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ONSOZ

Travmatik yasam olaylari, yasamin her doneminde oldukga
yaygin bi¢cimde goriilebilmektedir. Yasamimizda bir ¢ok faktoriin
etkisiyle ruh saglhigimizda olumsuz bazi degisiklikler meydana
gelebilmektedir. Bireylerin bir olaya farkli tepkiler gelistirdigini
goriiriiz. Olumsuz yasam olaylarina karsit ruh sagligimizin
karsilastigt bazi ruhsal patolojilerden bahsettigimiz bu kitabin,
okuyucuya yardimci olacagi kanaatindeyiz.

Editor

Aslihan OKAN IBILOGLU
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BOLUM I

Yaslanma ve Yashhk Sorunlar

Banu BEYAZ!

Giris

Yaslanma bedensel, ruhsal, zihinsel ve toplumsal
degisimlerin yasandigi bir siirectir. Yasli bireyin yasadigi bu
degisimlere uyum saglamasini Ve kendi potansiyellerini gelistirmesi
icin yardimci1 olmak 6nemlidir. Fizyolojik bir olay olan yaslanma,
her canlida goriilen, tiim islevlerde azalmaya neden olan, siiregen ve
evrensel bir siire¢ olarak tanimlanmaktadir.

Canlinin olusumundan yasamin bitimine kadar devam eden
bir stirectir. Diger bir deyisle yaslanma dort asamada ele alinabilir;

1) Gelisme

2) Biiylime

! Dr. Psk., Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi, Kinik Psikoloji Poliklinigi,
Istanbul/ Turkiye
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3) Duraklama ve gerileme baslangici
4) Gerileme

Yaslanma, kisinin yalniz dis goriinimiinde degisiklik olarak
diistintilmemelidir. Kisiyi i¢ ve dis tim varligi ile biitiin olarak
diistinmek gerekmektedir.

Yaslanma siirecinde disaridan hemen goézlemlenebilen
ciltteki kirisikliklar, sagin beyazlamasi ve seyreklesmesi, bel kemigi
omurlarmin  sikismasi  sonucu bedenin  kamburlagsmasi ve
kisalmasidir. Birey yas aldik¢a kan damarlari, tendonlar, cilt ve bag
dokular esnekligini kaybeder. Kan damarlar1 ve eklemler sertlesir,
kemikler kirilganlasir ve incelir, hormonal etkiler ve refleksler
yavaglar. Dolagim sistemindeki zayiflamalar sonucu saglik sorunlari
artar. Viicutta tiretilen kanin azalmasi zihinsel kapasiteyi disiiriir,
dengeyi bozar, kaslarin ve organlarin etkinligini azaltir. Kalp krizi
ve felg olasiligi yiikselir. Birey yaslandikga kas giictiniin bir kismi
yitirilir, koordinasyon ve dayaniklilik zor hale gelir. Akcigerler,
bobrekler gibi organlarin fonksiyonlarinda azalma goriilir.
Yaslanma siirecinde duyma ve gérme kapasitesi diiser, yiyecekler
ayni sekilde tat vermeyebilir, dokunma hissinin duyarlilig
azalabilir, hafiza kayiplar1 baslayabilir. Burada anlatilan tim bu
yaslanma siireci, bireyi dogrudan etkilemektedir (Tiirkiye Aktif ve
Saglikli Yaslanma Arastirmasi, 2017).

Yashhk

Yashlik, insan yasamimin en duyarli ve Kkagmilmaz
donemidir. Diinya Saglik Orgiitii Psikogeriatri Bilim Grubunun
gegmis donemlere gore fiziksel ve zihinsel yetersizliklerin
belirginlestigi’ ve “gevresel faktorlere uyum saglayabilme
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yeteneginin azalmasi” olarak tanimladigi yashilik donemini 65 yas
ve iistii olarak kabul edilmektedir.

Yaslanmay: etkileyen ve hazirlayan pek ¢ok faktér oldugu
icin yashlk farkli boyutlarda tanimlanabilmektedir. Fizyolojik,
psikolojik, sosyal, ekonomik ve kronolojik yaslilik gibi (Cangéz,
2018).

Biyolojik yaslilik: zamana bagli olarak bireyin anatomi ve
fizyolojisindeki degisimlerdir. Yumurtanin déllenmesinden sonra
baslayip yetigkinlik donemi boyunca devam eden bir olgu olarak
tanimlanir.

Fizyolojik yashilik: biyolojik yashiliga bagli olarak ortaya
cikan kigisel ve davranigsal degisikliklerdir.

Fiziksel ve zihinsel yashilik: insanin bagimsiz konumdan
baskalarina bagimli duruma gegmesi anlamina gelmektedir.

Psikolojik yaslilik: bireyin fizyolojik yaslanmasina bagl
olarak sosyal konumunun ve rollerinin degismesi sonucu ortaya
¢ikan uyum bozuklugudur. Kisinin kendisini yasli hissetmesine bagl
olarak yasam goriisii Ve yasam seklinin degismesidir.

Sosyal ac¢idan yashihik: bireyin  konum ve rollerinin

degismesidir. Topluma, kiiltiire ve deger yargilarina gore degisebilir.

Ekonomik  ac¢idan  yashiik:  bir  insanin  galisma
performansinin ve verimliliginin azaldig1 ve ¢alisma hayatinin sona
erdigi, emekli oldugu dénem olarak ifade edilmektedir.

Kronolojik yashlik: dogumdan baslayarak bulunan zamana
kadar gecen yillarin toplamidir.



Diinya toplumlar1 yas Ozellikleri agisindan doért gruba
ayrilmaktadir:

a) Geng toplumlar: 65 yas tizeri niifus %4’den azdir.

b) Erigkin toplumlar: 65 yas tizeri niifus %4-7

arasindadir.

C) Yasli toplumlar: 65 yas tizeri niifus %7-10
arasindadir.

d) Cok yash toplumlar: 65 yas ve iizeri niifus %10
iizerindedir.

Toplumlarin  yash oranlarinin  artmasinda; teknolojik
gelismeler ve yasam Kalitesinin yiikselmesi sonucu tibb1 bakimda
kaydedilen gelismelerin ve dogumdan beklenen yasam siiresinin
uzamasi da etkilidir (Yasar, 2009).

Diinyada ve iilkemizde yash niifus oraninda artis vardir.
Tiirkiye Istatistik Kurumu [TUIK] 2014 verilerine gére, iilkemizde
yasli niifus oran1 %8, 2023 yilinda %10.2, 2050 y1linda %20.8, 2075
yilinda ise %27.7’ye yiikselecegi tahmin edilmektedir (Bozdemir &
Tokg6z, 2000). Yash niifusun %63,8’inin 65-74 yas araliginda,
%27.9’unun 75-84 yas araliginda, %8.4’iiniin ise 85 ve fiistii yas
grubunda oldugu agiklanmistir. Dogumda beklenen yasam siiresi
78.6 olup kadinlar erkeklerden daha uzun yasamaktadirlar.
Erkeklerde beklenen yasam siiresi 75.9 yil kadinlarda ise 81.3 yildir
(TUIK, 2021).

Tibbi acidan, yashlik, yasam siirecinde kayiplarin ve
¢okiisiin siklikla goriildiigi bir donemdir. “Yasli” olarak tanimlanan
niifus grubu kendine 6zgii sorunlart olan, diger kesimlere gore ¢ok
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daha fazla saglik riski tasiyan 6zel bir gruptur (Bozdemir & Tokgéz,
2000).

Yasl niifus grubunun belirgin 6zellikleri sdyle 6zetlenebilir:

a) bu grupta yer alan kisilerin 6nemli bir boliimiiniin en
az bir hastalig1 ya da saglik sorunu vardir;

b) bu grupta en sik olarak gozlenen saglik sorunlari,
hipertansiyon, seker hastaligi (diabetes mellitus), Kronik akciger
hastaligi, Parkinson, Demans, Alzheimer, Kemik erimesi
(osteoporoz) gibi uzun siiren, izlenme ve bakim gereksinimi doguran
hastaliklardir;

C) bireylerin  yas1  ilerledikge  saglik  sorunlari
artmaktadir;

d) bu yas grubunda bulunan bireylerden 6nemli bir
kisminin saglik hizmetine ulasmak icin bilgilendirmeye veya
yonlendirmeye ihtiyaglar1 vardir.

Yaslhilar genel olarak {i¢ ana grupta ele alinabilmektedir
(Diilger, 2012).

e Ekonomik, kiiltiirel ve toplumsal sebeplerle yasanan
diigkiinliikler ve sagliksiz yaslanma donemi olarak
adlandirilan, diiskiin yaslilik

e Uretime veya herhangi bir faaliyete etkisi olmayan,
pasif yaslilik

e Basarili yaslanma ve aktif yaslanma gibi iki
kavramdan olusan, ding yaslilik



Bu cergevede Diinya Saghk Orgiiti aktif yaslanmayi,
“insanlarin yaslanmasiyla birlikte yasam Kkalitelerini gelistirmek
amaciyla saglik, katilim ve giivenlikle ilgili olanaklar1 en uygun hale
getirme siireci” olarak tanimlamaktadir (World Health Organization,
2002).

Basarili yagslanmanin (BY) belirleyicilerinin incelendigi bir
derlemede ise; eklem sorununun olmamasi, isitme gii¢liigiiniin
olmamasi, gilinlik yasam etkinliklerinde bagimsizlik, sigara ig-
meme, fiziksel aktivite diizeyinin yiiksek olmasi, yaslinin kendi
saghigin iyi olarak degerlendirmesi, sistolik kan basincinin diisiik
olmasi, biligsel islevlerinin iyi olmasi ve depresyon olmamasi
BY’nin belirleyicileri olarak siralanmistir (Depp & Jeste, 2006).

Yasam Kkalitesi ile ilgili yapilan tanimlamalar genel olarak
“kisinin yasamu ile ilgili subjektif algis1” etrafinda donsede yasam
kalitesi, objektif ve subjektif olmak tizere iki agidan incelenmektedir
(Aydiner & Oztop, 2013). Objektif gostergeler; gelir, egitim,
meslek, saglik, yasanilan konutun durumu vb. iken; kisinin sahip
oldugu bu imkanlardan duydugu tatmin/doyum ise yasam kalitesinin
stibjektif gostergeleridir (Torlak & Yavuzgehre, 2008). Kimi
arastirmacilara gore objektif gostergelerin kimi arastirmacilara gore
ise subjektif gostergelerin daha 6nemli oldugu vurgulansa da, ne
objektif gostergeler igin ne de subjektif gostergeler igin evrensel bir
sistem ve ya da standart yoktur.

