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ETIiK BILDIRIM

Bu tezin yazilmasinda bilimsel ahlak kurallarina uyuldugunu, baskalarinin
eserlerinden yararlanilmasi durumunda bilimsel normlara uygun olarak atifta
bulunuldugunu, kullanilan verilerde herhangi bir tahrifat yapilmadigini, tezin herhangi
bir kisminin bagli oldugum iiniversite veya bir bagka tiniversitedeki baska bir calisma

olarak sunulmadigini beyan ederim.
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YASLILIK DONEMINDE DEPRESYON VE TEDAVISI

Bugra Giivener

OZET

Yaslilik donemi bireyin verimliligini disiirebilir, onu bagimli bir hale
getirebilir ve beraberinde pek ¢ok rahatsizlig1 getirebilir. Yaslilik doneminde goriilen
pek ¢ok psikopatoloji vardir. Bunlardan en sik rastlanani ise depresif bozukluklardir.
Kronik bir hastaliga sahip olmak, esin vefati, sosyal destegin azalmasi, i§ veya statii
kayb1 gibi faktorler yaslilik doneminde depresyon goriilme olasiligini artiran faktorler
arasinda yer almaktadir. Bu donemde goriilen depresyona miidahale edilmez ise erken
vefat, 6zkiyim, yiiksek diizeyde islev kaybi1 ve sagligin kotiiye gitmesi gibi oldukca
olumsuz etkiler goriilebilmektedir. Bu derlemenin amaci, yaslilik doneminde goriilen
depresyonu tanitmak, depresyonun risk etmenlerini vurgulamak, klinik goriiniimiinii
ve seyrini aciklamak ve tedavisinden genel hatlartyla bahsedip yaslilik doneminde
goriilen depresyonun bireyin hayatini ne denli etkiledigi konusunda farkindalik

olusturmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Yaslilik, Depresyon, Psikopatoloji, Psikoterapi, Geriatri



DEPRESSION AND ITS TREATMENT IN OLD AGE

Bugra Giivener

ABSTRACT

Old age can reduce a person's productivity, make him dependent and bring with
him many ailments. There are many psychopathologies seen in old age. The most
common of these are depressive disorders. Factors such as having a chronic disease,
spouse death, decreased social support, job or status anxiety are among the factors that
increase the likelihood of depression in old age. If depression observed during this
period is not intervened, quite negative effects such as early death, self-esteem, high
levels of loss of function and poor health can be observed. The aim of this review is to
introduce depression seen in old age, to highlight the risk factors of depression, to
explain its clinical appearance and course and to talk about its treatment in general
terms and to raise awareness about how depression seen in old age affects a person's
life.

Key Words: Old Age, Depression, Psychopathology, Psychotherapy,
Geriatrics
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ONSOZ

Bu c¢aligmanin amaci yashlik kavramimi acgiklayarak onlarda goriilen
depresyonu tanimlamak, depresyonun epidemiyolojisinden, etiyolojisinden,
depresyonun klinik goriiniimii ve seyrinden, tedavisi ve psikoterapisinden
bahsetmektir. Kisacasi bu ¢alismanin amaci yaslilarda goriilen depresyonu detayli bir
sekilde tanimlamaktir. Bu sayede yasl bireylerde goriilen depresyon konusunda bir
farkindalik kazandirma amaglanmaktadir.

Alanyazi taramasi yapilirken yaslt bireylerde depresyon siirecinden bahseden
calismalarin diger yas gruplarina dair yapilmis olan depresyon ¢alismalarindan daha
az oldugu fark edilmis ve bu nedenle bu konuyla ilgili bir calisma yapmanin
farkindalik kazandirici bir nitelik tasiyacagi diisiiniilmiistir.

Calisma siirecim boyunca benden destegini ve ilgisini esirgemeyen danisman
hocam saym Prof. Dr. Gaye Saltukoglu’na tesekkiirii bor¢ bilirim. Ay sekilde
lisansiistii egitim hayatim boyunca bana kars1 oldukca destekleyici olan, anlayisini
esirgemeyen sevgili esime ve her daim kendimi gelistirebilmem adina beni
yureklendiren sevgili aileme siikranlarimi sunarim.

Agustos, 2022 Bugra Gilivener
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GIRiS

Giinliimiizde 65 yas ve iizeri niifus yasl olarak tanimlanmaktadir. Toplumdaki
yaslt popiilasyonunun gelismis {ilkelerde %15 civar1 oldugu bildirilmektedir
(Alexopoulos 2000; Chong vd., 2001). Ulkemizde ise toplum niifustaki yaslh
popiilasyonun yaklasik olarak %35 oldugu bildirilmistir (Giilseren, 1995; Aydemir,
1999). Yashlhik tabii bir sire¢ olmakla beraber degisik sekillerde
tanimlanabilmektedir; sosyal acidan yaglilik bireyin bagimsiz bir halden bagimli bir
hale ge¢mesi olarak tanimlanabilirken, is hayati yoniinden verimliligin diistiigii ve
emeklilik ¢aginin geldigi bir donemdir (Bilir, 1997).

Yaslanma ile bedende biyolojik, psikolojik ve sosyal bir takim degisiklikler
gorilir. Goriilen fizyolojik degisikliklere drnek olarak kronik hastaliklarin goriilme
olasiliginda artis olmasi, fiziksel kabiliyetlerin geriye diigmesi, unutkanliklarin
baslamasi, refleksif davranislarda yavaslama goriilmesi, algilamanin giiglesmesi gibi
durumlar verilebilir (T.C Saglik Bakanligi, 2002; Sahin ve Yal¢in, 2003). Bunlarin
yani sira yasli bireyin toplum igerisindeki faaliyetlerinin azalmasi, prestijinin azalmasi
belki de kaybi, sayginliginin azalmasi, sosyal iligkilerinin ve faaliyetlerinin azalmasi,
yasamdaki beklentilerinin azalmasi gibi psikososyal degisiklikler de bas gosterir. Tiim
bu degisikliklere uyum saglanmadiginda ve olusan giicliiklerle bas ¢ikilamadiginda ise
yaslilarda bir takim psikiyatrik bozukluklar gelisir (Sahin ve Yal¢in, 2003:11).

Psikolojik bozukluklardan bir tanesi olan depresyon, hayatin her evresinde
oldugu gibi yaghilik evresinde de oldukca fazla goOriilmesi, tam1 ve sagaltim
imkanlarinin var olmasi sebebiyle 6nemli bir halk saglig1 problemidir. (Kurtoglu ve
Rezaki, 1999).

Son yillarda yaslilarda depresyonun hem yayginligi hem de dogasi hakkinda
cok fazla arastirma yapilmis ve sonuglar birbirinden farkli durumlar1 ortaya
koymustur. Bir yandan bazi arastirmacilar, artan kayiplara ve islevsel bozulmaya

ragmen, yasl popiilasyonlarin sasirtict derecede yiiksek diizeyde refah ve dayaniklilik



ile karakterize edildigini One slrmiislerdir ve demans disinda ruhsal hastalik
prevalansinin yagamin ilerleyen donemlerinde azaldigini ifade etmislerdir (Xiang vd.,
2018; Gupta vd., 2021). Baz1 aragtirmacilar ise bunun yash yetiskinler i¢in dogru veri
elde etmedeki metodolojik sorunlardan kaynaklanan sahte bir bulgu oldugunu 6ne
stirmiistir DSM-1V ve ICD-10 gibi kategorik tan1 sistemleriyle, bu giigliiklerin daha
da kotiilestirdigi sik sik dile getirilmistir (Haigh vd., 2018).

Depresyonun goriilme sikligi tiim yas gruplarinda %35-8 civarinda
seyretmektedir (Gottfries vd., 1996). Yashlik caginda goriilen psikolojik sorunlar
iginde depresyon birinci sirada yer almaktadir (Bekaroglu, 1996; Jarvik vd., 2000;
Miiller-Spahn vd., 1994).

Yashlikta gelisen depresyon tablosu, yaslanma siirecinin  getirdigi
biyopsikososyal degisiklikler paralelinde genclerden farklilik gostermektedir.
Ozellikle sosyal baglar1 zayiflamis, yoksul, yalniz, fiziksel hastaliklar1 olanlar
depresyona daha yatkin bireylerdir (Ozyer, 2016). Depresif duygudurum ve ilgi kaybi
hem yaslt hem de geng eriskinlerde depresyonun temel belirtileri olmasina ragmen,
diger temel belirtiler arasinda yash hastalarda 6liim arzusu ve karamsarlik, ve geng
eriskinlerde temel yorgunluk ve istah degisiklikleri yer alir. Yagh yetiskinlerde geng
yetiskinlere kiyasla depresyon fenomenolojisinin bir meta-analizi, yasl hastalarin
daha fazla ajitasyon, hipokondriyazis ve somatik-genel ve somatik-gastrointestinal
semptomlar gosterdigini, ancak daha az sucluluk ve cinsel ilgi kayb1 gosterdigini
gostermistir. Siddetli sugluluk belirtileri veya sucluluk sanrilar1 intihar riskini artirir.
Bazi raporlar, depresyonu olan yagh hastalarin %45'inin psikotik 6zellikler
gosterdigini gostermektedir (Baba vd., 2022).

