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OZET

Yashlkta ortaya cikan depresyonun tedavisi farmakolojik
tedavi, elektrokonvulsif tedavi, psikoterapi ve psikososyal
girisimleri  igerir.  Yaslanan beynin psikotrop ilaglara
duyarlih@inin artmasi, farmakokinetigin degismesi, cok sayida
ilag kullanimi nedeniyle olasi ilag etkilesimleri yashlarda ilag
tedavisini 6zel kilmaktadir. Yaglhlikta biligsel yetilerde yikim,
savunma mekanizmalarinda kaliplagsma, aktarim ve karsi
aktarimlar ise psikoterapotik surecleri guclestirmektedir.
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ABSTRACT
The treatment of late-life depression includes pharma-

cotherapy, electroconvulsive therapy, psychotherapy and
psychosocial interventions. Increased sensitivity of aging brain
to psychotropic drugs, altered pharmacokinetics, drug
interactions due to polipharmacy are the main problems
encountered during the pharmacotherapy of the elderly.
Cognitive deficits, rigidity of defense rnechanisms, trans-
ferances and conttransferances make the psychotherapies of
old depressive persons difficult.
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GIRIS

Baz1 yaglilarda ruhsal kirilganlik nedeniyle depresyona
yatkinlik olusuyorsa da, yaslilar genellikle yasamlarindan
hosnutturlar ve ruhsal bir biitiinliige sahiptirler. Yasam
boyu gegirdikleri deneyimler onlara olgunluk ve bilgelik
kazandirmigtir  (6). Sanilanin aksine yash toplumda
depresyon goriilme sikligt geng eriskinlerden ¢ok farkl
degildir (7).

Yaglilarda depresyona uygun ve gercekei bir sekilde
yaklasildiginda tedavi yiiz gildiriiciidiir. Yaslilarda
depresyon eger diger hastaliklar ve durumlarla komplike
olmamigsa tedaviye yanit1 geng erigkinlerde oldugu gibidir
(13). Yine-leyici depresyonda ise psikoterapi oldukca
yararlidir.

Yaslidaki depresyonun tedavisi, temel tedavi ilkeleri
acisindan geng erigkinlerden farklilik gdstermemekle
birlikte, yash bireylerdeki metabolik degisiklikler, eslik
eden tibbi hastaliklar, biligsel degisiklikler, ruhsal alanda
yasanan sorunlar, toplumsal islevlerde bozulma ve rol
kaybi, yeti yitimi ve yalnizlasma yaslilara 6zgii tedavi
uygulamalarmi1  gerektirmektedir. Depresif  yaslilarda
Ozkiyim riski ve girisimi yiiksek oldugundan, tedavi plani
olusturulurken 6zkiyimi 6nlemeye yonelik bir yaklasim
benimsenmelidir. Tedavi siirecinde ailesel ve toplumsal
destek sistemleri mutlaka isletilmeli, tedavide c¢esitli
alanlardaki sorunlar1 diizeltmeye yonelik biyopsikososyal
yaklagim etkin kilinmalidir (12).

Farmakolojik Tedavi

Yaslilarda depresyonun farmakolojik tedavisinin temel
amact depresyon belirtilerinin ortadan kaldirilmasi kadar,
yasam kalitesinin arttirilmasi da olmalidir. Yashliga bagh
olarak gelisen farmakokinetik ve farmakodinamik degisik-
likler ilag se¢imini, dozajini, temel siiresini belirlemektedir
(3, 25). Tlacin etkinligi, tolere edilebilirligi, giivenilirligi ve
olasi etkilesimleri gibi ilaca ait 6zellikler dikkate alinarak,
risk/yarar oran1 gozetilerek tedavi baglatilmalidir. Tek ilag
tercih edilmeli, yashlarin psikotrop ilaglarin yan etkilerine
duyarli olduklar diisiiniilerek diisiik dozla tedavi baslanip,
yavasc¢a doz arttirilarak uygun doza ulasilmalidir. Yaslilar
siklikla bagka hastaliklari i¢in de ilag¢ kullaniyor olduklarin-
dan, antidepresanlarin bu ilaglarla etkilesimi g6z Oniinde
bulundurulmalidir.

Tablo 1'de antidepresan ilaglarin geng eriskin ve
yaslilarda onerilen dozlar1 verilmektedir.