Basarili yaglanma
e Sosyal katilim

e Hastaliktan ve engellilikten kaginma
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e Yiiksek biligsel ve fiziksel fonksiyon

Saglik engeli disinda, insanlarin yaraticiligi i¢in higbir yas
sinirinin olmadigr belirtilebilir. Bazi {ireticilik tiirleri -yaratici
katkilar ya da basarilar bigiminde olsun- uzun bir yasamin sonlarina
dek stirmektedir.

Bischof  asagidaki  oOrneklerin ~ bunu  kanmitladigini
sOylemektedir:

e Mikelanj, St. Peter’in kubbesini 70 yasinda
bitirmistir.
o Sofokles, Kral Oedipus’u 80 yasinda yazmuistir.

e Goethe, Faust’u 80’inden sonra tamamlamustir.

e Gladstone, 84 yasinda dordiincii kez basbakan
olmustur.

e Hendel, Haydn ve Verdi 6liimsiiz melodilerini 70
yasindan sonra yaratmislardir.

e Hobbes, 91 yasina dek yazmay: siirdiirmiistiir.

e Franklin, 81 yasinda Anayasa Kurulu’nun etkin bir
tiyesi olarak galismistir.

e Jefferson, 83 yasindaki 6liimiine dek yaratici ve etkin

olmustur.

e Tennyson, 80 yasindan sonrasima dek siir yazmayi

stirdirmiistiir.

e Churchill, 77 yasinda basbakan olmustur.
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Daha yakin tarihlere gelindiginde de pek ¢ok ilging 6rnege
rastlanmaktadir:

Oyun yazar1 ve yoneticisi George Abbot 92 yasinda Kitap
yazmis, 100 yasinda miizikal oyun yonetmistir; George Burns 80
yasinda en iyi yardimecr aktor Oscarini kazanmis, 88 yasinda film
cevirmistir; Ruth Gordon 83 yasinda Emmy &diiliinii kazanmis, 85
yasinda Kitap yaymlamistir; Harry Lieberman 80 yasinda resme
baglamis, 106 yasindaki 6liimiine kadar bunu siirdiirmiistiir; ressam
ve heykelci Georgia O’Keffe 90 yasinda Baskanlik Onur
Madalyasi’n1 kazanmig, 95 yasinda sergi agmustir; Pablo Picasso
resim calismalarmi 90 yasma kadar siirdiirmiistiir; ScottO’Dell
cocuk kitaplar1 yazmaya 61 yasinda baslamis, 90 yasinda bile bunu
birakmamustir; Erik Erikson 80 yasinda gelisim psikolojisi kitabi
yaymlamig, 84 yasinda yaslilik arastirmalarina katilmistir (Onur,
1995).

Yasam kalitesinin evrensel bir hedeftir ve boyle olmasinin
nedeni, Maslow (1970)’un ihtiyaglar hiyerarsisi ile agiklanabilir. Bu
teoriye gore insan gereksinimleri onceliklerine gére bes baglikta
siralanmustir:

1) Fiziksel gereksinimler (yiyecek, su, barinma...)
2) Giivenlik gereksinimi (emniyet, korunma, saglik...)

3) Sosyal gereksinimler (bir topluluga ait olma hissi,

sevgi...)
4) Saygi gorme gereksinimi (toplumda sayilma, sosyal
statil...)
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5) Kisisel ilgileriffikirleri/idealleri ortaya koyma
gereksinimi (kendini gelistirme, kisisel yasami zenginlestirme,
kisisel hedefleri gergeklestirme...vb)

Maslow un ihtiya¢lar teorisi bize, insan yasaminin her
doneminde karsilanmas1 gereken temel ihtiyaglar siralarken yasam
kalitesi, bu ihtiyaglarin kantitesi (nicelik) ile birlikte kalitesinin
(nitelik) de &nemli oldugunu vurgulamaktadir. Ornegin, yasam
stiresinin uzunlugundan ziyade kalitesi, gelirin iyi olmasindan
ziyade kisiyi tatmin edip etmemesi vb. hususlar {izerinde
durmaktadir. Nitekim kalite, bir bilinglenme siirecidir ve tiim yasam
alaninda her zaman ulasilmak istenen miikkemmellik diizeyi
olmalidir ~(Aksungur, 2009). Yasam Kkalitesinin mutluluk,
memnuniyet, yasam doyumu, saglik, iyilik hali, sosyal yararlilik,
duygusal durum ve ekonomik statii gibi kavramlar ile es anlamli
olarak kullanildig1 gériilmektedir.

Yashhk Doneminde Goriilebilecek Sorunlar Nelerdir?

Yaslilik doneminde goriilebilecek sorunlar;
e Saglik sorunlari,
e Psiko-sosyal sorunlar,
e Ekonomik sorunlar,
e Bakim ve barinma sorunlari,

e Yagh istismar ve ihmali ve ayrimciligi sorunlari
seklinde siralanabilir.

Saghk Sorunlari: Yashlik tim organ ve sistemleri etkiler,
kisiden kisiye farkli olgiilerde sistemlerde degisiklikler meydana
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gelir. Yaslanma ile beraber, pulmoner sistem, {iriner sistem,
kardiyovaskiiler sistem, endokrin sistem, nérolojik sistem, kas
iskelet sistemi, mide bagirsak sistemi ve deri yapisinda onemli
degisiklikler ortaya ¢ikmaktadir (Kird1 ve ark., 2016).

Solunum Sisteminde Meydana Gelen Degisiklikler: Yasl
bireylerde gogiis duvarinin esnekliginin azalmast ve solunum
kaslarmin zayiflamasindan dolay1 respirasyon islevlerinde azalmalar
meydana gelmektedir. Bronsiyollerde daralma nedeniyle direng
artmaktadir. Yasla birlikte akciger kapasitesinin azalmasina bagh
olarak oksiirme ve nefes alma giicliigii olusabilmektedir (Giines,
2015). Yaslilik doneminde en sik goriilen hastaliklar; solunum
sistemi degisiklikleri sonucu pnomoni ve kronik obstriiktif akciger
hastaligidir (Giines, 2015).

Kardiyovaskiiler Sistemde Meydana Gelen Degisiklikler:
Yaslanma ile beraber meydana gelen fizyolojik degisiklikler, uzamis
nabiz basinci, Sistolik basingta artma, arter yapilarindaki
degisiklikler kardiyovaskiiler hastalilar i¢in risk faktorleridir (Scott,
Warren & Maguire, 2016). Myokard infarktiisii (MI) yasla beraber
artmaktadir (Franklin ve ark., 1997). Konjestif kalp yetmezligi,
Hipertansiyon ve koroner kalp hastaliklar1 yasla beraber artmaktadir
(Ariogul, 2006).

Kas-Iskelet Sisteminde Meydana Gelen Degisiklikler:
Yaslilikta kemikler daha zayif ve kirilgan olmakta, kemiklerin
yogunlugu azalmakta ve viicut postiirii bozulmaktadir (Agar, 2020).
En ¢ok kaybin oldugu kemikler ulna ve radiusun eklemi ile temasta
olan alt ucu, vertebra ve femur boynudur. Kas kayiplar1 30 yasinda
baslamakta olup, yasam boyu siirmektedir. Yaslanma siirecinde bag
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dokularda kireglenme goriilmekte, eklemlerin esnekligi azalmakta,
omurlar arasinda bulunan diskler zedelenmekte ve fibroz dokular
artmaktadir. Ayrica biiyiime hormonu ve testosteron seviyesinin
azalmas1 nedeniyle kaslarda atrofi gelismektedir (Toraman, 2011).

Ligamentlerin  esnekliklerinin ~ bozulmasi  sonucunda
eklemlerin hareket etme yetenekleri azalmaktadir. Kas giiciinde
azalma, duyusal inputun azalmasi, vestibiiler reflekslerin
yavaglamasi Ve postural yanitlarin iletiminde uzama, yaslilarin hem
durusta hem de yiiriiyiiste denge sorunu yasamalarina neden
olmaktadir (Agar, 2020). Yaslanma siirecinde kas-iskelet
sisteminde; dejeneratif eklem hastaliklari, osteoporoz, romatoid
artrit, osteoartrit, disme ve pelvik fraktiirleri gibi hastaliklar
goriilmektedir (Toraman, 2011).

Gastrointestinal Sistemde Meydana Gelen Degisiklikler:
Yaslanmanin gastrointestinal sistemindeki etkisi hareket ve
emilimdeki azalmadir. Yaslilik siirecinde midenin elastikiyeti
azalmakta ve mide daha yavas bosalmaktadir. Mide dokusunda
gelisen atrofi nedeniyle peptik tlser riski de artmaktadir (Agar,
2020). Yash bireylerde gastrointestinal sistemde olusan farkliliklar
nedeniyle; tat ve doku reseptorleri zayifligi, ishal, kabizlik,
istahsizlik, hazimsizlik, ¢ok sisman olma durumu, ¢ok zayif olma,
dislerde ¢iirtime ve dis kayiplari, fekal inkontinans gelismektedir.

Uriner Sistemde Meydana Gelen Degisiklikler: Mesane
kapasitesi azalir, idrar inkontinans: artar. Uretral kan akiminin
azalmasiyla beraber mesane yapisinin idrar biriktirme ve bosalma
sisteminde bozulma sonucu, idrar inkontinansi artar (Camdes ve
ark., 2015). Uretral tikaniklik kadinlarda nadir olmasina ragmen,
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erkeklerde prostat biiyiimesine bagli olarak daha sik goriiliir. Yash
erkeklerde prostat biiyiimesi ve prostat kanseri sik goriiliir (Dyche &
Hollander, 2009).

Deri Yapisinda Meydana Gelen Degisiklikler: Yasin
artmasi ile beraber melanosit yapisinda azalmalar artmaktadir
(Tobin, 2017). Epidermis yapisinda kalinlasma, ciltte kuruluk artar
ayrica epidermis ve dermis tabakasinda diizlesme meydana gelir.
Bunlara bagli olarak ciltte yaralanmalar artar (Baumann, 2007). Deri
yapisinda kuruluk, elestikiyetinde azalma ve sarkmalar artar (Tobin,
2017). Deri yapisinin incelmesi, kanlanmanin azalmasi, mast
hiicreleri ve ciltde fibroblastlarin azalmasi sonucu dekiibit tilseri
olusma riskini arttirmaktadir. Deri bolgesinde D vitamini
sentezlenmesi azalmasi sonucunda, D vitamini eksikligi artar.

