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OLGU 1 



• 73 yaşında Şükrü bey, emekli öğretmen,eşi 

ile yaşıyor 

• Başvuru şikayeti: Durgunluk moralsizlik, 

unutkanlık ve dalgınlık. 

• Para hesabını karıştırabiliyor , isimleri 

karıştırıyor, namazda dalıp gidiyor,otobüste 

ineceği bazen durağı karıştırıyor. Uykuları 

bozuk 

• Görüşmelere kendi geliyor 

 



• 2 kızı da ca biri ex biri terminal. Ölen kızın 
otistik oğluna bakmaya başlamışlar 

• Evin dış işlerini yapıyor 

• 4 kalp krizi geçirmiş.  

• Midede de ülser var  

• Paxil, anafranil xanax, zocor, metpamid, 
plavix kullanıyor 

• Demans için aile anamnezi negatif 

• NM: Bilateral dişli çark pozitif 

• MR: iskemik gliotik yaygın odaklar 



• DAVRANIŞSAL 

• Mood ileri anksiyöz ve depresif 

• Hezeyan ve hal. Yok 

• Terminal insomnia,  

• Psikomotor huzursuzluk var 

• GDS: 22/30 

  



• KOGNİTİF 

• MMSE: 26(2 sayı dizsi, 1 bellek, 1 emir ) 

• Saat çizimi özensiz ama doğru 

• Atasözleri  ve ikili benzerlikler sorunsuz 

 

• Dikkati sürdürme bozuk, bellek normal 



MCI ve DEP 
• Kognisyonu bozan  ilaçlar kesiliyor , 

sertralin 200 yanıtsız 

• Mirtazepine 45mgr/gün 

• 1 yıllık takip  

• GDS: 8 

• MMSE 28(2 puan bellek), tanıma 

korunuyor. 

• Takip sürüyor 



• Yoğun sosyal stress 

• Alzheimer’e döner mi? 

• Vasküler yük ne olacak?  

• Vasküler depresyon?..., 



OLGU 2 



• 64  yaşında kadın hasta,  moralsizlik huy 

değişikliği ve unutkanlık şikayeti ile getirilir 

Tek basına yaşayan ilkokul eğitimli evhanımı 

• Son 1 yıldır yavaş yavaş baslayan yeni huylar.  

– Dobralık, evden çeşitli akrabalara çekip gitme 

– Alışveriş yapıyor paraları dağıtıyor 

– Uyku azlığı ve gevezelik 

– Sinirli ve alıngan 

– Evde sürekli iş yapmak için dolanma 

– Kendi temizliğini ihmal, ev dağınık 

• Son 2 ayda neredeyse hiç uyumuyor, 



• Özgeçmişinde 3 kez biri yatış gerektiren 

depresyon 

• NM normal,  MRI’da hafif global atrofi 

• Biokimya da ilgili sorun yok 

• FTD tanısı konmuş; ve bakımın devamı 

önerilmiş 

• İleri tetkik yok? PET? 

 

• Aile anamnezi yok.  8/2kardeşi Bipolar… 

• Lityum 300mgr/gün alıyor.  

• Tanı: bipolar boz geç başlangıçlı 



Olgu 3 

• 75 yaşında Ahmet bey; emekli albay 

• 2 yıl önce eşi ölür ve evini taşırlar. 

• Başvuru: Durgun isteksiz keyifsiz ve  

unutkan 

• Daha önce bilinen bir psikiyatrik hastalık 

yok 

• DM  ve HT için ilaç alıyor 

• Essitalopram 5 mgr ve donepezil 5 mgr 

alıyor 

•   

 



• Muayenede: Neredeyse apatik, düşünce 

içeriği: az kelimelerle konusuyor evet yada 

hayır deme eğiliminde 

•  Uykuları ve iştahı bozuk 

• Hiç bir ilgisi kalmamış, bir yıldır gazete dahi 

okumuyor. Hobilerin hepsini terk etmiş 

• Torunun doğım gününü unutmuş. 

• GDS: 27/30 

• MMSE: 27     3 puan dikkatten 

 

 

 



Riskler 

Ahmet bey demans olur mu? 

• Yaş 

• Eş kaybı  

• Ev ve ortam kaybı 

• DM 1.5-4 kat 

• HT  

• Depresyon 

 

 



Geriatrik Depresyon 

 

•Depresyon >65 yaş: % 8-16 

 

– Türkiyede 70 yaş üzerinde %16 
Baral Kulaksızoğlu et al , İnt J Psychogeriatrics2004 

 

•%1 MD, %3 distimi,%15 depresif bel. 