Trisiklik antidepresanlar

Trisiklik antidepresanlar (TSA) yaslilik doneminde
goriilen depresyonun tedavisinde sik kullanilan bir ilag
grubudur. Yasa baglh degisiklikler bu grup ilaglarin far-
makodinamik Ozelliklerini ve yan etkilerini 06zellikle
o6nemli hale getirmektedir. Tersiyer amin yapisindaki
TSA'lar yaslilarda postural hipotansiyon
olusturduklarindan nortrip-tilin, doksepin gibi sekonder
amin yapisindakilerin tercih edilmesi uygun olmakla
birlikte bu ilaglar Tiirkiye'de bulunmamaktadir.

Kardiyotoksik yan etkiler TSA'larin en 6nemli yan etki-
leridir. EKG degisiklikleri, kinidin benzeri ritim bozukluk-

lar, kalp bloklan, bazen de ani ¢liimlere yol agabilmekte-
dirler. Bu nedenle tedavi Oncesinde ve tedavi siiresince
gerekli tetkik ve degerlendirmeler yapilmalidir (39).

Tablo-1: ilaglarin geng erigkin veyashlarda inerilen dozlar

Yashlardaki
doz (mg)

Adt Geng eriskin
dozu (mg)

Amitriptiline 75-200 30-100
Imipramin 75-200 30-100
Maprotilin 75-200 50-100
Doksepin 75-300 30-150
Nortriptilin 25-75 10-35
Trazodon 100-300 50-100
Fluoxetin 20-80 10-60)
Sertralin 50-200 50-200
Paroxetin 20-80) 10-50
Fenelzin 30-60 15-45
Tranilsipromin 20-40 10-20
Lityum 300-1800 75-900
Karbamazepin 200-1600 200-1200
Valproat 900-3000 250-1000

Bemstein 1995. Kaplan ve ark. 1994, Holion 1993, Yiiksel ve Koraglu 1991

Sedasyon, agiz kurulugu, kabizlik, bulanik gérme, idrar
tutuklugu, kilo artis1 ve cinsel islev bozukluklar1 gibi yan
etkileri de dikkate alinmalidir.

Olas1 en etkili, en diisiik dozda tedaviye yanit izlen-
melidir. Trisikliklerin verilmesi ile iyilesmenin baglamasi
4-6 haftadir. Siirdiiriim tedavisinin yinelemeleri dnlemek
acisindan en az 6 ay siirdiiriilmesi 6nerilmektedir (9,24). Bu
siirecte hastada bagka bir tibbi hastaligin olmasi ve kullan-
makta oldugu diger ilaglarin olmasi tedavinin siiresinin
belirlenmesinde etkili olmaktadir.

Yeni kusak atipik antidepresanlar

Bu gruptan olan trazodon ve mianserin kardiyotoksik ve
antikolinerjik yan etkilerinin azlig1 nedeniyle yaslilik
depresyonlarinda  giivenle  kullanilmaktadir. ~ Ancak
sedasyon ve biligsel bozukluklara yol agabildikleri i¢in doz
ayarlamasi iyi yapilmalidir.

Trazodon bir segici serotonin geri alim inhibitdrii oldugu
halde klasik SSRI'lardan farkli 6zelliklere sahiptir. Iyi tolere
edildigi, tedaviyi birakmanin az oldugu, uyku bozukluklar
lizerine olumlu etkisi oldugu, asirt doz aliminda giivenli
oldugu bildirilmektedir. Antidepresan etkinligi tartismali
olup, daha ¢ok hafif ve orta depresyonda, diger ilaglara
yanit alinamayan durumlarda ya da ¢ok ilagh bir tedavi yak-
lagiminin bir pargast olarak kullanilmaktadir (17,34). Diisiik
dozda trazodon depresyonla ya da kullanilan antidepressif
ilacla iligkili uykusuzlugun tedavisinde
uygulanabilmektedir (33).

Mianserin noradrenalin geri alimini inhibe ederek etki
gosteren, ayrica bazi serotonin reseptorlerine agonistik etk-
isi olan bir antidepresandir (11).
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Maprotilin  trisikliklere benzer Ozellikler —gosteren
tetrasiklik bir antidepresandir. Diisiik antikolinerjik etkiye
sahip olmakla birlikte siklikla ortostatik hipotansiyona neden
olmaktadir. TSA'lara goére daha diisiik kardiyotoksisiteye
sahiptir. % 10 oraninda epileptik nébet bildirilmistir. Bu
ozelligi epileptik hastalarda kullanimini simmirlandirmaktadir
17).