Yaglilikta depresyon tedavi edilmediginde erken 6liim, intihar riskinin artmast,
islev azalmasi ve genel saglik durumunun bozulmasi gibi olumsuz sonuglar
yaratmaktadir. Ulusal Ruh Saglig1 Enstitiisii 65 yas tistii yaglhilarda goriilen depresyonu

bu yiizden 6nemli bir halk sagligi sorunu olarak belirlemistir (Parlak, 2017).

Yaglhilarda depresyon yeterince taninmayip, bu nedenle de gerekli sagaltim
yagslilara verilememektedir. Yaglilik doneminde goriilen depresyonun ortaya ¢ikisinda

pek cok farkli sebep rol oynayabilir. Bu ¢alisma; yaslilik doneminde goriilen depresif
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bozukluklari tanimlamak, ortaya ¢ikis sebeplerini gostermek ve toplumdaki sikligini
gostermek, olasi psikoterapi destegi konusunda bilgilendirmek ve alanyazinda konu

ile ilgili yapilmis olan ¢alismalar1 sentezlemek amaglanmistir.



BIiRINCI BOLUM
1.YASLILIK KAVRAMI

Yaslilik, yasin artisi ile birlikte bu artigin birey lizerindeki etkilerini tagima hali
olarak tanimlanabilir (Tiirk Dil Kurumu). Yaslanma siireci her canli varlikta goriilen,
canlinin islevselliginde bozulmaya neden olan bir siire¢ olarak tanimlanabilir
(Zedelenmez, 2015). Baska bir tanima gore ise yaslilik, herhangi bir hastalik ya da
sakatlik durumu yasamaksizin, bireyin viicut sistemlerinin ve islevselligin yavas yavas
kaybedilmesidir (Norman, 1995).

Yaslilik siirecinin baslangic yasi 65 olarak kabul edilmektedir. Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) bu siirecte 65-74 yas arasini geng-yasli; 74-84 yas arasini yash ve 85
yas ve {izerini ise ¢ok yasl olarak tanimlamaktadir (DSO, 2022). Yaslhiligin tanimina
dair kiiltiirel ve donemsel belli bash degisiklikler olmasina ve buna bagli olarak
araliklarda degisme olmasina ragmen kabul edilen tannm DSO tarafindan
yapilmaktadir. Verilere gore yash olarak tanimlanan kategoride yer alan insan sayisi
her gegen giin giderek artis gostermektedir. DSO, 60 yas ve iizerinin diinya niifusu
i¢cindeki oraninin her gecen giin artacagini ifade etmektedir. Buna gore 2019°da 60 yas
ve lizeri insan sayis1 1 milyardir. Bu saymin 2030 yilinda 1,4 milyara ve 2050 yilinda
2,1 milyara ulasacagi tahmin edilmektedir (Adell, 2020).

Yaslilik hem biyolojik hem sosyal hem de psikolojik boyutlar1 ile gézden
gecirilmesi gereken bir siirectir. Biyolojik boyutu ile incelendiginde yaslilik, yasin
ilerlemesiyle beraber bireyde meydana gelen fizyolojik degisimlerdir. Sosyal acidan
incelendiginde ise toplumun yash bireylerden beklentilerini ve yaslt bireylere verilen
degeri ifade eder. Psikolojik ag¢idansa, yashilik siireciyle beraber bireyin bilissel
islevlerinin yag alinmasiyla beraber degismesini ifade etmektedir (Birren, 1982).

Yashlik tek sekilde gerceklesmez. Birgok farkli alanda birgok farkli sekilde
meydana gelir. Bunlar genel olarak kronolojik, sosyal, fizyolojik ve psikolojik
yaslanma olarak tanimlanir. Kronolojik yaslanma kisinin dogumu itibariyle, yasadigi
stirece kadar olan zamani ifade eder. Buna gore yasin 65 ve lizeri olmasi demek
kronolojik olarak meydana gelen yaglilig ifade eder. Sosyal yaslanma kisilerin yasam

igerisinde sahip olduklar1 sosyal kimlikleri ve var olan aligkanliklar1 ile ilgilidir.



Kisinin anne-baba gibi rolleri yaninda biiyiik anne-biiyiik baba ya da emekli gibi
rollere sahip olmasi sosyal olarak meydana gelen yaslanmay1 ifade eder. Fizyolojik
yaslanma kisinin yasadig1 yapisal ve fonksiyonel degisiklikleri icerir. Kisinin fiziksel
hareket alanin azalmasi, hafizada meydana gelen degisimler, durusun bozulmasi,
hiicrede olusan kayiplar gibi durumlar s6z konusudur. Psikolojik yaglanma ise kiginin
duygu, diisiince, alg1 ve davraniglarinda meydana gelen degisimleri igerir (Weel ve
Michels, 2019).

Yashlik, bireylerin iiretici konumundan tiiketici konumuna gectigi,
emekliligine bagli olarak statii kayiplar1 goriilebilen, fizyolojik kayiplarin artig
gosterdigi, bireyin ¢evresine uyum siirecini etkileyen, stresorlere karsi gosterdigi
dirayetin azaldig1 ve beraberinde pek ¢ok rahatsizligin da goriilebildigi bir donemdir
(Yahyaoglu, 2013).

Yaslilarla ilgili meydana gelen en 6nemli degisimlerden biri Covid-19’dur.
Pandeminin bagindan bu yana Covid-19’un en ¢ok etkiledigi ve 6liime neden oldugu
grup yaslilardir. 50 yas grubundan yer alan kisiler risk grubundan tanimlanirken, 60
yas ve lzeri kisiler yiliksek diizeyli risk grubu arasinda tanimlanir ve bu risk nefes
almada zorlanma, yogun bakim ve solunum cihazi takviyesi ve 6liim gibi sonuglara

yol agmaktadir.



IKINCI BOLUM
2.YASLILIK DONEMi SORUNLARI

2.1.YASLILIK DONEMINDE ORTAYA CIKAN BIYOLOJIK
SORUNLAR

Yaslanma ile beraber organizmada pek ¢ok farklilasma goézlenir. Viicut
sistemlerinde bozulmalar, beyin fonksiyonlarinda gerileme, néronlarda azalma, tireme
konusunda islevselligin diigmesi, duyu organlarinda fonksiyonel bozulmalar
goriilebilmektedir (Kerem vd, 2001).

Yaslanmayla birlikte biligsel islevsellerde de gerileme goriilebilmektedir.
Dikkat ve dikkati siirdiirme, odaklanma, sorunlarla bas edebilme becerisinde azalma,
yeni bilgileri 6grenme ve hatirda tutma, bilgiyi geri ¢agirma gibi alanlarda gerilemeler
meydana gelmektedir (Aslan ve Hocaoglu, 2017).

Bunlara ek olarak kronik uyku sorunlari da goriilebilmektedir. Cesitli
rahatsizliklara bagli olarak birtakim uyku bozukluklari, uyku apnesi ve noktiirnal
myoklonus gibi problemler yasanabilmektedir (Chiu, 1999).

Kronik hastaliklar acisindan incelendiginde ise, Tiirkiye’de 65 yas ve lizeri
yasli bireylerin %90’ninda bir, %35’inde iki, %23’linde ii¢, %15’ inde dort ve dortten
daha fazla kronik hastaliklar goriilmektedir. Bu hastaliklarin baginda ise kalp-damar
hastaliklar1 goriilmektedir (Akdemir, 2003). Yashlarin karsilastigi en biiyilik

problemlerden birisi ise demanstir.

2.2.YASLILIK DONEMINDE ORTAYA CIKAN PSIKO-SOSYAL
SORUNLAR

Yaslilik siireci elzem psikolojik ve sosyal sikintilart da beraberinde
getirebilmektedir. Depresyon yasli bireylerde en sik goriilen psikolojik rahatsizliktir.
Alanyazinda yaghlik doneminde goriilen motor becerilerde azalma, bilissel
kabiliyetlerde gerileme, kisinin islevselliginin disiisii, statii kaybi, es kaybi, yalniz
yasama, sosyal destegin azlig1 gibi durumlara bagl olarak yasli kesimde depresyon

goriilme sikliginda artis oldugu gézlenmistir (Noel, 2004).



Yaslilik doneminde bireyler ¢evrelerine uyum problemleri yasarlar. Her yash
bireyin g¢evresiyle olan iligkisi, iletisimi, uyum siireci birbirinden farklidir (Kurt,
2008).

Yagh bireylerin bu siliregte yasadigi en elzem sikintilardan bir tanesi de
emeklilik olgusudur (Canatan, 2008). Mesaili bir ¢alisma hayatinin bitisiyle birlikte,
bireyler, is ortaminda kurmus oldugu arkadasliklardan uzaklastigi i¢in kendisini yalniz
hissedebilir (Erkol, 2016). Bu siirece uyum onlar igin zor olabilmekte ve zaten
halihazirda zorlu olan bu siirecede bir de emeklilik donemine has olan problemler de
bas gosterebilmektedir (Ozyer, 2016).