Norolojik Sistemde Meydana Gelen Degisiklikler:
Yaslanma ile beraber en ¢ok etkilenen sistem nérolojik sistemdir.
Yasin artmasiyla beyin voliimii azalmakta ve sinir hiicrelerinin
olimt ile beraber gri madde artmaktadir. Beyin igerisindeki sinir
hiicrelerin kayb1 homojen degildir. Hiicre kayb1 en ¢ok frontal, en az
oksipital kortekste meydana gelir (Peters, 2006). Pramidal sistemde
dentrit ve sinaps sayis1 azalir ve myelin kilif 40 yasindan sonra
bozulmaktadir (Burke & Barnes, 2006). Serebral korteks yapisindaki
degisiklikler, uykusuzluk, dikkat dagmikligi, depresyon, bellek
kaybi, anksiyete ve parkinson hastaligi ile iliskilendirilmistir (Peters,
2006). Dopamin diizeyinin diismesi ile beraber motor ve bilissel
hafiza islevlerinde azalma meydana gelir (Peters, 2006). Serebral
dolasimin azalmasi, bilissel islevleri olumsuz etkilemektedir.
Bilissel islevlerdeki bozukluklar kisilere gore farklilik gosterebilir.
Bu bozulma en ¢ok hafiza, problem ¢6zme ve 6grenme alanlarinda
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olmaktadir. Yasin artmasiyla bellek kayiplar1 artmaktadir (Fjell &
Walhovd, 2010).

Bireyler yaslandikg¢a sinir ve beyin sisteminde degisiklikler
meydana gelir. Beyindeki hiicre sayisi yasin artmasiyla birlikte
azalmaktadir (Agar, 2020). Yas ilerledikge serebellumda yaklasik
%25 oraninda hiicrelerin azalmasi nedeniyle beyin yiikii kadinlarda
%5, erkeklerde %10’a kadar azalmakta, kan akiminda ve beyin
metabolizma hizinda minimal azalma goriilmektedir. Norolojik
sistem degisikliklerinin belirgin semptomlari; reaksiyon ve hareket
zamanlarindaki diistis ile yaslanmayla birlikte yeni materyalleri
ogrenme, kelime hazinesi, kelimeleri hatirlama, kisa siireli hafiza
gibi baz1 mental fonksiyonlarin azalmasidir (Tiftik, Kayis & inanur,
2012). Bellekte zayiflama, diisiinme, problem ¢6zme gibi zihinsel
yetilerde azalma ile kendini gosteren demans ya da bunama
yashilarda sik  goriilir.  Ancak yaslilarin  hepsi  demanst
yasamayabilirler. Yasam kalitesi yiiksek ve tiretkenligini siirdiiren
ileri yaslardaki bireylerde demansin goriilme sikligr diisiiktiir.
Ayrica, unutkanlk yaslilara 6zgii degildir. Insanlar énceki gelisim
doénemlerinde de unutkanligi yasayabilirler. Genglerin unutkanligi is
yiikii ve dalginlikla agiklanabilirken, yasl bireylerde unutkanlik
yaslanmanin sonucu olarak goriiliir.

Endokrin Sisteminde Meydana Gelen Degisiklikler:
Yaslanma ile endokrin sistem hormonlarinin ¢ogu etkilenmektedir.
Yasla beraber Tiroid Stimiilan Hormon (TSH) artar, T3 ve T4 azalir.
Yaslanma ile seks hormonlari, biiyiime hormonlari, gonad
hormonlari, serum ve testesteron diizeyleri azalir (Sawlani ve ark.,
2016). Kolestrol seviyeleri artar, HDL kolestrol diizeyi azalirken,
LDL-kolestrol diizeyi ve trigliserit diizeyi artar, (Zjaci¢-Rotkviévd,
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2010). Melatonin  hormonlarinda olusan bozukluklar uyku
problemlerine sebep vermektedir (Jonas ve ark., 2015; Firat, 2021).

Duyusal Fonksiyonlardaki Degisiklikler:

Dokunma: Dokunma duyusuyla ilgili asil problem agrinin
algilanmasindaki bozulmadir. Sicaklik, soguk ve basing duyulari
ozellikle ellerde ve ayaklarda azalmaktadir. Bu durum yanik
goriilme riskinin ve travmalarin artmasina neden olmaktadir (Giines,
2015).

Gorme: Gormede yasanan en onemli degisiklikler; renk
tonlarii ayirt edememe ve golgede ince detaylar1 fark edememedir.
Bunun nedeni gozden beyne giden sinir hiicrelerinin sayisinda
azalmadir (Agar, 2020). Yash bireylerde duyu organlarindaki
farkliliklar nedeniyle g6z enfeksiyonu, gozlerin kurumasi, duyma
zorlugu, istenmeyen yaralanmalar, dengesizlik, iletisim problemi ve
bagimli olma gibi durumlar yasanmaktadir (Tiftik, Kayis & Inanir,
2012).

Isitme: Kulaklarin dengeyi saglamak ve isitmek olmak iizere
iki islevi bulunmaktadir. Yaslanmayla birlikte beyindeki isitme
merkezinin islevini ve o6zelligini kaybetmesi sonucunda isitme
kapasitesi azalmakta, yiiriirken veya oturup kalkarken denge
kayiplar1 yasanabilmektedir (Aging Changes in the Senses, 2017).

Agiz: Dil aci, tuzlu ve tathi gibi temel tatlar1 kolay
algilamaktadir. Ancak karmasik olanlarin tadini alirken, kokusunu
da almalilar. Yash bireylerde koku duyusu azaldigindan dolay1
karmasik tatlar1 net olarak algilayamazlar (Unlu, 2019). Agiz ve dis
saghiginin bozulmasmin nedeni yaslanmanin dogal bir sonucu
olmamakla birlikte, dengesiz ve yetersiz beslenme sekline, koruyucu
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agiz bakimmin olmamasina, ¢oklu ila¢ kullanimina ve kronik
hastaliklara bagli olarak gelisebilmektedir. 65 yasindan sonra dildeki

tat tomurcuklarinin sayist ve islevi azaldigr igin, tat duyusu da
azalmaya baslamaktadir (Karadakovan, 2011; Agar, 2020).

Kirilganhk (Frailty)

Ingilizce kaynaklarda “Frailty” Tiirkgeye 2 farkli sekilde
cevrilmistir. Kimi kaynaklar, “kirilgan yasli” kimi kaynaklar ise,

“narin yagli” kavramini kullanmaktadir (Kogak, 2017).

Kirilgan yaslhy: tarif etmek gerekirse;

Genel olarak viicut durusu 6ne dogru egilmis,
Yavas yurtiyen,

Kas giicti ve esnekligini kaybetmis,
Istahsizlik,

Halsizlik,

Diistince esnekligi azalmis,

Yeni olaylar1 hatirlamakta zorlanan,

Gorme Ve isitme keskinligi azalmis

Refleksleri zayiflamis kisiler, olarak betimleyebiliriz.

Bu hastalarda kas ve kemik erimesi de sik goriiliir. Yasla
iliskili iskelet kas1 ve kas kuvveti kaybi1 (sarkopeni), kirllganligin
onemli bir bilesenidir ve kirilganlik yasliya 6zgii goriilebilir.

Kirilganlik 6nemlidir, ¢iinkii bu kisilerde;

Hastaliklarin iyilesme stiresi uzar,
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e Hastaneye yatis sayisi artar,
e Hastalik sonras1 sekel sik goriiliir.

Bu nedenle erken fark edilip 6nlem alinirsa, sakatliklar ve
oliimler engellenebilir.

Yashda Kirllganhk Neden Olur?

e Yasa bagli olarak hormonlarin azalmasi,

e Bagisikligin zayiflamasi,

o Fiziksel giiciin azalmasi,

e Kas-sinir sisteminin zayiflamasi sonucu olusur.

Bu sekilde viicudun yaslanmasi, kisinin hastaliklara olan
direncini azaltir ve genglerde bir kayba neden olmadan atlatilan
soguk alginligi, idrar yolu enfeksiyonu gibi hastaliklar, kirilgan
yashilarda kolayca yeti kayiplarmma yol acabilir ve hastaneye
yatirilma gereksinimi olusturabilir (Kogak, 2017).

Bagimh Yash ve Bagimsiz Yash Tanim

Yaglilarin bagimlilik, bagimsizlik tespitinde, yaslinin giinliik
yasantisinda bagkasina ne derece bagimli oldugu ve enstriimanlari
(telefon, toplu tasima araglari vb.) kullanma diizeyi yol gosterici
olabilir.

Kisinin;
e Telefon kullanma diizeyi,
e Toplu tasima araglarini yalniz kullanabilmesi,

e Tek basina aligveris, yemek ve ev isleri yapabilmesi,
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e Tlaclarmi kendi alabilmesi de kirilgan ve saglikli
yasliy1 ayirt etmede biiyiik 6nem tasir.

Giinliik hayatinda bagimsiz diyebilmek igin;
e Yardimsiz banyo yapabilmeli,
e Tek basina giyinebilmeli,
e Tuvalete yardimsiz ulasabilmeli ve yetisebilmeli,
e Evini¢indeki diger odalara yardimsiz gidebilmeli,
e Kendi kendine yemek yiyebilmelidir.

Kardiyovaskiiler Saglik Caligma Indeksi (Cardiovascular
Health Study-CHS Index), kirilganligin fenotipik tanimlamasini
asagidaki 5 fiziksel faktorden en az 3 tanesinin goriilmesiyle
saptanabilecegini belirtmislerdir. Bunlar; viicut agirhigi kayb,
yorgunluk, giigstizlikk, ylirime hizinda yavaslama ve fiziksel
aktivitenin azalmasidir. Faktorlerden 1 veya 2’sinin gorildiigi
bireyler pre-frail (kirilganliga yatkin) olarak tanimlanmstir.

Yas artik¢a, kirilganlik sendromu goriilme orani artmakla
birlikte kadinlarda ve sosyoekonomik diizeyi diistik yaslilarda daha
sik rastlanir. Geriatrik kirilganlik, 75 yas ve iizerindeki bireylerde
%20-30 oraninda goriilmekte iken, bu oran 85 yas ve istiindekilerde
%30-45’e kadar yiikselmekte, prevalansi yasla birlikte artmaktadir
(Topinkova, 2008). Kirilganlik giinlik yasam aktivitelerini yerine
getirmede zorlanma, kilo kaybi, giigsiizlik ve bagimli olma
sorunlarina neden olabilir. Kirilgan yaslinin; yeti yitimi, bakimevine
yatis ve hatta 6liim gibi olumsuz saglik sonuglari ile karsilagma riski
saglikli akranlarina gore daha fazladir.
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Nutrisyonel destek, hormonal veya anti inflamatuvar tedavi,
fiziksel aktivite ve egzersiz, kirilganlik tedavisinde etkin olabilecek
yontemler olarak diistiniilmektedir. Ayrica toplum sagliginda ve aile
sagligi merkezlerinde c¢alisan hemsirelerin de kirilgan yash
ozelliklerini bilmesi ve kirilganlik 6ncesi donemde yashi bireyin ele
alinmasi ve takip edilmesinde etkili olmas1 beklenilmektedir.