Secici Serotonin Geri Ahm Inhibitorleri

Secici geri alim inhibitorleri (SSRI) 6zellikle son yillarda
onem kazanan ve iizerine arastirmalarin yogunlastigi ilag
grubunu olusturmaktadir. Etkinlikleri TSA'lara esdeger
goriinmekle birlikte yan etki profillerinin farkliligi kul-
lanimint avantajli kilmaktadir. Genel olarak antikolinerjik yan
etkilerinin  olmamasi,  kardiyovaskiiler =~ yan etkiler
gostermemesi, sedatif etkilerinin olmamasi, genel olarak iyi
tolere edilebilmesi, sabit dozlarla yeterli etkinligin saglanmasi
ve cogunlukla giinde tek doz kullanima olanak vermesi
nedeniyle yaslhilik depresyonlarinin tedavisi igin uygun
secenck olmaktadirlar (4,11). En yaygin gozlenen yan etkileri
bulanti, istahsizlik, ishal gibi gastrointestinal yan etkilerle,
uykusuzluk, ajitasyon ve cinsel islev bozukluklaridir.

Ozellikle psikostimulan etkileri nedeniyle yorgunluk,
bitkinlik, isteksizlik gibi belirtilerin baskin oldugu retarde
depresyonda yararli sonuglar elde edilmektedir (3). Biligsel
islevlere ve bellek iizerine olumlu etkileri de yashlarda tercih
edilmelerini saglamaktadir (30).

Fluoksetin, fluvoksamin, sertralin, paroksetin ve sitalo-
pram Tirkiye'de kullanimda olan baglica SSRI'lardir.
Aralarinda tercih yapilirken ilacin yarilanma Omrii ve
karaciger enzimleri iizerindeki etkileri géz Oniinde bulun-
durulmalidir (Tablo 2).

Yaslilarda ilaca diisiik dozda baslamak ve yavas yavas
arttirmak ilkesi bu grupta da gecerlidir. Serotonin artist
nedeniyle ortaya cikabilecek ajitasyon ve uykusuzluk ilacin
erken donemde birakilmasina neden olabilir. Bunu 6nlemek
icin ilaca diisiik dozda baslaylp 4-7 giinde bir arttirmak
gerekmektedir. Yaslilarda klirensi %50 azaldig1 i¢in fluvok-
saminde doz titrasyonu oOzellikle yavas yapilmalidir. Aym
durum paroksetin i¢in de gecerlidir (29). Yiiksek doz gerek-
tiren durumlarda yan etkiler ve ila¢ etkilesimleri yakindan
izlenmelidir.

Fluoksetin ve sertralinle uygun olmayan antidiiiretik hor-
mon salgilanmast sendromu, paroksetinle hiponatremi
bildirilmistir (5,22). Yaglilar bu yan etkiye daha duyarl ola-
caklarindan serum elektrolitlerinin takibi 6nem tagimaktadir.

Bazi 6zel durumlarda Ornegin inme sonrasinda gelisen,
parkinson hastalifinin komplikasyonu olan ve demansla bir-
likte goriilen depresyonlarin tedavisinde de yararli bulun-
mustur. Demanshi hastalarda uygulanirken yash hastanin
beslenme durumuna dikkat edilmelidir (29).

Yeterli doz ve yeterli siire SSRI kullanildig1 halde yanit
almamadiginda lityum ya da trisiklik antidepresanla etki art-
tirtmi saglamaya gidilebilir. Tedavinin baglangicinda hastada
ortaya cikabilecek ya da depresyona eslik eden anksiyeteyi
kontrol etmek igin benzodiyazepin kullanilacaksa P450
enzimleriyle okside olan diazem ve alprazolamdan kaginilmali,
lorazepam, klonazepam ve oksazepam tercih edilmelidir (29).

Farkl1 bir etkinlik mekanizmasina sahip olmakla birlikte bu
grupta yer alan tianeptinin de biligsel islevler iizerindeki
olumlu etkisi nedeniyle yaslilarda secilebilecegi bildirilmek-
tedir (21).

Serotonin-Noradrenalin Geri Alim inhibitérleri

Serotonin noradrenalin geri alim inhibitérleri (SNRI) son
zamanlarda kullanim yayginlasan, TSA'larin ve SSKI'larin
etki spektrumunu tasiyan etkili bir antidepresan grubudur.

