyatri servisine ilk yatislar olup
34 hasta 65 yas Oncesinde de psikiyatri servisine
yatarak tedavi olmuslardir. Hastalarin 20’sinde
psikotik  6zellikli depresif bozukluk vardir.
Hastalarin 10’una EKT uygulanmis, 28’ine MRG
cekilmistir. Yirmi sekiz hastanin 23’iinde MRG’de
beyaz cevher hiperintensiteleri goriilmiistiir.
Hastalarin 22’si (%28,9) tedaviye direncli depres-
yon olarak degerlendirilmistir. Tedavileri devam
ederken 19 hasta (n: %25) kendisi veya yakininin
istegi ile taburcu edilmistir. Taburculuk sirasinda 14
hastaya yalnizca antidepresan, bir hastaya yalnizca
antipsikotik Onerilmistir. Geri kalan 61 hastada ise
antidepresan ile kombine olacak sekilde 41 hastada
antipsikotik, 31 hastada benzodiazepin ve yedi has-
tada duygudurum diizenleyici bir ila¢ 6nerilmistir.

Tedaviye direngli geriatrik depresyon hastalari ile
direncli olmayan hastalar arasinda cinsiyet (p:
0,696), yas ortalamasi (p: 0,738), yas araliklar (p:
0,432), geriatrik donem 6ncesinde hastane yatist (p:
0,738) ve psikotik 6zellik olup olmamasi (p: 0,326)

acisindan anlamli fark bulunamamistir. Direncli
depresif bozukluk olan hastalarin geriatrik
donemde daha ¢ok hastane yatisimin (p: 0,001)
oldugu ve bu hastalara daha stk EKT (p: 0,000)
uygulandigi bulunmustur (Tablo 2).

Gec baslangicli depresyon hastalar ile daha erken
baslangicli depresyon (early onset depression)
hastalar1 arasinda cinsiyet (p: 0,431), tedaviye
direng (p: 0,556), psikotik ozellik (p: 0,308),
MRG’de beyaz cevher hiperintensiteleri (p: 0,330)
ve yatig siresi (p: 0,285) acgisindan fark
bulunamamustir. Geg baslangicl depresif bozukluk
hastalarinda yas ortalamast (0,005) daha biiyiik
bulunmustur (Tablo 3).

Yatis siiresini etkileyebilecek  faktorler
incelendiginde; cinsiyetin (p: 0,639), yas araliginin
(p: 0,939), taburculuk seklinin (p: 0,349), anti-
psikotik ve benzodiazepin kullaniminin (sirasyla p:
0,450, p:0,878) geriatrik depresyon hastalarinda
hastanede yatis siiresini etkilemedigi bulunmustur.

Tablo 3: Geiatrik depresvon vakalarinin ilk atak baslangig vasina giire karsilastinlmasi

Geg baslangigh Erken baslangich P degeri
depresyon depreyon
(=63 yag) (=65 yag)
(n:42) (n:34)
Yas (ort=85) 70.35:5.25 67.4443.01 . (03
Cinsiyvet E 26 18 0,431
K 16 16
Tedavive direngh  + 11 11 0.556
depresvon - 31 23
Psikotik dzellik + 13 7 0,308
- 29 27
MRG de beyaz + 13 10 0,330
cevher - 4 1
hiperintensitesi
Yatis sliresi (ort=58) 30.44421.63 25.194+20,73 0,285

Yas ve yaus sitresi disindaki degiskenler n (%0) olarak verilmistir,
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Table 4: Yaus siresinin farkh degiskenlere gire incelenmesi

Yats siirest MU P defen
(or=SD)

Cinsvet Erkek 13,02:21,36 639500 0,639
Kadin 26,8721 20

Yag arahgi 6369 17, 10£20,65 643000 0939
=H9 283822 49

Tedavi direnci 40,34:27.03 30500 0004
- 122421566

Psikotik belirt + 33301844 ISTS00 007
- 254821 83

Taburculuk seklh  Kendistegitle 285622147 463,500 0349
Doktor stefn e 24.47=20 44

Benzodiazepm IHTEI8AT 6K3I00 0878
kullanm 18,6822 .98

Antipstkonk + 28832171 637,300 0450
kullanimm 25 8422063

=65 275322006 2701500 0,492
Yag grubu <63 24.89=19.00

MU: Mana Whimey U
Geriatrik depresif bozukluk ve geriatrik olmayan
depresif bozukluk gruplar1 arasinda yatis siiresi
acisindan (p: 0,492) fark bulunamamistir. Tedaviye
direngli (p: 0,004) veya psikotik belirtileri olan (p:
0,017) hastalarin daha uzun siire hastanede
yatararak tedavi gordiigii saptanmustir (Tablo 4).