 Geç başlangıçlı yaşlılık depresyonu 

• Daha az aile yüklülüğü 

• Daha fazla kognitif  tutulum 

• Sözel akıcılık ve dil bozukluğu fazla 

• Apati , psikomotor retardasyon fazla , ajitasyon 

suçluluk az ve içgörü düşük 

• Sağırlık sıklıkla var 

• Beyaz maddenin ileri bozukluğu 

• Demansa dönüşüm çok sık (3 yıl içinde% 40)  

•                                                      Alexopulos 90 







VD 

• Geç başlangıçlı depresiflerin %60’ında WML 
var 

• Genç başlangıçlı depresyonların %11’inde 
WML var 

• 470 MCI periventiküler WML  1 yıl içinde AD 

ye dönüşüm öngörücüsü 
» Choi 2013 

• “İleri yaşta başlayan, vasküler risk faktörleri 
yüksek, beyaz maddesi bozuk, ilaç tedavisine 
dirençli depresyon” tanımı yerleşiyor. 

 



Destek çalışmalar 

• WML varlığı yaşlılık depresyonunda kognitif tutulımın 

ağırlığı ile ilgilidir. 

– (Austin et al., 2001;Goodwin, 1997; Herrmann et al., 2007), 

•  Fonksiyonel tutulum daha ağırdır. 

– (Steffens et al., 2002),  

• Tedavi yanıtı düşüktür 

–  (Alexopoulos et al., 2002, 2008; Chen et al., 2006; Hickie et 

al., 1995, 1997; Iosifescu et al.,2006; O'Brien et al., 1998; 

Simpson et al., 1998; Steffens et al., 2001) 



Yaşlılık depresyonunda geri 

dönüşümsüz nöroanatomik veriler 
• Hipokampal küçülme 

 
» Sheline 1996...Bellani 2010 

– Kronik stress BDNF’yi azaltıyor/hipp geridönüşümlü 
küçülüyor.  

 
– 11 yıllık izlemede özellikle R hipp küçülüyor ve akut epizodla 

ilgili 
» Ahdidan 2011 

 

 

•  Minimal kortikal atrofi/nöron kaybı 

• Büyümüş lateral ventiküller 
» Botteron 1997 

 

 



V Dep en sık erken evre demansla 

karışır 

• Apatik 

• Spontanitesi eksik, motor yavaş 

• Anksiyetesi düşük 

• Yakınmalarını anlatmakta donuk 

• Retardasyonun belirgin olduğu 

• Yıkanma, yemek yeme gibi GYA açısından 

daha zorlanan... 

 



Tek başına depresyon da kognitif 

bozulmaya yol açar 
• Depresyon başlıca dikkat fonksiyonunu bozarak  

tüm diğer kognitif alanları da ikincil olarak 
etkiler. 

 
• Depresyon, kognitif testlerde tanımanın korunduğu bir 

bellek kusuruna neden olurken, Alzheimer  Hastalığında 
tanımanın da bozulduğu ‘Limbik tipte’ bellek kusuru 
saptanır. 

 

• Depresyonda mood ve kognitif belirtiler ya eş zamanlı başlar 
yada mood öncedir. 

 

• Günlük yaşam tümüyle bozulmaz, tüm kognitif yıkıma 
rağmem hastanın hala yapabildiği üst düzey işlevler olabilir. 

 



“Psödo demans” dönüşüm 

• 185 depresif  yaşlı hasta 5ila 7 yıl arası 
izleme. Kognitif sorunu olanların %71’i 
diğer grubun %18’i demansa dönüyor. 
Dönüşüm tedavi başarısından bağımsız. 

– Fonsecca JA J. Affec Dis 2007 

• Bir  depresif kohort 2 yıl izlenmiş.% 23.5 
AD olmuş. AD olanların %100’ü,  stabil 
kalanların %59’unda psikopatoloji var. 

• En sık %67 ile depresyon ve % 50 ile apati  
» Teng 2007 

 



• 949 Framingham çalışması katılımcısı 17 yıl 
izlenmiş. Depresyonlu olmak AD dönüş 
riskini %50 artırıyor. Her cut off depresif 
puan artışı riski de 3 kat artıryor 

» Saczynski 2010 

• Baltimore Longitudinal Study of Aging, 

– 1239 kişi ortalam 24.7 yıl izlenmiş. 