Bu gruptan venlafaksinin genis bir doz araligina sahip
olmasi yashlarda kullanimina olanak vermektedir. Ikiye ya da
iice boliinerek 12.5 mg'lik baslangic dozuyla 25-37.5 mg'da
kullanmanin yashlarda yeterli oldugu bildirilmektedir (4).
Yaglilarla ilgili fazla ¢aligma bildirilmemekle birlikte genel
bilgiler 15181nda yan etkileri arasinda belirtilen diyastolik kan
basinci artis1 yash hastalarda sorun yaratabilmektedir (33).

Nefazodon ve mirtazapin de yasgli depressif hasta
grubunda kullanilma potansiyeli olan iki tiriindiir.

Monoamin Oksidaz inhibitorleri

Yaglilarda o6zellikle trisiklik antidepresanlarin kullanila-
madigr durumlarda MAO inhibitérleri iyi bir segenek olus-
turmaktadir. Orta dereceli ve psikotik Ozellikleri olmayan
depresyonda yararli oldugu ileri siiriillmektedir (34). 6zellikle
sosyal hayattan c¢ekilme, ice kapanma, apati, motivasyon
kaybi, enerji azalmasi gibi retardasyon belirtilerinin baskin
oldugu hastalarda daha etkili oldugu ileri siiriilmektedir (3,35).

Geri doniisiimlii ve segici olarak MAO-A enzimini inhibe
eden moklobemid klasik MAOI'min yan etkilerini
gostermediginden yashlarda daha giivenle kullanilabilmek-
tedirler. Moklobemidin biligsel islevler ve uyaniklik duru-

Tablo-2: SSRI'larmn farmakokinetik dzellikleri
iag Yarilanma émrii Steady state durumu P450 Yagla ilgili farmakolojik
(saat) (giin) inhibisvonu degisiklik

Flucksetin 18-96 21-60 Etkili

Sertralin 26 7-14 En az etkili

Paroksetin 21 7-14 En etkili

Fluvoksamin 15-26 10-14 Etkali
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munda olumlu etkiler gosterdigi belirtilmektedir (1,32).
Ayrica epilepsi, delirium, kan diskrazisi ve kardiyak tok-
sisite yapmamasi da avantajlart arasinda bildirilmektedir.

Lityum kullanim

Lityum bipolar afektif bozuklugu olan yasli hastalarda
sirdiirim tedavisinde kullanilmakla Dbirlikte, akut
depresyon igin uygun bir secenek degildir. Direngli
depresyonun  tedavisinde  antidepresanlarla  birlikte
kullanilabilmektedir.

Tedavi doz aralif1 olduk¢a dar oldugundan hizla toksik
doza ulasilabilir. Yagslilarda gozlenen metabolik degisiklik-
ler, glomeriiler filtrasyonda azalma ve klirens degisiklikler-
ine bagl olarak genclerde 24 saat olan yarilanma émrii 36-
48 saate cikabilmektedir. Geng eriskinlerin tedavisinde
istenen 0.7-1.1 meq/dl gibi kan diizeylerine erisildiginde
tremor ve biligsel degisiklikler olusabildigi i¢in yaglilarda
kan diizeyi 0.4- 0.6 meq/dl'de tutulmalidir (40).

Yaslilarda psikotik belirtilerin eslik ettigi depresyonda
antipsikotikler antidepresan tedaviye ek olarak kullanil-
malidir. Béyle durumlarda yiiksek potensli ilaglar olasi en
diisiikk dozda uygulanmalidir. Bu durumda EKT de iyi bir
segenektir (4).

ilag etkilesimleri

Yaglilar diger bedensel hastaliklari nedeniyle birgok ilag
kullanma potansiyeline sahip oldugu i¢in ilag etkilesimle-
rine dikkat ederek ilag segmek ve doz ayarlamak 6nem tagi-
maktadir. Lityum disindaki psikotrop ilaglar karaciger
mikrozomal enzimleriyle (sitokrom P450) metabolize
olduklarindan ilaglarin bu enzim Tizerindeki etkileri
bilinerek doz ayarlamasi yapilmalidir. Tablo 3'de P450 sis-
teminin bazi1 etkileri, Tablo 4'de ise P450 sistemini
indiikleyen ve inhibe eden ilaglar gosterilmistir. P450 enzi-
mini inhibe eden ilaglar, birlikte verildikleri ilaglarin
diizeylerini arttirmaktadirlar (28).