Emekliligin yan1 sira, yash bireyde birtakim saglik sikintilari, hayat
arkadasinin vefati1 gibi durumlar da meydana gelmektedir. Yaslilar yeni durumlara
uyum saglamakta zorlandiklari i¢in bu durumlar karsisinda gencglere ve yetiskinlere
nazaran ¢ok daha fazla problem yasamaktadirlar (Ilgar, 2008). Yasl hayatindaki onun
icin kiymetli olan insanlardan uzaklasabilmektedir ¢iinkii ¢ocuklari evden ayrilir,
arkadaglari, akrabalari, hayat arkadasi vefat edebilir. Bu durumlar onun yalnizlik
algisini ¢ok fazla artirir. Kendisini toplumdan izole olmus olarak hissedebilir (Barut,
2008).

Ozellikle de ¢evresindeki yakinlarin vefatiyla birlikte yaslida yogun bir 6liim
korkusu olusabilir. Eger kiside vefati sonrasi yeni bir yasantiya gececegine dair bir
inan¢ yoksa korkusu daha fazla olacaktir. Buna karsin sevdikleriyle daha ¢ok vakit
geciren, paylasimda bulunan, kendi ilgi alanlar1 ve ugraslar1 bulunan yaslilarda 6liim
korkusu daha az bulunmaktadir. Ayni sekilde 6limii bir dongiiniin parcasi olarak
goren, dogal bir sonug olarak kabul eden yaslilarda da bu korku daha az goriilmektedir
(Saygili, 2013).

Alanyazinda belirtildigi tizere popiilasyondaki yash bireylerin yaklasik olarak
%12’sinde teshis alabilecek psikiyatrik bir bozukluk vardir. Hele ki bu bireylerin
fiziksel bir rahatsizlig1 varsa ve bu nedenle hastanede yatistaysa bu oran %40-70’e
cikabilmektedir. En sik karsimiza ¢ikan psikiyatrik bozukluklar depresyon, kaygi
bozukluklari, deliryum, demans gibi bozukluklardir (Ozen, 2008).

Giliniimiiziin en temel sorunlarindan biri haline gelen Covid-19 yaslilar i¢in de
bircok yonden etkiye neden olmaktadir. Bunlardan biri de bu siirecin yaslilar

tizerindeki psikolojik etkisidir. Yash yetiskinler Covid-19'dan kaynaklanan ciddi
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hastalik riski altindadir ve ABD'de bildirilen Covid-19 &liimlerinin %80'1 65 yas {istii
kisilerde meydana gelmektedir (Flaxman vd., 2020). Amerika Birlesik Devletleri ve
diger bes iilke iizerinde yapilan bir arastirma, 3,1 milyon Oliimiin gerceklestigini
tahmin etmektedir. Sosyal mesafe, okullarin kapatilmasi, smirlarin kapatilmasi,
seyahat yasaklar1 ve biiyiik karantinalar dahil olmak tiizere ¢esitli miidahalelerin
uygulanmasi nedeniyle kagmilmisti (Koma vd., 2020). Covid-19'a kars1 asilama, bazi
ilkelerde fiziksel mesafeye olan ihtiyaci azaltmis olsa da su anda mevcut olan asilarin
SARS-CoV varyantlarina karst koruma  kabiliyetine iliskin  belirsizlik
devam etmektedir. Baz1 iilkeler, farkli hanelerden insanlarin bir araya gelmesinden
once toplantilarin ve testlerin boyutlarinin sinirlandirilmasini hala tavsiye etmektedir
(Khademi vd., 2021).

Covid-19 pandemisi sirasinda yasli yetiskinlerde ruh saghiginin gelisimi
arasindaki en garpici iligkilerden biri, dnceden var olan bir psikiyatrik durumdur.
Temel diizey kaygi veya uyku bozuklugu olan hastalarin pandemi sirasinda
depresyondan muzdarip olma olasilig1 daha yiiksektir. Kaygi diizeyi yliksek olan yash
hastalarin, SARS-CoV-2 ile enfekte olmamalarina ragmen soguk alginhigi gibi
somatik grip benzeri semptomlar gostermeleri daha olasidir ve bu, viriis bulagsmis
olduklar1 ve viriisii baskalarina bulastirabilecekleri korkusunu siirdiirmelerine neden
olmaktadir. Benzer sekilde, 6nceden obsesif-kompulsif bozukluk teshisi konan yagh
yetigkinler, viriis hakkinda obsesif endiseler ve Onlem almak icin asir1 kompulsif
davraniglar agisindan daha yiiksek risk altindadir (Koma vd., 2020).

Pandemi sirasinda yash yetiskinlerde kisinin bildirdigi anksiyete ve
depresyondaki onemli artiga ragmen, geng yetiskinlerin anksiyete veya depresyon
bildirme olasilig1 daha yiiksektir. Bu durum i¢in aragtirmacilarin olasit agiklamalari
geng yetigkinlerin issizlik, ¢ocuk bakimi ve uzaktan egitim gibi zorluklarla daha fazla
basa ¢ikma olasiliklaridir. Yaslilarda bu siirecte daha diisiik depresyon oranlarina
ragmen, bu gruptaki depresyonun sonuglari yikict olmaktadir. Depresyonu olan
yashlarin, depresyonda olmayan meslektaslarina kiyasla islevsel bozulmaya sahip
olma olasilig1 daha yiiksektir ve kalca kirig1 veya felg gibi tibbi rahatsizliklardan
tyilesmede azalma s6z konusu oldugu tespit edilmistir. Ayrica tibbi rahatsizliklardan
veya intihardan 6liim riski daha yiiksek oldugu, daha uzun tibbi yatislar1 ve orantisiz

sayida hastaneye yatiglart oldugu ifade edilmektedir (Hamm vd., 2020).



UCUNCU BOLUM
3.YASLILIK DONEMINDE DEPRESYON

3.1.YASLILIK DONEMINDE DEPRESYONUN EPIDEMIYOLOJiSIi

Yasl bireylerde goriilen depresyon onemli bir halk sagligi sorunu haline
gelmistir. Yaslh bireylerde depresyon oranini arastiran epidemiyolojik calismalara gore
yasl niifusta depresyon semptomlart %8-35, major depresyon ise %0,8-2,9 oraninda
saptanmustir (Amuk, 2003).

Yash bireylerde depresyon konusunda ¢alismalar yapilirken birtakim
sorunlarla karsilagilmaktadir. Bu bireylerde depresyon ¢ogu zaman fizyolojik ve
norolojik problemlerle es zamanli olarak ortaya ¢iktig1 zaman depresyon belirtileri géz
ardi edilebilmekte ya da gézden kacabilmektedir. Ayn1 zamanda yetiskin bireylerdeki
depresyonu tespit edebilmek adma kullanilan baz1 araglar yasli bireylerdeki
depresyonu saptama konusunda eksik kalabilmektedir (Williams vd., 2000).

Genel popiilasyon lizerinde yapilmis olan ve depresif belirtileri tarama araglari
ile yapilan global ¢alismalarda yasli bireylerde depresif semptomlarin sikliginin %11-
48 arasinda degiskenlik gosterdigi tespit edilmistir (NIH 1992). Bizim iilkemizde
yapilmis olan Hamilton Depresyon Olgegi aracihigi ile gerceklestirilmis olan bir
calismada yash bireylerde depresif semptomlarin yayginliginin %29, Weismann
6l¢egi araciligiyla yapilmig olan diger bir aragtirmada ise bu yaygimlik %11 olarak
saptanmustir (Bekaroglu vd., 1991; Ucku ve Kiiey 1992).

Diger calismalarda ise 65 yas iistiindeki yaslilarda major depresyon yayginligi
%I-3 olarak bildirilirken, distimi %2, klinik olarak anlamli diizeyde depresyon
belirtileri ise %8-15 oraninda bildirilmektedir (Blazer, 2009; Reynolds vd., 1994;
Weismann vd., 1988).

ABD’de yagh bireyler ile yapilmis olan bir calismada kadinlarda depresyon
yaygmligi %1.4, erkeklerdeyse %0.4 olarak saptanmistir (NIH, 1992). Kadmnlarin
fizyolojik ve psikolojik 6zellikleri, yasamis olduklar1 problemlerin iistesinden gelme
bicimi ve mizag 6zellikleri, kadinlara toplumda yiiklenen roller ve onlardan beklentiler

kadinlar1 depresyona daha meyilli bir hale getirmektedir (Siitoluk, 2004).



Kadinlarda depresyon oranin her yas araliginda erkeklerden daha yiiksek
oldugu bildirilmistir. Buna karsin kadinlarda yag artisiyla beraber depresyon riskinde
bir artis gériilmezken, erkeklerde yas arttikca depresyonda artis belirtilmistir (Steffens,
2000).