Sarkopeni Nedir?

Sarkopeni, ilerleyen yasa bagli olarak, gittikge artan bir
sekilde kas kiitlesinin ve fonksiyonlarinin kaybidir. Yunanca “sarx”
et (kas), “penia” ise kayip, azalma anlamlarina gelmektedir.
Sarkopeni kelime anlamiyla “kas kaybi1” anlamina gelir. Kas erimesi
olarak da adlandirilabilir. Sarkopeni, genellikle yaslilarda 6nemli bir
sorun olmakla birlikte, genglerde de beslenme bozuklugu, kanser
gibi bazi hastaliklarla beraber; hareketsizlik, yataga bagimli olma,
kaslar1 kullanmama gibi durumlarda da goriilebilir. Bu nedenle, daha
geng yas grubunda goriildiigiinde de tedavi edilmesi gereken 6nemli
bir sorundur.

Sarkopenide goriilen sorunlar;

1) Kas kiitlesinde azalma
2) Kas giiciinde azalma
3) Kas performansinda azalmadir.

e Sadece kas kiitlesi azaldiysa, erken evrededir.

e Kas kiitle kayb1 ile birlikte giic veya performans
kayb1 var ise, kisi sarkopeniktir.
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e Agir sarkopenik kisilerde ise tiim olgiitlerde yani,
hem kas kiitlesi, hem de kas giicli ve performansta
azalma vardir.

Sarkopenik kisiler genellikle az kilolu olmakla beraber,
kilolu da olabilirler. Fazla kilolu bireylerde, kilonun gogunlugunu
kas degil yag dokusu olusturuyor ve beraberinde kiside giigsiizliik de
mevcut ise sarkopeni goriilebilir (Savas, 2017).

Sarkopeniden korunmada yapilacak egzersizler;

e Direng egzersizleridir (uygulanan bir kuvvete veya agirliga karsi
yapilir)

e Aerobik egzersizler (ylirime, kosma, yiizme gibi) de ideal
kilonun, zindeligin saglanmas1 yoluyla faydali olur.

Eriskin yastaki kisilere ve saglikli 65 yas iizeri kisilere
fiziksel aktivite onerileri:

e Tiim eriskinler aktif bir yagam tarzin1 benimsemeli,
sedanter yasam tarzindan uzaklasilmali

e Dayaniklilig arttirmak igin, her bir seansi en az 10
dakika olan, tercihen haftaya yayarak;

e En az haftada 5 giin, giinde 30’ar dakikalik tempolu
yiirlime, bahgede ¢alisma, dans etme

ya da

e En az 75 dk/hafta olmak iizere yiizme, kosma,
merdiven ¢ikma gibi aktiviteler
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e Kas giclendirme igin ise biiyiik kas gruplarini
uyaran, bir dirence kars1 (agirliklar, direng bantlari)
veya kendi agirligiyla

e Direng egzersizleri haftada 2-3 giin yapilmalidir.

Sadece 65 yas iizeri i¢in oneriler: Kronik hastaligi olan
yashlar tibbi durumlarmin elverdigi dl¢iide aktif olabilirler. Ileri
yasta egzersizler, kisinin fiziksel kondisyonuna gore belirlenmelidir.
Kronik hastaligi olan yaslilar, tibbi durumlarinin elverdigi ve
giivenli olacak bir sekilde aktif olabilirler. Diisme riski olan
yaslilarin, denge ve koordinasyon egzersizleri de yapmalari
onerilmektedir (Savas, 2017).

Direnc Egzersizleri

Kas kiitle ve giiclinii arttiran egzersizlerdir (Agirliklarla,
merdiven ¢ikarak, egzersiz alet ve lastikleri ile veya kendi viicut
agirhigina kars1). Bakkal aligveris torbasini tasimak da, bir direng
egzersizidir.

Sarkopeniden korunmak i¢in genel olarak dengeli beslenme,
yeterli protein tiiketilmesi onerilse de, ileri yasta mevcut hastaliklar
(bobrek yetmezligi, karaciger hastaligi, Kkalp sorunlari, seker
hastalig1 gibi), kullanilan ilaglar nedeniyle bireysellestirilmis Oneri
ve tedavilerin uygulanmas: gerekir. Ornegin; diyalize girmeyen
ciddi bobrek yetmezligi olan hastalarda, protein alimi
kisitlanmalidir. Her tiirlii beslenme Onerisini uygulamadan o6nce
hekim veya diyetisyen ile saglik durumunuza uygunlugunu
goriismeniz uygun olur.
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Genel olarak sarkopeniden korunmak i¢in beslenme ile ilgili
Oneriler:

e Ileri yasta giinliik protein ihtiyaci, geng yas gruplarindan daha
fazladir.

e Giinde 1.2 gr/kg diizeyinden fazla protein alanlarda, sarkopeni
riskinin daha az oldugu, ciddi sarkopenik kisilerde ihtiyacin
arttigi1 (1.5 gr/kg/giin protein alimi) bildirilmektedir.

e Bir seferde tiikketmek yerine, her 6giinde yeterli yliksek kalitede
protein alinmas1 (25-30 gr) onerilir.

e Yags1 bireyler D vitamini eksikligi acisindan risk altindadirlar,
eksiklik tespit edilen kisilere D vitamin tedavisi onerilir.

e Dengeli, kisisellestirilmis Akdeniz tipi diyet onerilir. Tipik
Akdeniz diyeti; zeytinyagi, balik, sebze ve meyve igeren diyettir.

e Yas ilerledik¢e koku ve tat duyusunda azalma, ¢igneme -
sindirim sorunlari, ¢esitli hastaliklar nedeniyle beslenme
yetersizligi gelisebilmektedir. Beslenme yetersizligi olan, gida
alimi diisiik olan kisilerde sarkopeni gelisme riski artar. Ileri
yastaki kisiler beslenme yetersizligi agisindan arastirilmali, risk
altindaki kisilere beslenme destegi verilmelidir.

Malniitrisyon

Avrupa Klinik Niitrisyon ve Metabolizma Dernegi (ESPEN)
malniitrisyonu, besin alimindaki yetersizlik veya diizensiz
beslenmeden kaynaklanan, viicut kompozisyonunun degismesine
(diisiik yagsiz kiitle ve viicut hiicre kiitlesi) neden olan, fiziksel ve
zihinsel islevlerin azalmasina ve hastalik Klinik sonuglarinin

bozulmasina yol acan bir durum olarak tanimlamaktadir (Cederholm
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ve ark., 2017). Yetersiz beslenme i¢in tami Kriterleri konusunda
konsensus, diisiik kas kiitlesini yetersiz beslenme taniminin bir
pargasi olarak onermistir. Yetersiz beslenmenin tanimlanmasindaki
kriterlerden biri olan viicut agirlik kaybi1 ve BKI (Beden Kiitle
Indeksi) kullanilmaktadur.

Avrupa’da 65 yas iistii niifusu arasinda malniitrsiyon sikligt,
%23 ile %66 arasinda degismektedir. Malniitrisiyon, huzurevlerinde
yasayan yaslilarda yaygin bir sorundur ve bireylerin %47-62’si
yetersiz beslenme riski altindadir. Malniitrisyon, kirilganlik igin bir
risk faktorii olarak kabul edilmistir. Malniitrisyonun yol agtig1 viicut
agirlik kaybi, kirllganligin diger kriterleri olan yorgunluk, zayiflik,
yiirlime hizinda yavaslama ve azalmis fiziksel aktivite ile sonuglanir.
Kirilgan yashlarin yarisi, malniitrisyon i¢in yiiksek risk altindadir.
Ayni sekilde malniitrisyonu olanlarin da %90’1 kirillganlik veya
kirilganlik-6ncesi igin risk altindadir (Can, 2017).

Psikososyal Sorunlar

Psikososyal anlamda yasli bireylerin yakinlarinin kaybi,
statli kaybi, gegmis ve gegmiste yasanan durumlara takilip kalma,
yeni durumlara ve degisen hayat sartlarina uyum saglayamama,
sosyal etkinliklere katilamama, 6zgiivende azalma, karar vermede
giicliik ¢ekme, huysuzluk, alinganlik, yalmizlik ve terk edilme
duygusu ve buna bagli olarak kendisini degersiz hissetme gibi bir¢ok
sorunla karsilasabilmektedir (Oz, 2002; Demirbas, 2019). Yalnizlik;
yasliya olan ihtiyacin azalmasi, ilgi gérememe, ¢ocuklarin evlenip
ayrilmalari, torunlarmm biiylimesi, yash bireyin ¢evresindeki
oliimlerle, sohbet ve muhabbet ettigi insanlarin azalmasiyla yash
birey yalniz kalir. Tek basina yasamaya, yalnizlik ¢cekmeye baslar.

Ozellikle esinin de 6liimiiyle daha ¢ok yalniz kalir.
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Kiiresel diizeyde degerlendirdigimizde yash niifusun i¢inde,
yashh kadinlarin fazlaligt goze carpmaktadir. “Yaslanmanin
kadinsallasmasi” kavrami ile ifade edilen bu durum, niifus
yaslanmasina eslik eden diger bir olgu olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Bu olgu, niifusun yaslanmasi sorunu ile karsi karsiya kalan iilkelerde
cok ciddi bir sorun olusturmaktadir.