Tablo-3: Sitokrom P450 sisteminin etkinlikleri

Tablo-4: P450 izoenzimlerini induklieyen ve
inhibe eden ilaglar

Indikleyenler * Inhibe edenler*#

Fenitoin Fenotiyazin Deksametazon

Fenobarbital Fluoxetin Omeprazol
Karbamazepin Valproik asit Rifampin
Sigara 1gme Paroksetin Netazodon
Kronik alkol kullanum Kinidin Sitalopram
Omeprazol Fluvoksamin Ketokonazol

Rifampin Simetidin Eritromisin

Sertralin

* Kombine edilecek ilaglar daha yiksek dozda verilmeli
ok Birlikte verilecek ilag daha digik dozda verilmeli

Elektrokonvulsif terapi (EKT)

EKT yaslilarda etkinligi bilinen, sik kullanilan ve giive-
nilir bir tedavi segenegidir. Yash hastalarda EKT indikas-
yonlant geng engkinlerden farkhilik gostermez. En temel
uygulama alamt major depresyondur, Genellikle ilaglarin
yetersiz kaldigi va da kullanrlamadigr durumlarda ikines
secenck olarak, kilo kaybi, beslenmeyi reddetme, yiiksck
oranda intihar riski tasima durumlarmda ise birinci segenek
olarak kullanilabilir (14 ).

Siklikla bilateral uygulanir, Tki yanh uygulamanmn tek
yanli uygulamaya gore daha etkili oldugu, ancak daha fazla
biligsel bozukluk olustugu bildirilmektedir. Bellek bozuk-
luklarmna yol agtigi igin demansh hastalarda uygulanma-
malidir.

EKT uvygulamadan once gerekli fizik ve laboratuar
incelemeler mutlaka yapilmalidir. Clinkii EKT've bagh
kardiyovaskiiler, pulmoner, nirolojik ve iskelet sistemi ile
ilgili istenmeyen durumlar olugabilmektedir (11). Uygulama

CYP2D6 CYP3A4

CYP1A2 CYP2C19

Metabolize ettikleri

Sekonder TAD Benzodiyazepinler

Teofilin Fenitoin

SSRI'lar Ca kanal blokiirleri Kafein Tolbutamid
Beta blokiirler Kodein Fenasetin Warfarn
Kodein Steroidler Takrin Diazepam
Terfenadin TAD'ar Tersiyer TAD lar
Astemizol Klozapin
Tersiyer TAD'lar Haloperidol
Sertralin
Karbamazepin
Inhibe olduklar:
Cogu TAD lar Bazi SSRI'lar Fluvoksamin Tilm SSRI'ar

Cogu antipsikotikler Fluvoksamin

Tiim SSRI'lar Fluvoksetin

(Fluvoksamin diginda) Sertralin
Nefazodon
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genelde haftada li¢ giin yapilmali ve kullanilan antidepre-
sanin dozu azaltilmalidir (12,14).

Psikososyal tedaviler

Hastanin ilk bagvurusundan tedavisinin sonlandig1 noktaya
dek tiim tedavi yaklasimlari olusturulan psikososyal iligki
zemininde etkin hale gelmektedir. Hastanin biyolojik tedavi
protokollerine uyum saglamasinda psikolojik tedavilerin
onemli rolii olacaktir.

Yaglilara yonelik psikoterapi yaklagimlarinda dort ana
ilkeden s6z etmek olasidir:

1. Hastalarin duygularii kontrol etmesini saglamak, benlik
giiclinii ve umudunu desteklemek,

2. Tedavi veren kisilerle ve yakinlariyla olan iliskilerini
desteklemek,

3. Hastanin varolan tiim sorunlarini konugmak ve bu sorunlari
akilci, amaca uygun ve ¢oziimii yiireklendirici bir bigimde ele
almalarini saglamak,

4. Degisen kosullara uyum saglamasina yardimci olmak (18).

Yaglilarda psikoterapinin etkili olabilmesi i¢in hastaya
uygun, yargilayici olmayan, yapilandirilmig, zamanla sinirli,
amaca yonelik nitelikte olmalidir. Psikoterapide hastanin
yikict diirtiilerine karst uyanik olma, hastalig: ile ilgili akilc
aciklamalar yapma, hastaligi siiresince yasamu ile ilgili
kararlar almasini engelleme, yardima ve giivene dayali bir
hasta-hekim iligkisi kurarak genel anlamda hastay1 destekle-
meye yonelik bir yaklagim temel alinmalidir.