3.2.YASLILIK DONEMINDE DEPRESYONUN ETiYOLOJISI

Yaslilik doneminde depresyonun gelisiminde pek c¢ok farkli etken rol
oynamaktadir. Baglica faktorler arasinda psikososyal nedenler, biyolojik nedenler,

kullanilan ilaglarin oynadigi rol, nérobiyolojik etmenler sayilabilir.
3.2.1.Psikososyal Nedenler

Simone de Beauvoir'in (1970)'da belirttigi gibi ilerleyen yasla birlikte birey,
yeti yitiminin getirdigi caresizlik duygusu ve Oliimiin belirsizligiyle yiiz ylize
gelmektedir. Yashilik morfolojik, fizyolojik ve patolojik degisikliklerin olumsuz yonde
ilerledigi, cesitli hastaliklarin birlestigi, fizik ve ruhsal yeteneklerin geriledigi bir
"yetmezlik olay1" olarak degerlendirilebilir (Koptagel, 1992). Yaslanma siirecinde
ortaya cikan fiziksel ve psikososyal degisiklikler hem depresyona zemin hazirlama,

hem de tedaviye yanit siirecini etkileme acisindan énemlidirler.

Yaghlikta giiciin, sayginligin, fiziksel becerilerin, genglik ve giizelligin,
arkadaslarin, yakin iligkilerin, cinsel olanaklarin, saygmligin, sosyal yasanti ve
desteklerin azalmasi depresyonu hazirlamaktadir (Ormel vd., 1988; Vergera, 1997).
Ayn1 zamanda bireyin genc¢lik doneminde hedefledigi basarilara ulasamamis olmast,
kendini gerceklestirememis olmasi da yashilik doneminde depresyon olasiligin
artirmaktadir (Bekaroglu, 1995). Yas ilerledikge bireyin yeterli, etkin, gii¢lii biri olarak
yasamini devam ettirmesi zorlagmaktadir. Sahip oldugu etkin rolleri kaybedip, edilgin
bir pozisyona yoneldigi bu donemde, daha dnce ¢esitli kaynaklardan karsilayabildigi
narsistik gereksinimlerini karsilamak giiclesmektedir. Emeklilik ise bireyde travmatik
bir yasantiya doniismekte ve psikososyal kimligini olumsuz etkilemektedir (Koptagel,
1992).

Bunun yanmi sira birey yashilikta varligini inciten bir¢ok talihsizlikle karsi

karsiya gelmektedir. Sosyal atomunda yer alan 6nemli insanlari, sevdiklerini giderek
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yitirmektedir. Cocuklari evden ayrilarak, arkadaslari, yakinlari, tanidiklar1 ve en
onemlisi esi Olerek onu terk etmektedir. Bu obje ve iliski yitimleri, alternatiflerin
azalmasi, yenilik arayacak olanaklarin ve enerjinin kisitli olmasi ve uyum saglama
esnekliginin azalmasi nedeniyle bas edilmesi gili¢ yas tepkilerine neden olmaktadir
(Koptagel, 1992). Diger insanlara giiven azligi, siddete maruz kalma korkusu, maddi
desteklerinin azalmasi da onu toplumdan yalitmakta, yalnizlik ve yabancilasma
duygularini belirginlesmektedir (Krause, 1991).

Bunlara ek olarak ilginctir ki erken yasta ebeveyn kaybi yaslilik doneminde
dahi olsa depresyon riskini artirabilmektedir (Kendler et al., 1993; Tennant, 1988).
Erkeklerde 20 yas once annenin kaybedilmesi, kadinlarda ise 20 yas 6ncesi babanin

kaybedilmesi depresyonun yaslilik donemindeki bir yordayicist olarak saptanmistir

(Chang vd., 2010).

3.2.2.Fizyolojik Faktorler

Calismalarda depresyonu olan ve fiziksel rahatsizliklara sahip olan yashlarda,
depresyonu olmayan yaslilara gore ¢ok daha fazla sayida ve siddetli olan tibbi
hastaliklar oldugu goriilmiistiir (Shah vd., 2001). Yasl bireylerde ortaya ¢ikan fiziksel
hastaliklar dogrudan depresyon olasiligini etkiler. Hem bu hastaliklarin ortaya ¢ikmasi
depresyona yol agabilir hem de hastaliga bagli olarak bireyin islevselliginin diismesi,
cevresine muhtag bir hale gelmesi gibi sebeplerle depresyona meyilli bir hale gelebilir
(NIH, 1992).

Parkinson, kanser, inmeler, tiroid islev bozukluklari gibi hastaliklarin da
depresyona yol actiklar1 bilinmektedir (Oral, 1999). Ayni zamanda yasllarin
kullandig: birtakim ilaglar da depresyona yol agabilmektedir. B blokerler, digoksin ve
birtakim antihipertansif ilaglar da basli basina bir depresyona yol agabilmektedir (Oral,
1999).

Yapilan bir calismada ise yaslilarda B-12 vitaminin eksikliginin depresif
semptomlara yol agabildigi goriilmiistiir (Tiemier 2009).

Bedensel sagligin bozulmasi, fiziksel yetilerde yitim, sosyal yalitim, gelir
azalmasi gibi etkenlerin getirdigi bu negatif bilancolu degisim bireyde depresyon

tablosu ile sonuglanabilmektedir (Koptagel, 1992).
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Yaslilik doneminde bireyde meydana gelen fiziksel degisimler ise, serebral kan
akiminda, néron ve sinaps sayisinda azalma, glial hiicrelerde artma, myelin kilifinda
kalinlagsma, kan damarlarinda aterosklerozis, kapiller fibrozis ortaya ¢ikmaktadir
(Long). Beyin yapilarindaki bu dejeneratif degisiklikler "bellek, dikkat, alg1" gibi
biligsel islevleri ve psikomotor aktiviteyi olumsuz etkilemektedir. Bu da baslangicta
duygusal dalgalanma ve siddet gibi belirtilerle kendisini gosterebilmektedir
(Yesayage, 1993). Yashilikta gérme, isitme, tat, koku alma, vibrasyon duyulari
zayiflamakta, bu da algi netligini azaltarak bilissel bozukluklara katkida bulunmakta

ve gilinliik yasam islevlerini olumsuz etkilemektedir (Yesayage, 1993; Carman, 1997).

3.2.3.Norobiyolojik Faktorler

Yaslanmayla birlikte depresyondakine benzer sekilde, serotonin, dopamin,
norepinefrin ve GABA'nin ve metabolitlerinin beyin konsantrasyonlar1 azalmaktadir.
Bu da yash bireylerde depresyon riskini artirmaktadir.

Serebral kortekste asetilko-linesteraz ve asetilkolin transferaz azalmakta,
MAO-B enzimi aktivitesi artmaktadir. Ayrica hipotalamo-pituiter-adrenal eksen
(HPA) ve sempatik sinir sistemi aktivitesi de artmaktadir (Long,1985; Veith, 1988;
Victorof,1995; Yesayage, 1993).

Beyin goriintiileme c¢alismalar1 sonrasinda depresyonu ge¢ baslamis olan
hastalarda lateral beyin ventrikiillerinde genisleme mevcut oldugu ve bunun da
depresyonu erken yaglarda baglayan hastalara nazaran ¢ok daha fazla diizeyde oldugu
belirlenmistir. (Alexopolous, 2000).

Tiim bunlarin yani sira, serebrovaskiiler hastaliklarin da yash bireylerde
depresyonu ortaya ¢ikaran bir faktor oldugu gozlenmistir. Boyle bir varsayimin ortaya
cikis sebebi ise yash bireylerde serebrovaskiiler hastaliklarin ve depresyonun biiyiik
oranda beraber goriilmesidir. Hatta bu duruma vaskiiler depresyon adi verilmistir.
Vaskiiler depresyonu bulunan bireylerde isten¢ azlig1 ve diislik islevsellik kendini
gostermektedir. Bu bireylerde psikomotor yavaslama, biligsel islevlerde gerilemeler,
huzursuzluk, i¢goriide kayip olmast ve kendini suglayict diislinceler daha fazla

goriilmektedir (Conway ve Steffens 1999).
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3.3.YASLILIK DONEMINDE DEPRESYON ICIN RiSK ETMENLERI

Alanyazin incelendiginde bazi ¢alismalarda yasin artisiyla beraber depresyon
riskinin de artis gosterdigi goriilmiistiir. Ancak buradaki tek etken yasin artiyor olusu
degildir. Yaslilik ile beraber bireyin hayatinda bir¢ok degisim meydana gelmektedir
ve bu degisimlere uyum saglayamayan yasli bireylerde depresyon riski artar (Verhey,
1997).

Depresyon kadinlarda erkeklere nazaran 2 kat daha fazla goriilmektedir.
Yapilmis olan bir ¢alismada kadin cinsiyetin, depresyon agisindan énemli risk teskil
ettigi goriilmustiir (Spiegel, 1996).

Bunlarin yani sira diisiik sosyoekonomik statiide olmak, dul olmak, yalniz
yastyor olmak, sosyal destek azligi, biligsel bozukluga ya da kronik fiziksel hastaliga
sahip olmak, giinliik yasam aktivitelerinde kendi kendine yeterli olamamak gibi
kosullarin depresyon igin zemin hazirladigi gesitli ¢alismalarda gosterilmistir (Blazer,
1991; Giilseren,1995; Shulman, 1989; Ugku ve Kiivey, 1992; West vd., 1998).
Huzurevlerinde yasamini siirdiiren ya da birtakim tibbi hastaliklar1 nedeni ile
hastanede yatis durumunda olan yaslhilarda depresyon sikliginin popiilasyona nazaran
daha yiiksek oldugu ifade edilmektedir (Bekaroglu vd., 1999; Giiz vd.,2007; Maral
2001).