Kiiresel anlamda yash kadmnlarin goriinimi, su sekilde
Ozetlenebilir:

e Yaglanan kadinlar, diinya niifusunun o6nemli bir kismini
olusturmaktadir ve sayilari giderek artmaktadir. 2000 yilinda 336
milyon olan 60 yas ve iistii kadin sayisi, 2050 yilinda 1 milyarin
tizerine ¢ikacagi tahmin edilmektedir (WHO, 2007). Kiiresel

olarak, kadinlar yaslilarin gogunlugunu olusturmaktadir.

e Yaslanan kadnlar arasinda en hizli biiyiiyen grup, 80 yas tistii
olan en yaslh gruptur. Bu yas grubunda erkeklerden daha yiiksek
oranda, kadin niifusunun oldugu dikkat ¢ekmektedir. 60 yas ve
uistli her 100 kadin igin, sadece 84 erkek vardir. 80 yas ve tistii
her 100 kadn i¢in sadece 61 erkek vardir. Kadinlar ve erkekler
arasindaki bu farklilik, c¢esitli konulara da yansimaktadir.
Hastalik ve saglik durumlart ile oranlari farklhidir. Yaslanan
kadinlarin ¢ogu, yasliligin ilk donemlerinde nispeten saglikli ve
bagimsiz iken, ileri yashliktakilerin ¢ogu kronik bakima ve
destege ihtiyag duymaktadir. Ayrica bu farklilik, yaslanma
politikalar1 ile ilgili meselelerde de kendini gostermektedir.
Toplumsal cinsiyetin bireylerin tim yasamimn sekillendirdigi goz
oniine alindiginda, bu durum daha da netlesmektedir.
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Kaynaklara ve firsatlara erisim, cinsiyetler arasinda ayn1 sekilde
gerceklesememektedir (UNFPA, 2012).

e Yash kadmlarin en yiiksek oranlar1 geligsmis iilkelerde olmasina
ragmen, cogunlugu niifus yaslanmasimin hizli bir sekilde
gerceklestigi gelismekte olan iilkelerde yasamaktadir.

Yashihigin kadinsallasmasi, yash niifus oraninda kadinlarin
daha ¢ok olmasi anlamina karsilik gelmektedir. Bu durum ozellikle
Tirkiye gibi hizli yaslanan {ilkelerde bagimlilik ve yalnizlik
problemlerini daha fazla 6n plana g¢ikartmaktadir. Yash gruptaki
kadinlarin egitimsiz ve sosyal giivenceden yoksun olmalari daha
izole bir yasam stirmelerine neden olmaktadir. Bagimlilik seviyesi
yiksek olan yas grubu 80+ yas grubundaki bireylerdir. 80+ yas
grubundaki bireylerin presbiakuzi, depresyon, deliryum vb.
problemlerle karsilasma oranlari ¢ok yiiksektir. Ailede kusaklar arasi
iliskilerin giiglendirilmesi yerinde olur.

Sosyal olarak kusaklararasi dayanigsma, ailede kusaklar
arasinda olusturulan yakin bireyler arasi baglari yansitmaktadir.
Ailede kusaklararasi iliskiler dayanismayi ve karsilikli destegi
icermektedir. Aile diizeyinde kusaklararasi dayanigmanin yapisi,
uzun siireli iligkiler ile etkilesimin davranigsal ve duygusal boyutlari,
ebeveynler ile cocuklar arasinda ayrica biiyiik ebeveynler ve torunlar
arasindaki baglilik, duygu ve destek ile agiklanmaktadir. Bu en ¢ok
bilinen “kusaklararasi dayanisma teorisi” ile agiklanmaktadir.
Bengtson ve arkadaslarina gore (Bengtson ve Schrader, 1982;
Roberts ve Bengtson, 1991) bu teoride kusaklararasi dayanismayi
belirleyen alti kavramsal boyut bulunmaktadir (Ozmete, 2017).
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a) Iliskisel ~ dayamisma:  Kusaklararasinda  aile
bireylerinin iligkilerinin siklig1 ve niteligi,

b) Duygusal dayanisma: Aile bireylerinin diger bireyler
ile iliskileri hakkindaki duygulari ve degerlendirmeleri

C) Uzlagsmaya dayali dayanmisma: Kusaklararasinda
fikirler, degerler ve yonelimler konusunda fikir birliginin saglanmasi

d) Islevsel dayamisma: Kusaklararasinda alinan ve
verilen destek

e) Normlara dayali dayanisma: Aile degerlerinin 6nemi
konusunda benimsenen normlara baglilik kadar ¢ocuk olma ve
ebeveyn olmanin gerektirdigi sorumluluklar1 gergeklestirme ile ilgili
beklentiler

f) Yapisal dayanisma: Aile iiyeleri arasindaki cografik
yakiligin, kusaklararasinda sunulan firsatlara yansimasi “firsatlarin
yapist”

Kusaklararas1 dayanismanin boyutlar1 birbirleriyle iliski
icindedirler. Tek bir boyut diger tim boyutlar: etkileyebilmekte,
farkl1 boyutlarin etkilesimi kusaklararasi dayanismanin niteligini
degistirebilmektedir. Ayrica, Bengtson ve Oyama (2007) kusaklar
arasindaki etkilesimleri betimleyen {i¢ beklentiye deginmistir.
Birincisinde aile ve yaygm egitim kurumlarinin tim kusaklarin
topluma uyum saglamasinda sahip olduklar1 pay bulunmaktadir.
Ikincisinde, cesitli durumlarda ailedeki yasli bireylerle diger
kusaklararasinda karsilikli olarak finansal ve duygusal destek
saglanmasina deginilmistir. Uciinciisii ise yaslilara devlet tarafindan
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sunulan destek ve bakim hizmetlerini kapsamaktadir (Ozmete,
2017).

Ekonomik Sorunlar

Yaslilarin ¢alisma hayatina devam edememeleri, bunun
neticesinde gelirlerinde meydana gelen diisiis ve artan issizlik
nedeniyle bireyin yasina ve giiciine uygun is bulamamasi, hayat
pahalilig1, imkanlarin elverigsiz olmasi ve ekonomik istismara maruz
kalmasi1 gibi sebeplerden dolay: yasl bireyler ekonomik anlamda
birgok sorun yasayabilmektedirler (Akten, 2018). TUIK verilerine
gore yaslilarin %10’u is giictine katilmaktadir. Emeklilikte, issiz bir
hayata ve ekonomik kisitliliklara uyum saglamak zor olabilir. Yasl
birey emeklilige hazirlanmamis ise kendisini boslukta hissetme,
maddi sorunlar yasama ve ¢evreyle olan iletisimini kesme veya ig¢
diinyasina kapanma gibi sorunlarla kars1 karsiya kalabilir. Kadinlar
acisindan emeklilik, erkekler kadar sorun yaratmaz. Kadinlar evde
kendileri igin yeteri kadar etkinlik bulabilir. Fakat erkekler igin,
calisma yasamindaki roliinii kaybetme, verimlilikte diisme gibi
durumlar sikint1 yasatabilir ve siklikla birey bosluk, kayip duygusu
yasar. Emeklilik doneminde yaslinin yasamina sokacagi, yeni ugras
alanlar1 bulmasi1 emeklilik sorunu ile bas etmede 6nemlidir.

Barmmma ve Bakim Sorunlar:

Yasl bireylerin yaslanma surecinde karsilastigi bir diger
sorun ise barmnma ve bakim ile ilgili sorunlardir. Sosyo-ekonomik
yapida meydana gelen degisimler, artan gogler ve genis aile
yapisinin yerini ¢ekirdek ailelere birakmasi, sinirli kapsamli sosyal
giivence sistemlerinin bulunmasi, sosyal anlamda ¢esitli yardim
mekanizmalarinin gelismemis olmasi gibi sebepler yasli bireyin
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kendi ailesi ile birlikte barinmasini ve aile igerisinde yeterli diizeyde
bakim almasini zorlastirmaktadir. Yasl bireylerin ¢ogunlugu bu
nedenle ya yalniz yasamay tercih etmekte ya da devletin yaslilar i¢in
olusturdugu vyasalardan faydalanarak huzurevlerinde veya
bakimevlerinde yasamlarint siirdiirmek zorunda kalmaktadirlar
(Kissal, 2008).

TUIK (2021) verilerine gére, en az bir yasl birey ile yasayan
ailelerin oran1 %24.1 olarak belirlenmistir. Yine bu verilere gore
tilkemizde tek basina yasayan yasli sayisi 1 milyon 561 bin 398
olarak belirlenmistir. Ayn1 aragtirma sonucuna gore ailelerin %59.9
oraninda yashi bireyin mutlulugu tizerinde etkili oldugu
belirlenmistir (TUIK, 2021). Arastirma sonuglari da gdsteriyor Ki;
yaslilar kendilerini aileleriyle birlikte yasarken daha ¢ok giivende
hissetmektedirler ve bu nedenden dolay1 ailesiyle birlikte yasayan
yashlar yeterli diizeyde bakim aldiklarindan daha mutlu ve daha
huzurlu bir yasam siirdiirebilmektedirler (Karakus, 2018).

Yagsh Istismar ve Thmali ve Ayrimcihig1 sorunlar

Ik kez 1970°1i yillarda Amerika’da giindeme gelmistir. Yash
istismart ilk kez Baker ve Burston tarafindan 1975°te “hirpalanmis
yasli kadin” anlamina gelen “granny battering” seklinde
tanimlamigtir (Lotfi, 2020). Literatiirde yer alan bilgilere gore,
Uluslararast Yash Istismar1 Onleme Agi (2009), yash istismarint
“yaglilara kars1, bir gliven beklentisi i¢inde olusan, bireyde sikinti
yaratan ve zarara sebebiyet verebilecek hareket ve davranislar
biitiintidiir” seklinde tanimlanmustir (Lotfi, 2020).

Yasl ihmali ise yaslinin yasadig: aile igerisindeki bireylerin,
kurum calisanlar1 ve 6zel bakicilar gibi yasli bireylerin bakimini
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iistlenen bireylerin, yaslinin yeme, igme, giyinme, isinma, kisisel
bakim gibi ihtiyaglarin1 karsilayamamasi veya yaslinin hastalik ve
giinliik yasam aktivitelerini yerine getirememe durumunda ihtiyaci
olan hizmeti veya bakimi hi¢ alamamasi veya yetersiz diizeyde
almasi olarak tanimlanir (Akdemir, Gorgiilt & Cinar, 2008).

Yashi ayrimciligi (ageism); yash bireylere olumsuz, 6n
yargili tutum ve davramig gosterme durumudur. Yash ile zaman
gecirmeme, iletisime gegmeme Vb. Yashi ayrimciligi, yaslari
nedeniyle bireylere veya gruplara karsi stereotipleme yaparak,
ayrimci davranmaktir.