Yagslilarda standart psikoterapi yaklasimlar1 psikodinamik
psikoterapi, destekleyici tedavi, biligsel tedavi, grup tedavileri
ve aile tedavisi olarak siralanmaktadir. Hangi tiir terapi
uygulanirsa uygulansin yasa 0zgii baz1 konular siirecte ele
alimmak durumundadir. Yasli bireyin edilgen, O6nemsiz,
caresiz bir duruma gelmesine yol acarak benlik saygisini
sarsan emeklilik, yasam tizerindeki kontroliinii kaybettigini
duyumsatan, artik sahip olmadigi eski goériiniimii i¢in yas
tutmasina neden olan fiziksel hastaliklar ve biligsel yeti-
lerindeki bozulmalar, ayrilik, bosanma ya da oliimle bosalan
yuvasinda karsit karstya kaldigi yalmizlik ve kendi Olim-
luliigiiniin yaratt1g1 tehdit terapi siirecinde ele alinacak temel
konulardir (27).

Terapi siirecinde onemli bir diger konu da gelisebilecek
transferans ve kontrtransferans sorunlaridir. Yasamindaki
o6nemli insanlar1 yitirmis ve anlaml bir iliski gereksiniminde
olan yaslh depresif birey terapistle olan iliskisine asir1 deger
verebilir. Bazi yash hastalar ebeveynlerine olan duygularini
geng terapiste yansitabilirler ya da terapisti oglu ya da kizi
yerine koyabilirler. Terapist ise kendi ebeveynlerine olan
¢Oziimlenmemis diismanca duygularin varligi, 6lmiis ya da
O0lmekte olan ebeveynini kurtarma istegi, kendi yasliligi ve
Olimiiyle ilgili kaygilar, organik sorunlarla basa ¢ikamama
korkulari, tedavi sirasinda hastasinin 6lme olasiligi, terapi
becerisini bosa harcamaktan ka¢inmak istemesi, hastanin ona
bagimli hale gelmesinden korkmasi gibi nedenlerle hastaya
cesitli olumsuz duygular yoneltebilir. Hastada ya da te-

rapistte gelisebilecek bu tiir yogun duygulara dikkat edilmezse
hastanin ve terapistin olas: bir duygusal yiik altina girmesinden
kaynaklanan sorunlarla kars1 karsiya gelinecektir (27).

Psikodinamik psikoterapi

Psikodinamik tedavide hastanin belirtileri, c¢atigmalari,
kayiplar1 ve hayal kirikliklarinin kisisel anlami arastirilir.
Terapist hastasinin  giigliiklerini  anlamaya  calisirken,
davranisinin kaynaklarimi da anlamaya g¢aligmali, yasama ve
kisileraras1 iligkilere yonelik bir i¢gdrii  gelistirmeyi
amaglayan, olumsuz tepkilerini ortadan kaldirmaya calisan
stratejiler uygulamalhidir (15,26).

Yaslinin 6liimiin kaginilmazlhigiyla yiizlesmesi ve yasamini
yeniden gozden gecirmesi saglanarak, kalan zamanlari igin
yasamin farkli alanlarinda haz kaynag olabilecek etkinliklere
yoneltilmelidir. Benlik giicii desteklenerek degisim igin
cesaretlendirilmelidir. Nesne iliskisi kurma kapasitesini
arttirmak terapinin en 6nemli amaci olmalidir (27).

Kendine saglikli dl¢lide deger veren birey, yasamin zor-
luklariyla basa ¢ikmada daha az sorunla karsilasacagindan
tedavide benlik saygisinin arttirilmasina ¢aligilmalidir (15).

Yasli hastalarda kisa psikoterapilerin ve kriz déonemlerinde
krize miidahale tekniklerinin olumlu sonuglar verdigi
bildirilmektedir (27).

Destekleyici tedaviler

Ilerleyici organik beyin yikimi ya da fiziksel bir hastaligim
son donemlerinde bireyde ortaya ¢ikan akut durumlarla,
Oornegin konflizyonel durumla basa ¢ikmak i¢in uygun
medikasyona bagvurmak, hastaya bakanlardaki tikenmisligi ve
stres ylikiinii azaltmaya ¢alismak destekleyici tedaviler olarak
degerlendirilmektedir (27,36).

Destekleyici psikodinamik yaklagimda ise hastalik belir-
tilerini yatistirmak, ikincil kazanglari azaltmak ve ilag
tedavisine uyumu arttirmak amaglanir. Ayrica kisinin saglikli
yanlarini ve olumlu savunmalarim desteklemek, stres yaratan
dis etkenleri azaltmak, sosyal destekleri arttirmak, giinliik
yasama uyum saglayacak bir denge olusturmak ve islevselligi
arttirmak da amagclar arasindadir (2,12).