Erzurum sehrinde yash bireylerde Geriatrik Depresyon Olcegi (GDO)
uygulanarak yapilmis olan bir arastirmada kadin olmak, dul ve bosanmis olmak,
okuma-yazma bilmemek ve yalniz yasamak depresyon igin risk faktorleri olarak
goriilmistiir (Karalar ve Ark. 2004). Trabzon sehrinde yapilmis olan bir ¢alismada ise
yasl bireyin fiziksel bir aktivitesinin bulunmamasi, ona gosterilen ilginin az olmasi,
alkol kullaniyor olmasi, fiziksel bir engellilik durumunun bulunmasi, esinin vefat
etmis olmasi gibi faktorlerin depresyon i¢in risk tasidigi tespit edilmistir (Topbas vd.,
2004).

Ayni zamanda sigara ve alkol kullanimi, egitim seviyesinin disiikligi,
bosanmis olmak gibi faktorler de yashilik donemindeki depresyon ile iligkili
bulunmustur (Weyerer vd., 2008). Major depresyon igin en yiiksek risk faktorii es
kaybi ve kronik hastaliklarin varlig1 olarak gosterilmistir (Maral, 2001).
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Buna ek olarak, depresif belirtilerin entelektiicl becerilerde azalma, sosyal
ketleme ve ters duygusal istikrar ile iligkili oldugu gosterilmistir. Bir meta-analiz
calismasinda kronik bir hastaligin varligimmin ve diisiik saglik algisinin depresyon
riskini artirdig1 ortaya ¢ikmustir (Chang vd., 2010).

Yaslanma ile birlikte sikligi artan serebrovaskiiler hastaliklar, Parkinson
hastaligi, kanser, diyabet ve tiroid hastaliklar1 gibi bir¢ok fiziksel hastalik depresif
belirtilerin ortaya ¢ikmasina ve devam etmesine yol agmaktadir (Boland, 2007).
Fiziksel hastaliklar dogrudan depresif belirtilere neden olabileceginden, kisinin
fiziksel aktivitesinde kisitlilik, yasam kalitesinde azalma ve bagka bir kisinin destegine
ihtiya¢ duyulmasi da depresyonu tetikleyebilir (Ozmenler, 2001).

Ayn1 zamanda uzun siireli antihipertansif, p-bloker, diiiretik, digoksin,
amantadin, levodopa, simetidin, glikokortikosteroid, dstrojen preparatlari, vincristin,
vinblastin, hipoglisemik ajanlar, benzodiyazepinye noroleptik kullanimi da

depresyona neden olabilmektedir (Giilseren, 1995; Yesayage, 1993).

3.4.YASLILIK DONEMINDE DEPRESYONUN KLINIK
GORUNUMU

Mevcut tani sistemleri arasinda yaslilara 6zgii depresif bozukluk tani kriterleri
yoktur. Ancak pratik olarak gozlemlenen ve arastirma bulgulariyla desteklenen
bulgulara gore, yaslilarda goriilen depresyonun klinik ozellikleri erken yaslarda
goriilenlere gore farkli olabilir. Ayrica yashilik donemine 6zgii bazi o6zellikler,
depresyonun tani ve tedavisini zorlastirabilir. En 6nemli faktor, yaslilarin depresif ruh
halini belirtmekte zorluk ¢ekmesidir. Depresif ruh hali ve anhedoni yaslilik doneminin
dogal bir 6zelligi olarak goriilebilir. Bu nedenle sikayet olarak ifade edilmez. Bu yas
grubunda uykusuzluk, istahsizlik gibi belirtiler ve kabizlik ve agr1 gibi somatik
belirtiler daha kolay ifade edilir. Yasla birlikte tibbi semptomlarin siklig1 artar ve
depresyon semptomlari tibbi hastaliklarin bir pargasi olarak kabul edilebilir (Eker ve
Noyan, 2004; Unsal ve Kaya, 1999).

Yaglilarda meydana gelen kayiplar ve tibbi durumlar dikkate alindiginda ve
depresyon belirtilerinin normal veya kabul edilebilir diizeyde oldugu varsayildiginda,

yorgunluk, istahsizlik ve uyku bozukluklarinin tibbi hastaliklara baglanmasi, biligsel
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sorunlarla karsilasildiginda sorunlarin gizlenmesi egilimi, duygularini ifade etme
zorlugu depresyon tanisini almayi zorlastirir (EKer ve Noyan, 2004; Unsal ve Kaya,
1999).

Jenike (1995) yaslilarda goriilen depresyon tanisi igin DSM tani Olglitlerinin
rahatlikla kullanilabilecegini belirterek, bu hastalarda goriilen belirtileri uyku, ilgi,
sucluluk, enerji, konsantrasyon, istah, psikomotor ve 6zkiyim ana basliklar1 altinda
toplamistir. Yash hastalarda sabahlari erken uyanma seklinde uyku bozukluklari
siklikla goriilebilir. Bunun yani sira yasama ve eskiden zevk aldigi seylere olan ilginin
yitirilmesi, sucluluk takintilar1 ve kendine acima duygusunun 6ne ¢ikmasi, giin boyu
kendini yorgun halsiz hissetme ve konsantrasyon giicliikleri de diger temel belirtiler
arasinda yerini almaktadir.

Yaslilarda hipokondriyak yakinmalar, psikomotor gerilik, ajitasyon ve psikotik
belirtilerin genglere gore daha fazla oldugu ileri siiriilmektedir. En yaygin diislince
bozukluklari, zulim gorme sanrilar1 ve tedavisi imkansiz olan bir hastaliga
yakalanacaginm diistinmedir. Su¢luluk duygusu bu yas grubunda gorece daha azdir.
Nihilistik sanrilar bu yas grubunda depresyona eslik eder (Erdogan ve Candansayar,
2007).

Bu donemde depresyonda dikkat ve konsantrasyon kaybi, kisa siireli bellek ve
hatirlama siirecindeki bozukluklar gibi biligsel bozukluklar meydana gelebilir. Yaglilik
donemindeki depresyonda agirlikli olarak islem hizinin etkilendigi, buna baglh olarak
yuriitiicli islevler, ¢alisma bellegi, bellek ve dilde bozulmalar ile karsilasildig:
belirlenmistir (Sheline vd., 2006).

Hastane yatis1 yapilmis yash ve depresyonu olan bireyler, geng depresyonlu
bireyler ile karsilastirildiginda yash bireylerde 6liim ve intihar diislincelerinin daha
fazla oldugu saptanmistir (Katona, 1996).

Bu hastalara ruhsal durum muayenesi yapildiginda ise duygudurumlarinin
¢cokkiin oldugu, konusmalarinin az ve yavas oldugu ve ayn1 zamanda diisiik bir ses
tonuyla konustuklar1 goriilmiistiir. Bunlarmn yani sira, goéz temasinda azalma,
psikodevinsel yavaglama ve huzursuzluk hali, aglama hali ve kisisel hijyene énem
vermeme davranislar1 goriilmiistiir. I¢goriileri kendilerini suglayic1 diisiinceleri

nedeniyle bozulmus olabilir. Diislincelerinin igerikleri incelendiginde ise biiyiik bir
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kisminda suisit diisiinceler, umutsuzluk ve c¢aresizlik diisiinceleri, kendini suglayici
diisiinceler, bedeniyle ilgili diislinceler oldugu goriilmiistiir (Kaplan, 1995).

Yaglhilik doneminde depresyon hastalarda bellek kaybi, oryantasyon
problemleri, ¢evreye karsi kayitsizlik, zihin bulanikligi gibi durumlar goriilebilir
(Kaplan, 1995).

Yaslilik donemi depresyonunda en One ¢ikan belirtilerden bir tanesi de
bedensel yakinmalardir. Viicudunun islevselliginin bozulacagi ve organlarinin
hastalanacagina dair inanglar olabilir. Bunlara ek olarak bellek problemleri de yaslilik

donemi depresyonunda siklikla goriilmektedir (Kaya, 1999).

3.5.YASLILIK DONEMINDE GORULEN DEPRESYONUN SEYRI

Yaslhilik doneminde goriilen depresyon suisit davranis riski ytliksektir. Bununla
beraber hastaligin kendiliginden iyilesmesi ise zorludur (Kaya, 1999). Yapilmis olan
bir ¢alismada depresyonu bulunan yasli bireylerin %33’iiniin iyilesme gosterdigi,
%33’1 ise depresyonunun siiriiyor oldugu belirtilmistir. Bu hastalarin %21’inin ise
Olmiis oldugu belirtilmistir (Watson, 2003).