Yaslilara yonelik ayrimeilik ve yaslilarin bagimli ve bakima
muhtag olarak algilanmasi, muhatap alinmamasi, sosyal hayattan
diglanmas1 olarak da goriilebilir. Yaslilarin bagimli ve bakima
muhtag olarak algilanmasi yanlig bir algidir. Bazi yaglilarin siirekli
bakima gereksinimi olmasina karsin, her yaslida bu durum boyle
olmayabilir. 60 yas ve iistiinde olan, yagsamini1 bagimsiz bir sekilde
stirdiiren ve ailesine maddi-manevi destek saglayan yaslilarin orani
bagimli olan yaslilardan daha fazladir. Yataga bagimli yaglilarin
oran1 %8 civarindadir. Bu da yaslhilarin birikimlerinin ve
deneyimlerinin degerli olmadigin1 ortaya koymaktadir (Kiigiik,
2016).

Yascil Stereotipleme; gruplama yaparak bu gruplara gore
baz1 6zellikler yiikleyen bir biligsel etkinliktir (Kadin erkek, siyah
beyaz, cana yakin yetileri iyi/yetersiz).

Yascil Onyargi; stereotiplemenin bilissel siireciyle baglantili
bir duygudur. Asagilayici tutumlarla ayrimei davraniglar ortaya gikar
(Yasl kisileri begenmeme, ayr1 tutma arzusu).
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Yash Ayrimcihigr Simiflamasi

Butler, yasa dayali ayrimciligi (ageism); kisisel, kiiltiirel ve
yapisal diizey olarak siniflamaktadir.

Kisisel Diizeyde; bireyin yas ve yaslanmaya bakis agisi
belirleyicidir. Genellikle bireyin yetistigi, sosyallestigi ve 6grendigi
yaslilikla ilgili kabulleri igerir.

Kiiltiirel Diizeyde; kiiltiiriin yashi bireye bakisi, gorsel ve
medyaya sunumu, yaslilikla ilgili sakalar, esprilerle ilgilidir.

Yapisal Diizeyde; Kurumlarin ya da politikalarin yaglilara
gore yapilanmamasi, hizmetlerin ve politikalarin adil ve yeterli
sunulamamasi (Buz, 2005).

Birlesmis Milletler Tarafindan Hazirlanan Yashhk flkeleri:
Bagimsizlik

e Yashh Dbireyler; beslenme, barinma, giyim gibi temel
gereksinimlerini karsilamak ve saglik bakimindan yararlanmak
icin yeterli gelire sahip olmahdir. Bu gereksinimlerini
karsilayabilmeleri i¢in ailelerinden ve toplumun her kesiminden
destek almalidur.

e Yash bireyler gereksinimlerini karsilama konusunda kendi
kendilerine yardimci olabilmeleri yoniinde desteklenmelidir.
Gelir getirici bir iste calisabilmeli ya da toplumdaki diger gelir
getirici faaliyetlerden yararlanmalidir.

e Yash bireyler emeklilik yasinin belirlenmesi ve emeklilik
kosullarinin tanimlanmasinda s6z sahibi olmalidir.
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Yasl bireyler yaslarina, yeteneklerine uygun egitim ve 6gretim
programlarina sahip olmalidir.

Yasli bireyler; bireysel tercihlerine uygun, giivenli bir ¢evrede
yasamali ve bu cevre onlara kapasitelerini gelistirebilecek
firsatlar sunmalidir.

Yasl bireyler miimkiin oldugunca uzun siire kendi evlerinde ya
da aile ortaminda yasamalidir.

Katilim

Yasl bireyler toplumla iligkilerini siirdiirmeli refah diizeylerini
dogrudan etkileyecek politikalarin hazirlanmasi ve uygulanmasi
asamalarina aktif bir bicimde katilmalidir.

Yasli bireyler bilgi ve becerilerini geng kusaklar ile paylasmali,
topluma hizmet etmek i¢in gesitli firsatlar gelistirebilmelidir.

Yasl bireyler kendi ilgi ve yeteneklerine uygun etkinliklerine
goniillii olarak katilimda bulunmali ve hizmet edebilmelidir.

Bakim

Yasl bireyler aile ve toplum tarafindan desteklenmeli, ihtiyaci
olanlara uygun bakim hizmetleri verilmelidir.

Yasli bireyler o toplumun kiiltiirel degerler sistemine uygun bir
bigimde korunmali ve gozetilmelidir.

Yash bireyler asgari diizeyde fiziksel, zihinsel ve ruhsal iyiligi
kazandiracak ve siirdiirecek saglik bakimina sahip olmalidir.

Yasl bireyler yasamlarini kendi baslarina siirdiirebilecekleri,
gereksinim duyduklarinda korunabilecekleri ve bakilabilecekleri

cesitli sosyal hizmetlere ve yasal diizenlemelere sahip olmalidir.
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Yasli bireyler insana yakisir ve giivenli bir ortamda, sosyal ve
zihinsel yonden destekleneceklert, kendilerini
gelistirebilecekleri, koruma ve rehabilitasyon hizmeti
alabilecekleri, uygun kurumsal bakim  modellerinden

yararlanmalidir.

Yasli bireylerin bir huzurevi ya da rehabilitasyon merkezinde
yagsamalart durumunda; ihtiyaglari, inanglari, haysiyetleri, 6zel
yasamlari, bakimlar1 ve yasam bigimleri hakkinda kendi
kararlarin1 vermeleri konularinda tam olarak saygi gormelidir.
Insan haklarindan ve temel &zgiirliiklerinden tam olarak

yararlanmalidir.

Kendini Gergeklestirme

Yash bireylere potansiyellerini (yetenek ve becerilerini) tam
olarak gergeklestirebilecek firsatlar yaratmali, var olan
uygulamalardan yararlanmasi saglanmalidir.

Yasl bireyler toplumun egitim ve kiiltiir etkenliklerine aktif
olarak katilabilmelidir.

itibar

Yagli bireyler itibar gérmeli ve giiven icerisinde yasamali,
somiirtiden, fiziksel ya da zihinsel istismardan uzak tutulmalidir.

Yasli bireyler hizmetlerden yararlanirken; yas, cinsiyet, irk, etkin
koken, 6ztir durumu ya da diger konumlar1 nedeniyle bir ayirim
gormemelidir.
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e Yasl bireylerin gelir durumlar1 belirleyici bir unsur olmamali,
gelir diizeyinden bagimsiz olarak gereksinimleri karsilanacak
sekilde uygun hizmetlerden yararlanmalidir.

Bilingli Bir Ailenin Yashhik Sorunlarina Dair Yaptiklar1 Beyin

Firtinasi

Konu: 65 yas tistii bireylerde yani yaslilik doneminde yasam
kalitesini arttirmak icin neler diistinebiliriz, nelere dikkat etmeliyiz,
neler yapilmali?

Icerik

Baba: Yaslilik doneminde, saglikli yasam davraniglarinin
benimsemek gerekli

Anne: “Gorme, duyma, agiz ve dis sagligi ve idrar kagirma
konularinda sikintilar yasaniyor. Bu saglik sorunlarini erken tespit
etmek ve tedavisi i¢in yardim almak gereklidir”

Baba: Goz saghigi onemli, muayene ve gozlik degisimi
yapilmalidir.

Anne: Idrar kagirma varsa giinliik bakim pedi kullanmals,
yasl bu konuda utandirilmamalidir.

Baba: Ileri yaslarda ¢igneme giicliikleri olabilir, yemekler
yumusak formda hazirlanmalidir, biftek yerine kofte, patates piiresi
gibi...

Geng: Mutlaka bol sivi almalar1 gerekmektedir.

Geng: Lifli/ posal1 yiyecekleri de tercih etmelidirler.

Baba: Yanlis ilag kullaniminin engellenmesi amaciyla ilag

kutularinin izerine ¢esitli uyaricilar yazilmalidir.
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Anne: Egzersiz, beden jimnastigi hem fiziksel saglik hem de
ruhsal saglik i¢in 6nemlidir.

Geng: Evet kuvvetimiz artar, denge saglar hem de mutlu
hissederiz.

Geng: Kemik sagligi i¢in yazin mutlaka giines banyosu
yapmalidirlar.

Geng: Miimkiinde 500-1000 metre aras1 degilse en azindan
200 metre giinliik yiiriiyiisler yapilmali, temiz hava alinmali, dolasim
sistemi korunmalidir.

Anne: Yiiriime giicligli ¢ceken yaslinin, giinliik aligverisini
yapacak gereksinimlerini gozetecek biri olmalidir.

Baba: Konut ve fiziksel ¢evre kosullari, yaslinin yasamina
elverigli hale getirilmelidir.

Geng: Elektrik, telefon ve bilgisayar gibi kablolar takilmaya,
diismeye yol agabilecek bigimde agikta birakilmamalidir.

Geng: Yaglilarda kemik kirilmasi ¢ok tehlikeli oldugundan,
ev zemini, ozellikle 1slak alanlar kolayca kayabilecek materyalden
yaptlmamali, 1slak alanlar kaymaz malzeme ile kaplanmalidur.

Anne: Ayak taban1 kaydirmaz terlik ya da ayakkabi
giyilmelidir.

Baba: Ilaglar giivenli, direkt 151k almayan serin yerlerde
saklanmalidir.

Geng: Ilaclarin {izerine hatirlatict notlar yazilmalidir.

Anne: Fazlalilk yapan, dagimiklik yapan esyalar

azaltilmalidir.
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Geng: Diismeyi 6nlemek igin banyoda gerektiginde dengeyi
saglamak i¢in, destek alinabilecek, tutamaklar olmalidir.

Baba: Evinden c¢ikamayan yaslinin evine saglik hizmeti
gotlirtilmelidir.

Geng: Aydmlatmay1 rahat agabilmek i¢in, karanlikta da
goriilebilecek fosforlu diigmeler olmalidir.

Baba: Yasanilan semte su¢ orani yiiksek olmamali, semt

giivenilir olmalidir.

Anne: Ambulans, itfaiye, yakin akraba/komsu gibi énemli
telefon numaralari, gorme alaninda yani yakininda olmalidir.

Geng: Yaslnin evi ulasim araglarinin duraklarina, egitim
arastirma hastanelerine kisa bir yiirtiytis mesafesinde olmalidir.

Anne: Yaglinin yasadigi semtte tam tesekkiilii bir devlet
hastanesi olmalidir.