Kisileraras iliskiler psikoterapisi

(Interpersonal Therapy IPT)

Depresyon ne sekilde gelismis olursa olsun, kisilerarasi
iliskiler baglaminda sorun yaratir. Ozellikle yineleyici
depresyonda terapistin kisilerarasi iligkilerde sdzkonusu olan
temel sorunlar1 ele almasi uygun bir yaklasim olacaktir.
Terapistin hasta ile birlikte, patolojik yas, rol degisimi, kisi-
lerarasi iliskilerde catigmalar ya da yetersizlik durumlar gibi
konular arasinda bir se¢im yaparak sorunun ¢6ziimiine yonelik
yaklasim uygulamasi yararli olmaktadir (31).

Bilissel-davranisci tedavi

Bu tedavi yaklagiminda bireyin daha etkili basa ¢ikma
becerisi kazanmasi amaglanir. Hastaya olumsuz otomatik
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diistincelerini saptamasi, bu diisiincelerin duygulariyla
baglantisin1 kurmasi, ¢arpitilmis diisiinceler yerine daha
gercekei fikirler koymasini Ogretecek ve bunu yasama
gecirmesini saglayacak becerileri kazandiracak bir terapi
deseni uygulanir.

Biligsel tedavide yasam olaylar1 karsisindaki biligsel
carpitmalar ve ardindan gelen duygusal tepki arasindaki
baglanti gosterilerek, olumsuz otomatik diisiincelerinin
gegerliligi sinanir. Baslangigta terapist hastanin depressif
diisiince bigimini ne derecede gosterdigini anlamaya galigir.
Daha sonra var olan sorunu analiz etmek ve hedefleri belir-
lemek gerekir. Ardindan tedavi rasyoneli anlatilarak olum-
suz diisiince bi¢imi ile duygudurumu arasindaki baglanti ve
kisirdongii gosterilmeye calisilir. Hastanin bilgi islemedeki
hatalarini gérmesi ve olumlu diisiince bigimleri gelistirmesi
desteklenir. Genglere gore daha yavas siirdiiriilen, kolaydan
zora dogru giden ve hastanin tedaviye aktif olarak katildigi
bir yol izlenir (8,37).

Davranigsal tedavide ise olumlu yasam aktiviteleri
azalmig, karsilastigi olumsuz olaylar artmis olan depresif
bireyin yasadigi olumsuz duygudurumun aktiviteleri daha
da kisitlamast nedeniyle bir kisirdongiiye girdigi
diisiiniilerek hastaya gilinlik yasami sirasinda ozellikle
hoslanacagi aktivitelere yoneldiginde duygularindaki
degisimi kaydetmesi Ogretilir. Hosa giden aktiviteler ile
olumlu duygu degisimi oldugunu gozleyen birey yasam
olaylarmi degistirmek icin ¢esitli yollar deneme cesareti
edinir. Bununla birlikte bu siirece yardimci olmak igin,
hastaya anksiyetesinin etkisini en aza indirecek gevseme
teknikleri Ogretilir, kisileraras iligkilerini arttiracak sosyal
beceri egitimi ya da iletisim gereksinimini saglayacak
girigkenlik egitimi verilir (38).

Bireyin giinlik yasamimi gii¢lestiren degistirilemez ve
kontrol edilemez sorunlariyla basa ¢ikabilmesini kolay-
lastirabilmek amaciyla gii¢lii yanlarin1 olumlama, katarsis,
sosyal destek saglama, umudu canlandirma, manevi
yasamini destekleme gibi duygu odakli ¢6ziimler one-
rilebilir (19). Benlim saygisini arttirict olumlu aktivitelere
yoneltme, aile i¢inde olumlu bir rol modeli olmasin1 sagla-
ma, aile bireylerinden giinliik islevleri konusunda yardim
almasini saglama, yalnizlik duygularini azaltma gibi yon-
temler de yararlidir (10).

Biligsel-davranisg1 yaklagim ile olumlu sonuglar alin-
maktadir. Yaglilar i¢in bazi uyarlamalar gerekmektedir.
Bellek giigliigii ve soyutlama yetisinde azalma olabilecegi
icin hastanin seanslar sirasinda ilgili bilgileri ve ev
Odevlerini not etmesi istenebilir. Bilgi farkli anlatimlarla
birkag kez tekrarlanmali, Onemli noktalar Ozellikle
vurgulanmali, gerekirse beyaz tahta kullanilmalidir.
Grafikler, semalar, karikatlrlerle anlatim
basitlestirilmelidir. Kayitlar diizenli tutularak hastaya
geribildirim verilmelidir (38).