Yaslilik doneminde goriilen depresyonun tipi ve siddeti, fiziksel hastaligin
varligi, maddi durum, sosyal destekler ve iliskiler depresyonun gidisini etkilemektedir
(Murphy, 1983). Ik epizodu olanlarda, ailede depresyon &ykiisii bulunanlarda,
hastalik Oncesi uyumu iyi olanlarda, daha onceki epizodlarda iyilesme Oykiisii
olanlarda seyir daha iyidir (Gurland, 1988). Birlikte bulunan aktif bedensel hastalik,
belirtilerin siddetli olmasi, melankolik o6zellikler, sanrilar, bilissel bozukluk
kroniklesmenin belirtegleridir (Zisosk, 1993). Hastanin ileri yasta olmasi, ilk ataginin
yaslilikta olmasi, en az iki yildir siiriiyor olmasi ve bu siiregte iyilesme olmamasi,
kroniklesmeye yatkinligi gostermektedir (Flint, 1997).

Buna karsin islevselligin yliksek olusu, bireyin ilgilendigi alanlarin olmasi,
fiziksel bir rahatsizlig1 olup olmadigina dair diizenli olarak kontrole gitmesi, saglikli
ve dengeli beslenmesi, etrafinin sevdikleriyle ¢evrili olmasi, ekonomik diizeyinin iyi
olmasi gibi faktorler yashi bireylerde depresyonun prognozunu olumlu yoénde

etkilemektedir (Kaya, 1999).
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Depresyonda bireyin yasamdan beklentileri ve yasam kalitesi diigmekte, yeti
yitimi olmaktadir. Birey sonugsuz ve yikict bir aci ¢ekme siirecine girmektedir.
Bedensel hastaliklara yakalanma ve intihar etme riski artmaktadir. Bu nedenle yashida

klinik olarak depresyon saptanir saptanmaz tedavisi baslatilmalidir (Kaya, 1999).
3.6.YASLILIK = DONEMINDE GORULEN DEPRESYONUN
TEDAVISI

Yaslilarda birden fazla fiziksel hastaligin varligi, birden fazla ila¢ kullanimu,
farmakokinetik ve farmakodinamik degisikliklerin ortaya ¢ikmasi, bu yas grubunda
depresyona yonelik ilag kullanimi igin bir¢ok faktoriin gbz oniinde bulundurulmasi
gerektigini gostermektedir (Gareri vd., 2006). Bu nedenle yaslilara baglangigta diisiik
doz psikotrop ilag dnerilmesi, ardindan dozun kademeli olarak artirilmasi ve terapotik
etkilerin diizenli olarak kullanilmas1 6nerilmektedir (Yiiksel, 2003).

Tek basina farmakoterapi uygulanmasi, remisyon oranlarinin daha diisiik
kalmasina neden olabilmektedir. Yaglanma ile birlikte ¢esitli degisiklikler meydana
gelir ve ego, islevlerini yerine getirmekte zorlanir. Ozellikle biligsel alanlardaki
yetersizlikler bir stres faktoriine karsi uygun coziimler gelistirmekte ve etkili
iistesinden gelme yontemlerini kullanmada giigliikk yasatir. Biyolojik tedavilere ek
olarak uygulanan psikososyal miidahaleler hem uyumu artirir hem de bireye uygun
¢oziimler bulma konusunda destek olur (Wilkins vd., 2010). Yaslilarda psikodinamik
psikoterapi, destekleyici psikoterapi, biligsel davranis¢i terapiler, grup terapisi ve aile
terapisi gibi terapilerin olduk¢a yardimcei oldugu bilinmektedir (Karay, 2005).

Psikoterapi yaklasimlarinda g6z 6niinde bulundurulmasi gereken temel ilkeler:
hastalarin duygularini kontrol etmelerini saglamak, bireyin egosunu ve umudunu
desteklemek, hastalarin yakinlar1 ile iligkilerini desteklemek, hastalarin mevcut
sorunlarini konugmak ve bu sorunlarin ¢6ziime tesvik edici sekilde ele alinmasinm
saglamak ve hastalarin degisen kosullarini benimsemesine yardimeir olmaktir. Terapi
siirecinde emeklilik, bedensel hastaliklar, biligsel bozukluklar, ayrilik, bosanma,
yalnizlik ve 6liim gibi konularm ele alinabilecegi vurgulanmistir (Unal ve Kaya,

1999).
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3.6.1.Farmakoterapi

Yaglilar depresyon durumunda farmakoterapiye olumlu bir geri doniis verirler.
Yaslilara herhangi bir psikofarmakolojik tedavi baglatirken bireyin daha oOnce
kullanmis oldugu ilaglar, giincel kullanacag1 ilacin olasi1 yan etkileri, ilacin ne derecede
etkili olacagi, giincel fiziksel rahatsizliklar ve kullanilan ilaglar da g6z Oniinde
bulundurulmalidir. Yagh bireylere miimkiin mertebe en hafif dozdan bir ila¢ verilmesi
ve yine miimkiinse tedavide tek bir ilag tercih edilmelidir (Giilseren, 1995; Unal ve
Kaya 1999). Yaslilarda iyilesme siireci genglere nazaran daha geg baslar. Iyilestirici
etkinin baglamasi yaklasik olarak 7-8 hafta siirebilir (Eker, 2004).

Atipik antidepresanlar yaslilarda depresyon tedavisinde kullanilmaktadir.
Ancak bu ilag birtakim biligsel islevlerde bozulmalara yol acabilir (Rothscild, 1996).

Trisiklik antidepresanlarin (TSA) ve serotonin geri alim inhibitorlerinin (SSRI)
de yash bireylerde depresyon tedavisinde kullanilabilmektedir ancak TSA’larin yan
etkileri goriilebildiginden dolayr gliniimiizde pek fazla tercih edilmemektedir (Eker,
2004).

3.6.2.Elektrokonviilsif Tedavi (EKT)

Yaslh bireylerde depresyon durumunda eger intihar olasiligi ¢ok yiiksekse,
yetersiz besin alimi varsa EKT de bir tedavi yontemi olarak kullanilabilmektedir. Bu
yontem ayni zamanda ilag tedavisinin verimli olmadigi durumlarda da
kullanilabilmektedir. EKT fiziksel rahatsizligt da bulunan (6zellikle solunum
yetmezligi, kalp yetmezligi, kalp krizi 6ykiisii, organik beyin sendromu) bireylerde
tercih edilen bir tedavi yontemi olmasa da kullanildig1r géormekteyiz (Eker ve Noyan,

2004).

3.6.3.Psikoterapiler

Eskiden yash bireylerin terapotik degisiklige ugramayacagi bu nedenle de
onlarla etkili bir sekilde terapi uygulanamayacagina dair bir inang gelistirilmistir. Buna
karsin yapilan caligmalar sonucu yash bireylerin de en az geng ve yetiskinler kadar
psikoterapi stirecinden faydalandigi gosterilmistir (Eker, 2004) . Bu baglik altinda yagh

bireylerde depresyonda etkili olan psikoterapi yontemlerinden bahsedilecektir.
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3.6.3.1.Bilissel Terapi

Bu terapi modeli, duygular direkt olarak degistirmeye ¢aba sarf etmek yerine
birey icin iglevi olmayan diisiinceleri degistirmek iizerine odaklanmaktadir. Uyumsuz
diisiince kaliplar1 ve tutumlart degerlendirerek bunlara miidahale etmeyi amagclar.
Beck’in onderligi dogrultusunda gelistirilmistir bir kuramdir. Bu kuram depresyonun
bireyin yasadigi olaylara bagl olarak degil, olaylari nasil yorumladig1 ve hangi bakis
acisiyla baktigina bagli olarak gelistigini 6ne siirmektedir (Beck vd, 1979).

Bilissel terapi bu bakis agisini gelistirebilmek igin 4 strateji tizerinde durur.
Bunlar: (1) negatif diisiincelerin saptanmasi, (2) bu diistincelerin degerlendirilmesi ve
ne kadar gegerli oldugunun sorgulanmasi, (3) olasi olumlu tepkiler ve diisiinceler
tizerinde diisiinme ve (4) negatif diistincelerin pozitif diisiinceler ile degistirilmesidir
(Tiemeier vd., 2002).

Biligsel terapi genellikle davranislar bilesenler ile birlestirilir kisinin giinliik
rutini lizerine odaklanir. Kisiye daha olumlu duygular yasatacak, hayattan aldigi
odilleri artiracak, basari hissini asilayacak giinliik egzersizler planlanarak onun
yasadig1 depresif durumun iizerinden gelmesi noktasinda ¢aligilir (Lewinshon, 1975;
Beck, 1976).

Yapilan galigmalar sonucu bilissel terapinin en az diger terapi tiirleri ve hatta
farmakoterapi kadar depresyonun sagaltim siirecinde etkili oldugu goriilmiistiir. BT
sonrasi iyilesme gosteren gruplarin oldukea biiyiik oldugu, ve iyilesme sonrasi bunun
stirdiiriilebilirliginin de yiiksek oldugu goriilmiistiir (Gallagher ve Thompson, 1982).