– İlk epizod  depresyon yaşlılıkta ise %87 ila 92  
risk artıyor 

– Her tekrarlanan epizod %14 AD riskini artırıyor 
» Datson 2010 

 

 



Depresyon görüldüğü yerde 

en uygun doz ve süre yakın takip ile 

tedavi edilmelidir 



Sonuç 

• Yaşlıda depresyon mani yada hipomani 

klinik olarak demans ile karışabilir 

• Depresyon kognisyonu bozan bir hastalıktır. 

• Depresyon düzelse bile kognitif hasar kalıcı 

olabilir. 

• Depresyon nörodejeneratif hastalığa zemin 

hazırlar, dönüşüm riskini artırır 

• Agresif ve doğru bir şekilde tedavi 

edilmelidir 





62 yaşında kadın 

• “Yerimden doğrulamıyorum. Canım çekiliyor 
gibi 

Artık bittim, yoruldum bu ağrı beni bitirdi. Hiç bir 
işimi yapamıyorum. Ağrının şiddetinden 
ağlıyorum. Çocuklarıma bakamıyorum Ameliyat 
dediler oldum. Fiziğe gittim doğru dürüst fayda 
yok.halim de yok Uyuyamıyorum  da.”  

 

“Acıcık iyi oldu gibiydi son 3 aydır yine beter. 5 
yıldır çekiyorum. Şimdi bi de psikiyatriye git 
dediler geldim.” 

 

“Eşim 7 sene önce başka kadına nikah yaptı” 

 



• Tanı:M Depresyon 

• Agırlık:Beck Depresyon Ölçeği: 39 

• Presipitan faktör: Evlilik problemleri ve baş 

etme mekanizmaları 

• Tedavi: SNRI ve Terapi 



57 yaşında kadın. DM ve HT 

• “Başım ağrıyor içim sıkılıyor, ” 

• “Aklıma hep kötü kötü şeyler geliyor” 

• “Sırtım ağrıyor, boynumda kasılma var, 
kollarım halsiz, ayaklarım uyuşuyor , midem 
ağrıyor, dizlerim ağrıyor, içim bulanıyor, gaz 
ve geğirtim var. 2 gün geçiyor gibi sonra yine 
başlıyor” 

• “Moralim bu hastalıklardan bozuk, değilse 
birşeyim yok. 35 yaşından beri çekiyorum” 

• 16 çeşit ilacı var. 5 ayrı poliklinikten takipli 



• Somatik belirti bozukluğu DSM V 

– Ağır tip 

• Terapi ve İlaç?? 



60 yaşında kadın hasta, 

 

“Çok unutkanım, eşyalarımı nereye 

koyduğumu bilemiyorum. Kapıyı kilitledim 

mi unutuyorum” 

 



• Obsesif kompulsif bozukluk 

– En çok demansla karışır 

• YAB 

– En çok fiziksel hastalıkla karışır 

• Panik bozukluk ve sınırlı semptom atağı 

– Kalp hastalıkları ile karışır ve /artırır. 

• Fobiler 

– Düşme, terkedilme.. 

• PTSD/Akut stres reaksiyonu.. 

 



Tedavi 

• SSRI ama  

– Terapi daha etkin 

– Düzenli görüşme önemli  

• Erişkin tedavi algoritmalari geçersiz.. 





TESEKKÜRLER 



tedavi 

• 45 depresif kognitif bozuk hasta V 20 saf depresif hasta 

• 12 hafta sonra tedavi ile moodları düzelen hastalarda 

kognitif performans düzelmiyor.  

• Perseverasyon ve inisiyatif alma bir miktar düzelse de 

diğerleri bozuk kalıyor 
– Butters MA Am J Psychiatry 2000 



•  The Women's Health Initiative Memory Study. 2010 

 

• Yaklaşık 7000 sağlıklı yaşlı kadın 65-79,  

• Depresif belitileri var, hormon destek çalışmasındalar ve 
Antidepresan kullanmışlar geçmişte 

• MCI ve demansa dönüş izlenmiş 7.5 yıl  

• 383 kadın çalışmaya girerken AD kullanıyor ve  

 

• AD kullanan hastalarda %70 artmiş MCI riski (depresyon 
ağırlığı kontrol edildiğinde) 

• SSRI veya TCA fark etmiyor. 

• İlaç kullanan depresifle kullanmayan depresifler arasında 
dönüşüm riski açısından fark yok. 

 

 