Sonu¢

Yaslhilarimiz toplum olarak zenginligimizdir. Tiirkiye, yash
niifus potansiyelini korumakla birlikte, niifusu giin gegtikge
yaslanmaktadir. Dogum hizi, her gegen y1l diismektedir. Son olarak
Tirkiye’de dogum hizi, %1.34 olarak belirlenmistir. Yasam
sliresinin uzamasi ile birlikte, toplumun genel niifus orani iginde
yash niifusun artmasi, kagimnilmaz hale gelmektedir. Yasl niifus
potansiyelini degerlendirebilen toplumlar, gelecekte diger iilkeler ile
rekabette lider olacaktir. Toplumsal degerlerimiz ve birikimimiz,
gelecekte yash niifusun potansiyelini degerlendirme agisindan,
onemli firsatlar yaratacaktir.
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BOLUM II

Depresyon Tedavisinde Bilissel Davramisci Terapi’nin
Rolii: Bir Gozden Gecirme Calismasi

Gokce BAYRAM!
Sultan OKUMUSOGLU?

Giris

Depresyon bir duygu durum bozuklugudur ve somatik
belirtilerle ortaya c¢ikabilir. Kisinin davraniglarini ve duygusal
durumunu etkiler. Bunun sonucunda da depresyondaki kisilerin
davranigsal eylemlerinin yavasladigi, kendini ¢okkiin hissettigi
gozlemlenir. Kisi Kkendini umutsuz ve mutsuz hisseder.
Depresyondaki kisilerde c¢aresizlik ve kendini suglama tarzi
diistinceler goriilebilir (APA, 2013; Giilen, 2020).
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2325 ssehitoglu@eul.edu.tr
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Andersson ve arkadaglar1 (2019), major depresif bozukluk
yaygmhiginin %14-15 civarinda kalitsal temelli olabildiginden s6z
eder. Ayrica ikizler iizerinde yapilan ¢alismalarda major depresif
bozukluga dair %40 oraninda genetik egilim sonucu bildirildigini
ifade ederler. Fakat ayn1 zamanda altta yatan genetik nedenlerin
spesifik olarak belirtilmemis oldugunu bildirirler (Andersson ve
ark., 2019). Major depresyonun tedavisinde Biligsel Davranisgi
Terapilerin (BDT), etkili bir yontem olduguna isaret edilmektedir.
Depresyonla miicadele eden bireylerin ¢evrimigi ve yiiz yiize olarak
BDT’den yararlanabilecegi ifade edilmektedir (Mor & Haran, 2009).

Major depresyonun cocuklarda goriilme sikligi %2 iken
ergenlerde goriilme oram1  %6’dir. Depresyondaki bireylerin
islevselligi azalir. Cocuk ve ergenlerde islevsellik azalis1 egitim
hayatlarinda ve sosyal cevrelerinde olabilecegi gibi madde
bagimliligi ve intihar disiinceleri de goriilebilir. Genglerde
depresyonun yani sira komorbid hastalik goriilme olasiligi %40 ile
%90 arasindadir. iki veya daha fazla komorbid hastalik gériilme
olasihigi ise %50 civarindadir. Depresyonla miicadele eden
bireylerde en sik goriilen komorbid hastaliklar anksiyete, ADHD ve
yikict davranig bozuklugu seklinde siralanmaktadir (Kennard ve
ark., 2016).

Depresyonun BDT ile miidahalelerinde, tedavinin siireci 10
ile 20 seans arasinda degismektedir. BDT, dogasi geregi terapi
sirasinda hasta ve terapistin is birligi igerisinde oldugu bir miidahale
bi¢imidir (Mor & Haran, 2009).

BDT tedavisi ii¢ fazdan olusur. Bunlar tedavi planlamasi ve
degerlendirme periyodlari, miidahale seanslar1 ve hastaligin
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niiksetmesini onlemek i¢in devam/takip asamasidir. Planlama ve
degerlendirme asamasi yaklasik 2-3 hafta kadar siirer. BDT
tekniklerinin uygulandig1 seanslarin sayis1 degisebilmektedir. BDT
seanslar1 12-18 seans arasinda siirebilecegi gibi daha kisa veya daha
uzun da siirebilir. Son olarak da hastaligin niiksetmesini onlemek
amaciyla yapilan devam seans: yaklasik 2-6 seans siirer. Seans
sayilart hastanin durumuna gore kisalip uzayabilir. Hastanin
davranissal ve bilissel aktivitelerine odaklanilan kisim akut kisimdir.
Temel amag¢ hastanin kendisini diizenleyebilecegi, kontrol
edebilecegi seviyeye getirilmesidir. Bu amagla tedavi seanslari
sirasinda hastaya kendi motivasyonunu, hareketini, tepkilerini,
anilarimni, kendisine olan bakis agisini, hedeflerini ve sahip oldugu
otimik duygu durumunu yeniden yapilandirmasi igin gesitli biligsel
ve davranisgi tekniklerle yol gosterilir (Barton & Armstrong, 2018).

Depresyonun BDT ile tedavisinde oncelik davranisg
tekniklere verilir, oncelikle hastanin davranislarinin degistirilmesi
amagclanir. Buna davranis zamanlamasi ya da davranis aktivasyonu
ad1 verilir. Bu yontemle hastalar kendi giinliik aktivitelerini ve
deneyimlerini diizenlemeyi O6grenir. Genellikle depresyondaki
insanlarin rutinleri hareketsizlikten ve kaginmalardan etkilenir (Mor
& Haran, 2009).

Depresyon diger psikolojik bozukluklarla birlikte ortaya
¢ikabilir. Buna 6rnek olarak kanser hastalarinin depresyona es olarak
anksiyeteye de sahip olmalar1 gosterilebilir. Kanser hastalarinin
yasamlarinda meydana gelen olumsuz degisiklikler ve yasam
kalitelerinin olumsuz yonde etkilenmesi, onlarin depresyon ve
anksiyete gibi eslik eden psikolojik rahatsizliklara sahip olma

risklerini  artirabildigi  anlasilmaktadir. Bu alanda yapilan
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aragtirmalar gosteriyor Ki, kanser hastalar1 fiziksel hastaliklarinin
yani sira depresyon intihar gibi ciddi riskler barindirmaktadir. Bu
nedenle de kanser hastalarinda depresyon veya anksiyetenin erken
teshisi hastanin ruh saglig: ve intihar diisiincelerini etkileyen ¢ok
onemli faktorler arasinda yer almaktadir. Hastada depresyon veya
anksiyete bozukluklar1 teshis edilirse, hastaya kanser tedavisi
haricinde psikoterapi de uygulanmalidir. Bu anlamda bilissel
davranig¢1 terapi (BDT) etkili bir yontem olarak karsimiza
cikmaktadir. Kanser tanist konmus bir ¢ok farkli kanser hastasi
grubunda yapilan arastirmalar gostermistir ki BDT kanser
hastalarinda depresyon ve anksiyeteyi azaltan, psikolojik olarak
hastanin rahatlamasini saglayan bir terapi yontemidir. BDT ile
hastaya fiziksel hastaliginin tedavisini yaninda ayni zamanda
kanserle miicadelesini olumsuz etkileyebilecek depresyon ve
anskiyete semptomlart ile nasil basa ¢ikacagi 6gretilir (Soylu, 2015).

Depresyonun sik goriildiigii baska bir grup ise bebek
bekleyen gebe kadinlardir. Gebe kadinlarda depresyon goriilme
oran1 yaklasik olarak %12-36 arasindadir. Gebelikte depresyon
goriilmesinin nedenleri en basta psikolojik olmak iizere biyolojik,
hormonal ve cevresel faktorlerle de iliskilendirilir. Biitiin bu
psikososyal degisimler kadinlar igin stres kaynagi haline
gelebilmekte ve depresyonla sonuglanabilmektedir. Depresyonu
siklikla endise de takip eder. Gebelikteki olas1 depresyonun anne ve
fetiis saglig1 agisindan olas1 zararlarini 6nlemek amaciyla erkenden
teshis edilmesi onemlidir. Tan1 konulduktan sonra birgok tedavi
yontemi kullanilabilecegi gibi, BDT de etkili bir yontemdir. Biligsel
davranisci terapi uygulamalarinda hastanin yasadig giigliiklerle basa
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¢ikmasi igin hastaya bazi tekniklerin Ggretilmesiyle diger
miidahalelerden ayrildigi gozlenmektedir (Calik & Aktas, 2011).

Major depresyonun bedensel hastaliklar tizerinde olan etkisi
de goz ardi edilemez bir gergektir. Literatiirde (Sert6z & Mete, 2004)
hastalarda morbidite ve mortalitenin  majér depresyondan
etkilenebildiginden s6z edilmektedir. Bedensel hastaliga sahip olan
insanlarin herhangi bir bedensel hastaliga sahip olmayan insanlara
gore ruhsal bir hastalik gecirme oran1 daha yiiksek olarak ifade
edilmektedir. Kisilerin sahip oldugu hastalik yasamimni tehdit eden
bir hastalik ise bu o kisinin depresyona sahip olma orani da yiiksek
demektir. Bunun yaninda hastaligin bireyin yasamini tehdit eden bir
hastalik olmasi durumunda, anksiyete sahibi olma ve madde
kullanimi1 bozukluklar da goriilebilen psikolojik
rahatsizliklardandir. Kronik hastaliklarla ilgili olarak da eslik eden
depresyon goriilebilmektedir. Ornegin, diyabetli hastalarda depresif
bozukluk goriilme oraninin yiiksek oldugu bildirilmektedir. Diyabet
haricinde kronik bobrek hastalarinda da majér depresyonun
mortalite ve morbiditeyi etkileyen bir faktér oldugu soylenebilir.
Major depresyonun goézlemlendigi baska bir hastalik tiirii de
kardiyolojik bozukluklardir. Kardiyolojik bozukluklar1 diger bir
ifadeyle kalp hastaliklar1 olan insanlarda major depresyon goriilme
oran1 %19-23 arasinda degismektedir. Ayrica kanser hastalarinda
major depresyon tekrar kendini gosteren ruhsal bir hastaliktir.
Kanser tiiriine bagli olarak farklilik gosterse de kematerapotik
ajanlarin yan etkisi olarak da major depresyon karsimiza
cikabilmektedir (Sertéz & Mete, 2004).

Universite dgrencileri {izerinde yapilan bir arastirmada

(Sansal, 2016) depresyonun kisilerin negatif otomatik diisiinceleri ile
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olan iliskisi ve ayni zamanda sigara kullanimi ve kaygiyla olan
iliskisi ele alinmistir. Arastirma sonucuna gore negatif otomatik
diistincelere sahip olan insanlarin diisiince sistemlerinin depresyon
seviyelerini  etkiledigi ~ bulunmustur.  Nikotin  agisindan
incelendiginde arastirma bulgular1 yiiksek nikotin bagimliligi olan
kisilerde otomatik diisiincelerinin yiiksek olmasi kisilerin depresyon
seviyesinin de paralel olarak artmasina neden olmustur. Kisilerin
negatif otomatik diisiinceleri kontrol altina alindiginda nikotinin hala
depresyon fizerinde etkili oldugu fakat etkisinin gorece diistiigi
ortaya koyulmustur. Bu nedenle de BDT tekniginin depresyon ve
nikotin kullanimi tizerinde etkili bir teknik oldugu sdylenebilir.
Bunun nedeni de BDT uygulamalarinda c¢esitli tekniklerle negatif
otomatik diisiinceler tizerinde ¢aligilmasidir (Sansal, 2016).