Biligsel-davranig¢1r tedavinin ila¢ tedavisiyle birlikte
kullanildiginda depresyonun tedavisinde daha etkili oldugu
bildirilmektedir. Biligsel tedavinin yineleme ve ataklarin
olugsmasini 6nleme konusunda ila¢ tedavilerinden daha
iistiin oldugu belirtilmektedir (16).

Grup Tedavileri

Grup tedavisi yaklagimlarinin tedavideki rolii daha ¢ok
klinik deneyimlere dayanmaktadir. Ozellikle yas siireci ve
kronik hastaliklarin eslik ettigi depresyonda yararlt oldugu
bildirilmektedir (2).

Tedavide bireyin stresle basa c¢ikmasinda ve yeni
duruma uyum saglamasinda grup etkilesiminin olumlu bir
gii¢ olarak kullanilmasi temel alinmistir. Grup iiyeleri yeni
arkadagliklar olusturarak ve gelistirdikleri olumlu paylagim
iligkisiyle eski arkadaslarmin oliimii ve kaybi sonucu
olusan yalnizlik duygusuyla basetme yetisi gelistirebilirler
(20). Bu kendilik algisinin olumlu ydnde gelismesini
saglayacaktir.

Grup tedavilerinde toplumsallagsma, olumlu tutum ve
davranis degisiklikleri saglama, kisisel gelisim, egitim ve
O0grenme, yasami yeniden gozden gecirmeye olanak verme,
duygusal armma ve sorun c¢ozmeye yonelik yetileri
gelistirme hedef alinmalidir (26). Grup terapisti grup kay-
nasmasint saglamak, yasamin gozden gecirilmesini ve
"burada ve simdi" yaklasimini birlikte kullanmak, bireyin
gruba katilmasina yardim etmek, empatik bir sekilde grup
iiyelerini yansitict savunmalartyla yiizlestirmek, onemli
transferans ve kontrtransferanslarla basa ¢ikmakla yiikiim-
lidiir (27).

Aile tedavisi

Depresyonun gelismesinde aile sorunlarinin katkisi
oldugundan ve aileyi desteklemek depresif bireyin
tedavisinin basarisini etkiledigi i¢in aile tedavileri 6nem
tagimaktadir.

Yaslanmayla birlikte bireyin ailedeki pozisyonu baskin
rolden, bagimli role dogru kaymakta, bu da aile dinamikle-
rine yansimaktadir. Yagli ebeveynin bu durumuna kars
genc aile bireylerinde acimadan kizginliga bazen de
sadizme varacak duygusal tepkiler gelisebilmektedir. Bu
duygular yaglt hastanin iyilesme siirecinde olumsuz etki
gosterebilmektedir. Aile tedavisiyle hastanin yakinlarinda
hastaligin harekete gecirdigi engellenme ve caresizlik
duygularmi hafifletmek, iyilesmeyi engelleyen aile igi
yapilan ve tutumlart degistirmek amaglanmaktadir (23).

SONUC

Yashlik donemine 6zgii farmakokinetik degisiklikler,
fizik hastaliklarin varligi ve bundan dolay1 ¢oklu ilag kul-
laniminin gerekmesi, yaslanmayla toplumsal konum ve aile
icinde sahip oldugu giiciin degismesi,iiretici ve yaratici
giiclinii kaybetme, islevselliginde azalma olmasi yaglilarda
ortaya ¢ikan ruhsal bozukluklarin, 6zellikle depresyonun
tedavisinde biyopsikososyal yaklasimi zorunlu kilmaktadir.
Caligmalar ilag tedavisi ile psikoterapilerin birlikte kullanil-
masinin daha yararli sonuglar olusturdugunu, toplumsal
destek sistemlerinin gelistirilmesinin tedavinin etkinligini
arttirdigini ve yinelemeleri azalttigini gostermektedir.

Bu saptamalarin olusturdugu zeminde "hastalik yok,
hasta var" ilkesiyle hastaya gore Ozgiillestirilmis, yasam
kalitesini arttirmay1 amaglayan tedavi yaklagimlarmin ve
iyilestirici siireclerin yasama gecirilmesi ve bu hizmetlerin
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bir ruhsal-toplumsal saglik politikas1 kapsaminda drgiitlen-
mesi yasl niifus i¢in vazgecilmez bir gerekliliktir.
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