Biligsel terapide yasliyr terapi siirecine dahil etmek ve ‘de8isim
gosteremeyecek kadar yasliyim’ algisini kirmak oldukg¢a énemlidir (Teri, 1991). Ayni
zamanda yaslilarda fiziksel aktivitelerde bulunmak, davraniglari etkinlestirmek ve
basari hissini artirmak biiyiik nem arz etmektedir. Oyle ki bilissel terapinin en 5Snemli
tekniklerinden olan ‘biligsel yeniden yapilandirma’ yaslilik donemindeki depresyonda
daha az kullanilmaktadir. Bunun yerine 6diile ulasabilecegi kiigiik ve keyifli aktiviteler
daha sik kullanilir. Eger yashda bilissel bozulmalar da var ise, terapi miimkiin
oldugunca somut bir sekilde ilerletilir. Biligsel siirece davranisci teknikleri de ekleyen
Biligsel Davranig¢t Terapilerin Alzheimer lizerinde dahi etki gosterdigi bulunmustur

(Teri ve Gallagher-Thompson, 1991).
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Grup BT de olduk¢a etkili bir yontem olarak goriinmektedir ¢linkii yasl
bireylerdeki izolasyon diislincelerini azaltabilir ve onlar1 daha c¢ok konusmaya,
dertlerini paylasmaya ve sosyallesmeye tesvik edebilir (Church, 1983).

Bu konuda daha fazla arastirma yapilmas1 muhakkak ki daha gecerli sonuglar
verecektir ancak alanyazinda goriinen iizere biligsel terapilerin yagh bireylerde

depresyon konusunda oldukga verimli oldugu goriilmektedir.

3.6.3.2.Bilissel Davranis¢t Terapi

Biligsel davranisgi terapi (BDT), en basit haliyle, psikolojik bozukluklarin
biligsel temeline dayanir. BDT’ ye gore bireyin ruh halini ve davranisin1 diinyay1
algilayis bicimi belirler. Bu algilayis bigimi, bireyin daha 6nceki deneyimlerinden elde
ettigi bireyin temel inanglarina, temel varsayimlarina dayanir (Beck et al, 1979).

BDT, depresif olan yash bireylere kendi yasadiklar1 durumu ydnetebilme ve
kendi kendilerinin terapistleri olabilmelerini hedefleyen, farmakolojik olmayan bir
tedavi tiiriidiir (Bogner vd., 2009; Lockwood., 2004; Ridgway ve Williams, 2011).
BDT her ne kadar baslangicta depresyon ve kaygi bozukluklari i¢in gelistirilmis olsa
da daha sonra pek ¢ok farkli alanda da kullanilmaya baslamigtir (Linehan vd., 1991,
1993).

Bu miidahalenin baslica c¢alistigi alanlar (1) Bireyin kendi duygu ve
diisiincelerini izlemesi ve hedef semptomlar1 bulmasi , (2) Hedef semptomla basa
¢ikmanin alternatif yollarin1 bulmasi (Jones et al., 2004, 2012).

Yapilan calismalar sonucu BDT + farmakolojik tedavinin yasl bireylerin
depresyon tedavisinde yalnizca ilag¢ kullanimina nazaran ¢ok daha etkinlik gosterdigi
bulunmustur (Cuijpers et al., 2013; de Maat et al., 2007; Hollon et al., 2005). Ayn1
sekilde bu iki yoOntemin birlikte kullanimi tedaviyi birakma olasiligma da
diistirmektedir (Linehan vd., 1991).

Yash bireylerle terapi siirecindeyken yasa bagli olarak belirli temalara ve
diisiincelere daha sik rastlandigi gormekteyiz. Genellikle onlarda ‘de§ismek igin ¢ok
yasliyim® diisiincesi hakimdir. Buna bagli olarak yardim istemek, terapi arayisina

girmek konusunda zorlanabilirler (Laidlaw vd., 2003).
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Ayn1 zamanda geng terapistlere kars1 onyargilar olabilir. Bu 6nyargi terapotik
iliskinin kurulmasini zorlagtirabilir ancak tam anlamiyla bir engel teskil etmeyebilir,
zamanla bu 6nyargi kirilabilir (Evans, 2017).

Ancak tiim bunlara karsin BDT’ nin yasli bireyler iizerinde oldukca etkin

oldugu, yaslilardaki depresyon iizerinde de verimli bir sekilde calistig1 gosterilmistir.

3.6.3.3.Bibliyoterapi

Bibliyoterapi insanlarin kimi temel gereksinimlerini tantyip doyum saglama ve
iyilesmelerinde onlara yardimci olabilmesi i¢in kitaplardan yararlanma siireci olarak
tanimlanmaktadir. Bu terapide kisinin sahip oldugu yanlis diisiinceler ve inanglar
ortadan kaldirmak ve buna bagli olarak degisim yaratmasini saglamak amaciyla gesitli
kaynak Onerileri yapilmaktadir. Bunlar kitaplar, makaleler, gazeteler gibi ¢esitli bilgi
araglariin gerekli konulara bagli olarak okunmasini iceren o6devler seklindedir
(Brewster, 2008).

Bazi arastirmacilara gore bu terapi sekli danisanin mevcut kisilik yapisi ile
literatiirde yer alan kaynaklar arasindaki iligskiye bagl olarak gerceklesir. Bu etkilesim
diger terapi sekilleri kadar etkili ve dinamik bir yapida degerlendirilir. Ancak bu etkili
ve dinamik etkilesimin gergeklesmesi i¢in uygulayicilarin bilgilerinin ve bunu
kullanma becerilerinin yeterli diizeyde olmasina ihtiyag vardir. Bu yiizden bazi
arastirmacilar i¢in bu yontem diger terapi yontemleri gibi etkilidir (Floyd vd, 2006).
Diger terapi yontemlerinde var olan danisan rolii burada kitaplar ve buna benzer
igerikler aracilig1 ile saglanmaktadir. Bunun i¢in baglangicta kitaplar toplanir ve belli
bir liste hazirlanir. Sonrasinda kisinin duygu, diisiince ve davranislar ile ilgili olanlar
ve degisimin ger¢eklesmesine olanak saglayacak olanlarin listesi okuyucuya aktarilir.
Daniganlar bu noktada bu konuda bilgili olan kiitiiphaneciler ile birlikte calisarak
uygun listelerin hazirlanmasi icin isbirligi yaparlar. Bundan sonraki siire¢ danisanin
tiim bunlara gostermis oldugu olumlu ya da olumsuz tepkilerdir (Bulut, 2010).

Tiim bunlara karsilik bu yontemin belli bash o6zellikleri vardir. Bunlar
bibliyoterapinin az ve orta derecedeki sorunlarda etkili bir sekilde kullanilmasi, etkili
sonug i¢in bu yontemin diger psikolojik danigma ve sagaltim teknikleriyle beraber
kullanilmasi, sikolojik tedavi hizmetlerinin ulasamadigi kirsal bdlgelerde

kullanilabilecek bir yontem olmasidir (Lu, 2008).
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Bibliyoterapinin yash bireylerde depresyon icin etkinligini gosteren gesitli
calismalar bulunmaktadir. Yapilan bir calismada David Burns’un ‘Iyi Hissetmek’ adli
kitabr kullamlmustir. Bu kitap bilissel terapi ilkelerine dayanan bir kitaptir. Ikinci bir
calismada ise ‘Depresyonunu Kontrol Et’ isimli bir kitap kullanilmistir. Yapilan
calismalar sonucunda kitaplart okuyan grubun, kontrol grubuna nazaran kendilerini
daha iyi hissettigi, depresif belirtilerinin hafifledigi goriilmiistiir (Wilson, 2009).
3.6.3.4 Kisileraras1 Psikoterapi

Kisileraras1 psikoterapi baslangic asamasinda depresyonu iyilestirebilmek
adina gelistirilmis olan bir psikoterapi yontemidir (Weismann, 1999). Kisilerarasi
psikoterapide temel odak mevcut dort ana kisilerarasi iliski alanidir: anormal diizeyde
keder, rol gegisleri, rol anlasmazliklari ve kisilerarasi agiklar. Kisilerarasi psikoterapi
(KIP) ortalama olarak 12-20 seans siirer. Bireyde degisimi saglayabilmek adina kesif,
aciklama, tesvik etme, iletisimi analizden ve farkli bas etme yontemleri bulma, onlar
denemeye tesvik etme teknikleri kullanilir (Miller vd., 2001).

Kisilerarasi psikoterapinin hem isleyis bicimi hem de igerigi yash bireyler i¢in
olduk¢a uygundur (Miller vd., 1997). Yapilan bir ¢aligma sonucu 6 aylik kisilerarasi
psikoterapi uygulamasi sonrasi hastalarda remisyon goriildiigii tespit edilmistir.
Farmakolojik tedaviye ek olarak kullanildig1 takdirde ¢ok daha etkili sonuglar
verebilecegi diistiniilmektedir (Schaik vd., 2006).

Siddetli depresyonu olan bireylerin 8. seanstan sonra dnemli dlcilide iyilesme
gosterdigini ancak ortalama olarak 14. seans sonrasi sagaltimin tamamlanma

olasiligimin yiiksek oldugu gosterilmistir (Schaik vd., 2006).