TARTISMA

Calismamiz o6rnekleminin ¢ogunu (%57,9) erkek
hastalar olusturmaktadir. Hastalarin %55,3’i ilk
depresif bozukluk ataklarimi geriatrik donemde
yasamiglardir. Popiilasyonun %28,9’u tedaviye
direncli olarak degerlendirilmistir. Tedaviye
direncli depresif bozukluk hastalarinin geriatrik
donemde daha cok ve uzun siire hastaneye yattig1
bulunmustur. Ayni zamanda EKT uygulanan
hastalarin neredeyse tamami (9/10) tedaviye
direncli hastalardan olugsmaktaydi.

Calisgmamizin aksine bir¢cok calismada geriatrik
depresif bozukluk hastalarinin ¢gogunu kadin hasta-
lar olusturmaktadir. Ayn1 zamanda kadinlarda geri-
atrik ¢agda depresif bozuklugun goriilme siklig
daha yiiksektir (5). Bu farkliligin nedeni
calismamiza sadece yatarak tedavi goren geriatrik
depresif bozukluk vakalarmin alinmis olmasi ola-
bilir.

Geriatrik donem oncesi depresif bozuklugu olup
geriatrik donemde depresyonu tekrarlayan
hastalarin  %65,9unda  MRG’de saptanabilen
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beyaz cevher hiperintensiteleri, ge¢ baslangich
depresif bozukluk hastalarinda %93,7 sikliga
ulasabilmektedir (16). Geg baglangich depresyonda
erken baslangich depresyona gore dort kat artmug
oranda beyaz cevher hiperintensiteleri saptanma
olasiligi vardir (17). Beyaz cevher hiperintensiteleri
yerlesim yerlerine gore depresif semptomlar ile
iligkili olabilmektedir (18). Bu lezyonlarin vaskiiler
hastaliklara ikincil olarak gelistigi, altta yatan
vaskiiler risk faktorlerine isaret ettigi bilinmektedir
(19). Calismamizda da geriatrik depresyonun et-
yolojik agiklamalarindan birisi olan vaskiiler
depresyonu destekler nitelikte MRG c¢ekilen
hastalarin %82,1’inde beyaz cevher hiperinten-
siteleri tespit edilmistir. Erken ve gec baslangich
depresyon gruplar1 arasinda MRG’de goriilen
beyaz cevher hiperintesiteleri acisindan fark
bulunamamuistir. Bunun nedeni MRG cekilen hasta
sayisinin her iki grupta (ge¢ baglangigh depresyon
grubunda 17/42, erken baslangicli depresyon
grubunda 11/34) da gdrece az sayida olmasi ola-
bilir.

Geriatrik depresyonun baslangic yas1 baz
alindiginda 6zel bir formu olan gec baslangich
depresyon ilk depresif atagin 65 yasin iizerinde
goriilmesidir. Geg baslangich depresyon; ilk depre-
sif atagin daha genc yasta goriildiigii ve geriatrik
donemde tekrarladigi erken baslangigh depresyon-
dan klinik ve etyolojik acgisindan farklilik gostere-
bilen bir bozukluktur (20). Bu grubun erken
baslangichh depresyondakilere gore kognitif olarak
daha kotii performans gosterdigi, daha fazla
vaskiiler risk faktorii tagidiklar1 (21), fonksiyonel
goriintiileme yontemlerinde 6zellikle merkezi kor-
tikal aktivitede farklilik gosterdikleri (22) bilinmek-
tedir. Bu durumun altta yatan vaskiiler veya
norodejeneratif bir siirecin yansimas: oldugu
diisiiniilmektedir (23). Ancak gec baglangich ve
erken baslangichh geriatrik depresyon vakalarinin
fenomenolojik farkliliklarinin az oldugu (24), klinik
gidis olarak benzerlik gosterdikleri bulunmustur
(25). Erken ve ge¢ baglangich depresyonda atak
siirelerinin, tedaviye direng ve psikotik ozellik
goriilme oranlarinin benzer oldugu gosterilmistir
(20). Bu nedenle her ne kadar etyolojik farkliliklar
olsa da calismamiz sonucunda da bulundugu gibi
her iki geriatrik depresyon formu arasinda tedavi
gidisati acisindan fark olmayabilecegi
diisiiniilmiistiir. Onceki cahismalara (26) benzer
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sekilde calismamizda da geriatrik depresif bozuk-
luk vakalarmin cogunun gec baslangich depresif
bozukluk (>65 yas) oldugu bulunmustur.

Psikotik oOzellikli depresif bozukluk geriatrik
cagdaki depresyonlarin  yaklastk  %37’sini
olusturmaktadir. Psikotik ozellikli depresif bozuk-
lukta hastalik siddeti melankolik ve melankolik
olmayan depresyona gore daha fazladir (27).
Psikotik ozellikli depresif bozuklukta antidepresan
tedaviye antipsikotik tedavi eklenmesi Onerilmek-
tedir (14). Psikotik ozellikli geriatrik depresif
bozuklugu olan hastalarin hastalik siireleri daha
uzun olmaktadir (28). Bu nedenle psikotik 6zellikli
depresif bozuklugu olan geriatrik hastalarin daha
uzun siire yatmasi beklenen bir durumdur.

Geriatrik depresif bozuklukta 1/3 oranda tedaviye
direng olabilmektedir (29). Yapilan bircok
calismada tedaviye direnc agisindan geriatrik grup
ile geriatrik olmayan grup arasinda fark
bulunamamistir (30). STAR-D c¢alismasinda
depresyonda olan hastalarin 1/3’nin tedaviler sonu-
cunda bile semptomatik oldugu bildirilmistir (31).
Tedaviye direncli geriatrik depresyonda antidepre-
sanlar kombine edilebilmekte, tedaviye antip-
sikotikler veya lityum eklenebilmekte veya EKT
tedavisi uygulanabilmektedir (32). Tekrarlayan
depresif ataklar1 olan geriatrik depresyon
hastalarinda kombinasyon tedavisine daha sik
basvurulmaktadir (33). EKT geriatrik donemde
hizli antidepresan etki gosteren, etkili ve giivenli bir
yontem olarak bilinmektedir (34). EKT’ye yanit
geriatrik depresif bozukluk hastalarinda geng
hastalara gore daha iyi olmaktadir (35).
Calismamizda da %28,9 siklikta tedaviye direng
saptanmig olup, hastalarin ¢oguna antidepresan
tedavi yanina baska bir antidepresan tedavi, anti-
psikotik, benzodiazepin veya duygudurum diizen-
leyici eklenmigtir. Sik (61/76) kombine tedavi
kullanim1  geriatrik  depresyonun etyolojik
zenginligine bagli semptomatolojisinde de cesitlilik
olmasinin (32) bir sonucu olabilir. Tedaviye direncli
hastalarin daha ¢ok hastane yatist ve daha fazla
EKT uygulanmasi beklenebilecek bulgulardir.

Geriatrik depresyonda antidepresan tedaviye
yanitin geriatrik olmayan gruptan farkli olmadig1
bilinmektedir (25). Ancak antidepresan tedaviye

461

verilen yanitlar ¢aligma yontemine gore farklilik
gosterebilmekte olup ileri yasta antidepresan
tedaviye verilen yanitin azaldigin1 belirten
caligmalar da mevcuttur (13). Depresyon igin 6ne-
rilen tedavi segenekleri her iki grup arasinda benz-
erdir. Calismamizda geriatrik ve geriatrik olmayan
depresif bozukluk hastalarinin yatig siireleri
agisindan aralarinda farklilik saptanmamasi anti-
depresan tedavinin her iki grupta da tedavi
etkinliginin benzer olabilecegini gosterebilir.

Calismanin kisithliklarindan bir tanesi sadece yatan
hastalar tizerinde uygulanmis olmasidir. Bu neden-
le sonuclar1 tiim geriatrik depresyon hastalarma
genellemek giictiir. Hastalik siddeti acisindan bir
degerlendirme yapilmamig olmasi ve c¢aligma
dizayninin da retrospektif olmasi calismanin diger
kisithiliklaridir.  Geriatrik cagda eslik edebilecek
hipertansiyon, diabetes mellitus, koroner arter
hastaligr gibi nispeten sik goriilen komorbid
durumlarin etkilerinin dikkate alinmasi gerekirdi.
Geriatrik olmayan depresif bozukluk hastalar1 her
ne kadar cinsiyet acisindan eslestirilmis olsa da,
tedaviye direncg, psikotik Ozellik veya hastalik
siddeti gibi degiskenler agisindan geriatrik depresif
bozukluk hastalar1 ile eslestirilmemis olmasi da
calismanin bir kisithligidir.

SONUC

Bu calisma sonucunda yatarak tedavi géren geri-
atrik depresyon hastalariin ¢ogunun ilk kez psiki-
yatri servisine yattii, erken ve gec baslangicin
tedaviye yanit konusunda farklilik gostermedigi,
klinik tabloya yiiksek siklikta beyaz cevher hiperin-
tensitelerinin eslik ettigi, depresif atagin psikotik
Ozellikli olmasinin veya tedaviye direngli olmasinin
yatis siliresini uzatan iki degisken oldugu
belirlenmistir.
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