3.6.3.5.Grup Terapisi

Grup terapisi 1950’li yillardan itibaren yaslilarda bir terapi yontemi olarak
uygulanmaktadir ve oldukca kullanighh bulunmaktadir. Yaslandik¢a birgok bireyde
ortak olarak kronik ve akut rahatsizliklar, islevselligin diislisti, es kaybi, yapilan
aktivitelerin azalmasi, arkadas kayiplar1 gibi problemler goriilmektedir. Bazi kimseler
icin, yasanilan bu tiir tecriibeler onlarda depresif semptomlara neden olabilir veya

siddetlendirebilir ve buna bagh olarak yalnizligin artmasina, 6z degerin azalmasina,

22



sosyal destegin ve kurulan iliskilerin azalmasina yol agabilir. Grup terapisi ise tam
olarak da bu noktada sosyal etkilesimin ve karsilikli destek gostermenin
gerceklesebilecegi bir ortam hazirlayarak bu sorunlarla bas etmeyi hedefler (Hussani
vd., 2004).

Kurulan gruplar bireylerin sosyal becerileri konusunda pratik yapmalarini ve
kendilerini geligtirmelerini saglar. Ayrica yasanilan sorunlarin evrensel oldugunu
gérmelerini saglayarak bu durumlar1 normallestirir ve endiselerinin azalmasini saglar
(Leszcz, 1996; Toseland, 1995). Bu nedenlerden dolay1 6zellikle de sosyal izolasyon
yasayan, sosyal aglarinda azalma meydana gelen, yetersizlik duygulari yasayan
yaslilarda ideal bir tedavi olarak kabul edilebilir (Tross ve Blum, 1988).

Bir grup ortaminda yaslhlar birbirlerine uyumsuz diisiincelerini belirleme ve
degistirme konusunda yardimci olabilirler. Biligsel davranisci terapinin grup terapisine
adapte edildigi bu yaklasimda, uzmanlar, gruplarin islevsiz diisiinceleri saptamak ve
degistirmek icin 6nemli geri bildirimler sagladig1 ve bu nedenle tedavi i¢in ¢ok ideal
bir ortamin olustugunu belirtmektedir (Leszcz, 1996; Tross ve Blum, 1988).

Animsama terapisinin grup terapisine adapte edildigi versiyonda ise, yaslilarin
tecriibelerini  konusmalari, degerlendirmelerini saglayan bir ortam olusturulur.
Yasadiklar1 olaylar1 tartismalari, bu olaylar ister olumlu ister olumsuz olsun, onlar
hakkinda degerlendirme yapmalar1 istenir. Bu da grup tiyelerinin daha c¢abuk
kaynagmalarini ve bag kurmalarini saglar. Boylece grup tarafindan desteklenerek
yaslarini tutabilirler veya basarilarini onurlandirabilirler (Burnside ve Schmidt, 1994;
Fielden, 1990; Leszcz, 1996).

Destekleyici grup terapisi ise, yasli bireylerin yasam stresine adapte olmalarin
saglamay1 hedefler. Bu kez de grup onlar i¢in kabul, duygularmi ifade etme,
stresorlerini paylasma, problemlerini ¢6zme agisindan bir kaynak islevi goriir.
Karsilikli destegin olustugu bu grupta yasadiklari streslerle basa ¢ikabilmenin yollarini
tartisirlar ve daha sonra yasayacaklar1 durumlara karsi daha kolay adapte olabilirler
(Toseland, 1995; Tross ve Blum, 1988).

Yapilan tiim caligmalar hangi ekol yonelimli olursa olsun, grup terapisinin yasl

bireylerde oldukca etkin oldugunu gostermistir.
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3.6.3.5.Animsama Terapisi

Animsama terapisi oldukc¢a uygun maliyeti olan, minimum diizeyde kaynak
gerektiren ve bu nedenle sik kullanilan bir psikoterapi yontemidir (Comana vd., 1998).
Animsama, bireyin yasadigi gecmis tecriibelerin, ozellikle de heniliz ¢6zemedigi
catigmalarin, biling diizeyine geri dondiiriildiigli ve boylece yeniden biitiinlestirmenin
saglanacagi bir silirectir (Butler, 1963). Animsama, ge¢misin yalnizca
hatirlanmasindan daha fazlasidir. Bu, bireyin yasamini sistematik olarak yeniden
diizenlenmesini gerektiren bir siiregtir (Brady, 1999). Animsama terapisi tipik bir
sekilde bireyin dogumu ile baslangicini yapar ve daha sonra kisinin yasamis oldugu
onemli olaylara odaklanarak devam eder (Cook, 1998).

Animsama terapisi bireylerin farkli ihtiyaclarina duyarli bir sekilde ilerler.
Bireylerin benlik saygisi, problemleri tek baglarina ¢ozebilme yetenekleri, yasam
doyumlari, sosyal iliskileri, ego giicleri, fiziksel aktiviteleri, bilissel durumlari,
depresyon, endise, duygudurumlari gibi alanlarda pozitif etkileri oldugu gosterilmistir
(Hsieh, 2002).

Yapilan aragtirmalar sonucu animsama terapisinin yasl bireylerde depresyon
tizerindeki etkili oldugu gosterilmistir (Hsieh, 2002). Animsama terapisinin etkinligini
tam anlamiyla gosterebilmesi i¢in yaklasik olarak 10-12 seans gerektigi cesitli
calismalarda belirtilmistir (Arean vd.,1993; Goldwasser vd., 1987; Taylor-Price,
1995).
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SONUC

Depresyon, insan yasaminin bir¢ok alaninda islevselligini bozmasi ve kisinin
olumsuz bir deneyimle kars1 karsiya kalmasina neden olan, insanlar i¢in giderek
onemli sorunlardan biri haline gelen bir ruh saglig1 sorunu olarak ele alinmaktadir.
Gengler ve yetiskinler i¢in 6nemli bir saglik sorunu ile iliskilendirilen ve oliimle
sonuclanacak kadar olumsuz durumlara neden olan depresyon, ayni zamanda yaslt
kisiler icin de giderek dnemli bir saglik sorunu haline gelmeye baslamaktadir. Yagh
grubu i¢in depresyonun bir risk olmasi yeni olan bir durumdan ziyade, aragtirmacilarin
heniiz yakin bir zamanda ilgisini cekmeye baglamasi ve bu alanda yapilan ¢alismalarin
yeni olmasiyla ilgilidir.

Arastirmada yaglilik donemi ve depresyon arasindaki iliski incelenmistir. Buna
gore literatiirde yer alan ¢alismalardan elde edilen bulgular sunlar ifade eder: yashilik
doneminde depresyon fiziksel belirtilerde nemli bozulmalarin meydana gelmesine neden
olur. Aym zamanda, depresyon yash bir kisinin rehabilitasyon yetenegini
azaltir. Bakimevinde fiziksel hastaliklar1 olan hastalar iizerinde yapilan arastirmalar,
depresyon varliginin bu hastaliklardan 6liim olasiligi1 6nemli oOlgiide artirdigini
gostermistir. Depresyon ayrica kalp krizinden sonra artan 6liim riski ile baglantilidir.
Yaslilik doneminde goriilen depresyonun tipi ve siddeti, fiziksel hastaligin varligi,
maddi durum, sosyal destekler ve iliskiler depresyonun gidisini etkilemektedir ve tiim
bunlara bagli olarak yashilik doneminde depresyon tanisina sahip olan hastalar
arasinda tedaviye yanit verme orani ylizde elliden daha azdir.

Yasl kisiler i¢in de 6nemli bir ruh saglig: riski olan depresyon icin tedavi s6z
konusu oldugunda elde edilen sonuglara gére farmakoterapi tek basina yeterli olarak
goriilmemektedir. Bunun yerine aragtirmacilar ilag tedavisi yaninda hemen her zaman
psikoterapinin olmasi gerektigini ifade ederler. Depresyonun tedavisinde gecerli olan
psikoterapiler oldukca cesitlilik gosterir. Bunlar biligsel terapi, biligsel davranisci
terapi, bibliyoterapi, kisilerarasi terapi, grup terapisi ve animsama terapisi olarak ele

alinir. Her bir terapi seklinin depresyon tedavisinde etkili oldugu, bu etkinin yash
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kisilerin depresyon siirecinde de gegerli olduguna dair birgok arastirma vardir. Ancak
terapiler arasinda hangisinin daha etkili ve efektif bir sekilde kullanilacak oldugu
danisanin durumuna ve ihtiyacina gore sekillenmesi gereken bir siire¢ olarak
goriilmektedir.

Arastirmada depresyon ve yashilik donemi arasindaki iligski ele alinmais,
nedenler ve terapi yontemleri ile olan iligski incelenmistir. Ancak arastirma bir saha
arastirmasi ya da deneysel bir modele sahip olmamasi nedeniyle elde edilen bulgular
literatiirde yer alan ¢aligmalara dayanmaktadir. Arastirmacilarin bu noktada daha genis
Olcekli ve deneysel ¢alismalar yapmasi, depresyon ve yaslilik donemi arasindaki

iliskiyi anlamay1 kolaylastiracaktir.
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