Literatiirde depresyonun giiniimiizde, sosyal medya
kullanimi ile de iligkilendirilebileceginden s6z edilmektedir (Durar,
2018). Sosyal medya araglarimin artan kullaniminin teknolojideki
gelismelerle destekledigi gibi sanal paylasim alanlar1 da giin
gectikge artmaktadir. Artan sosyal medya kullanimi beraberinde
sosyal medya bagimliligini da getirmistir. Yiiz yiize olan iliskilerin
ve insanlar arasi etkilesimin azalmasi sonucunda kisiler kendini
yalniz hissetme, 6z giiven eksikligi, uyku bozukluklari, kendilerini
stirekli bagkalar1 ile karsilastirma gibi sorunlarla karsi karsiya
kalmistir. Bu sorunlarin sonucu olarak da kisilerde depresyon ve
sosyal fobi gibi ¢esitli psikolojik rahatsizliklar goriilmeye basladigi
ifade edilmektedir. Universite grencilerinin katilimiyla yapilan
arastirmada depresyon ve sosyal fobi bozukluklarinin sosyal medya
bagimlilig: ile olan iliskisi arastirilmistir. Arastirma sonucunda
katilim gosteren dgrencilerin depresyon ve sosyal fobi diizeylerinin
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sosyal medya bagimlilig: ile iliskili oldugu goézlemlenmistir (Durar,
2018).

Baglantili literatiir temelinde bu c¢alismada, depresyonun
BDT miidahalelerini kapsayan etkililik ¢alismalarinin belli anahtar
sOzciikler temelinde arastirilmasi ve sonuglarin sistemli bir bi¢imde
incelenmesi hedeflenmistir.

Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci major depresif bozuklugun bireysel
Bilissel Davranigg1 Terapi ile tedavisini degerlendirmektir. Bu
anlamda 2001-2023 yillar1 arasindaki Tiirkge ve Ingilizce olarak
yaymmlanmig bilimsel makalelerden veri toplamak amaglanmaistir.

Yontem

Aragtirmanin amact dogrultusunda incelenecek g¢alismalara
dair dahil etme ve digslama Kriterleri onceden belirlenmistir. Bu
amagla Google Scholar ve Dergipark veri tabanlarinda 2001-2023
yillart arasinda yayimlanmis olan makaleler incelenmistir. Bununla
birlikte Guilford Publications, Sage yayinlarinin 2001-2023 yillari
arasindaki yayimlanan Kitap ve ayrica yiiksek lisans tezleri
incelenmistir. Verilerin taramasi yapilirken 1- depresyon, 2- major
depresif bozukluk, 3- Bilissel Davranis¢1 Terapi, 4- Cocuklarda
Bilissel Davranis¢1 Terapi, 5- Yetiskinlerde Depresyonun Bilissel
Davranisg1 Terapisi anahtar kelimeleri kullanilmustir.

Arastirma i¢in yapilan tarama sonucunda ulasilan ¢alismalar
arastirmanin hedefi dogrultusunda dislama ve dahil etme kriterlerine
gore asagidaki sekilde degerlendirilmistir.

--51--



Dahil etme Kkriterleri:
1. Tanimin major depresif bozukluk olmasi.

2. Bireysel Biligsel Davraniggt Terapi  (BDT)
yonteminin kullanilmig olmasi.

3. Yetiskin, ergen ve cocuk deneklerle gergeklestirilmis
BDT.

4. Temel tanisinin Major depresif bozukluk olmasi ve
komorbid hastaliklarin eslik etmesi durumu.

Dislama Kriterleri:
1. Biligssel Davraniggt Terapinin bireysel degil de grup

terapisi olarak uygulanmis olmasi.

2. BDT’nin yaninda ilagla tedavi edilen major depresif
bozuklugu durumunda.

3. Karsilastirma ve kontrol grubu olmamasi

Arastirmanin tiim bu asamalar1 sonucunda incelenen toplam
20 adet calisma dikkate alinmistir. Tiirkge ve Ingilizce yayimlanmis
makale, kitap ve yiiksek lisans tezleri ele alinarak gerekli veri
toplanmistir Ancak bu makalelerin sadece 4 tanesi dahil etme
kriterlerini karsilamaktadir.
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Toplamda 20 tane

makale incelenmistir.

16 makale dahil etme 16 makale dahil etme kriterlerini

kriterlerini kontrol grubu olmadig igin

karsilamamaktadir karsilamamaktadir.

4 tane makale dahil
etme kriterlerini

karsilamaktadir.

Sekil 1. Erisilmis ¢calismalarin kapsama kriterlerine uygunluguna
dair akis grafigi
Bulgular
Elde edilen c¢alismalara iliskin bulgular Tablo 1’de
Ozetlenmistir. Tablo 1 makalenin sonunda yer almaktadir.

Calismalarin Yontemsel Ozellikleri
Orneklem

Arastirmada kullanilan verilerdeki katilimcilar DSM-IV- TR
(2000) ve DSM-5’e (2013) gore major depresyon tanisi almis
yetiskin, ¢ocuk ve ergen yas gruplarindaki kisilerdir. Bununla
birlikte ¢alismalarin  bircogunda Beck Depresyon Olgegi
kullanilmigtir. Calismalarda major depresif bozuklugun yani sira ek
tani alan hastalar da incelenmistir. Kanser hastalarinda es tan1 olarak
major depresyon ve anksiyete, yanisira gebe kadinlarda, bedensel
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hastaliklara sahip olanlarda, tiniversite 6grencilerinde, sosyal medya
bagimliligi olanlarda ve bosanma siirecindeki kadinlarda es tani
olarak major depresyon incelenmistir.

Tedavi ve Kontrol/ Karsilastirma Gruplar
Karsilastirma ve Kontrol Grubu Olan BDT Calismalari:

Calismalardan elde edilen veriler gz oniine alindiginda,
major depresyon ve komorbid hastaliklarin BDT ile tedavisinin
incelendigi 4 adet ¢alisma oldugu sdylenebilir.

Aktas & Karaaziz (2022), tarafindan yiiriitiilmiis olan
calismada 24 yasindaki bir erkek hastanin depresif semptomlari
tizerinde ¢alisilmistir. Yeni mezun ve issiz olan hastanin hayatin
kendisine anlamsiz gelmeye baslamasi, uykusuzluk, sosyal
aktivitelerden keyif alamama gibi sorunlar1 ele alinmigtir. Hastanin
temel olumsuz inanglar1 ve varsayimlari tizerinde caligilmistir.
Ayrica depresyon belirtilerini en aza indirmak amaciyla semalar

iizerinde ¢alisilmistir.

Ongider’in (2013) yapmis oldugu arastrmaya 7 kadin
katilim gostermistir. Bosanmalarinin iistiinden 2 y1l gegmemis olan
bu katilimcilar {tizerinde arastirma yapilmis ve bosanmanin
depresyonu ve kaygiyr etkiledigi gozlemlenmistir. Bosanma
oncesinde, bosanma siirecinde ve sonrasinda depresyon ve kaygi
diizeyleri artan kadinlarin, daha sonra BDT uygulanmasi ile
depresyon ve kaygi diizeylerinin diistiigli goriilmiistiir.

Karaaiz & Yiicel (2023), tarafindan yiiriitilmiis olan olgu
calismasinda 25 yasindaki bir kadin danisanin depresif semptomlari
tizerinde c¢alisilmistir. Yeni bir iilkeye tasinma nedeniyle ortaya
cikan depresyon semptomlari, 7 oturum halinde BDT seansi ile ele
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alinmistir. BDT nin hastanin diisiince ti¢lemesinde etkisi bulunan,
ayrica giinlik hayatina devam etmekte ve g¢evresine uyum
saglamakta yasadig1 zorluklar ele alinmistir. Biligsel ve Davranigsal
diizeyde ilerleme ve iyilesme kaydedilmistir.

Karaaziz & Ates (2023), tarafindan yiiriitiilmiis olan diger bir
calismada da 26 yasindaki bir geng kadin danisanin depresyon
semptomlari tizerinde ¢alisilmistir. Yogun sekilde degersizlik hissi,
¢okkiinliik, uyuyamama ve istah kaybi semptomlarina sahip olan
hastanin depresif semptomlarin1 azaltmak, ortadan kaldirmak
amaciyla BDT seanslart uygulanmistir. Toplamda 5 seans
gergeklestirilmistir.  Sonug¢ olarak, hastanin semptomlarinin,
uygulanan BDT seanslari sonucunda azaldigi bildirilmistir.

Karsilastirma ve Kontrol Grubu Olmayan BDT Calismalari:

Aragtirma verilerinde kullanilan Giilen’in (2020) yaptigi
calismada DSM-5e (2013) gore depresyonun tanimi yapilmistir.
Bunun yaninda depresyonun DSM-5’de (2013) adi gegen diger
depresyon tiirleri tamitilmistir. Fakat asil olarak major depresyon alt
tirt dikkate alinmustir.

Major depresyonun g¢ocuk ve ergenlerde goriilme sikligi,
olast etkileri, komorbid hastaliklarin siklig1 ve hangi hastaliklarla
birlikte ek tan1 alabilecegi ise Kennard ve ark., (2016) tarafindan
yapilan ¢alismada belirtilmistir.

Bilissel ve Davranis¢i Terapi’nin tanimma Ozdel’in (2015)
caligmasiyla deginilmis, Sheldon’in (2011) calismasinda bu tanim
detaylandirilmistir. Otomatik diisiince, negatif iliskilendirmeler,
biligsel c¢arpitmalara deginilmistir. Temel inanglar, negatif
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diistinceler ve biligsel ¢arpitmalarin depresyonla ne sekilde iliskili
oldugu ise Kinsella & Garland’in (2008) ¢alismasinda anlatilmistir.

Dogan (2001) ise depresyonu, Beck’in kuramina gore
aciklamigtir. Beck’in kuramina gore depresyon dort unsurla
iliskilendirilerek agiklanabilir. Bu unsurlar otomatik diisiinceler,
biligsel ti¢lii, islevsel olmayan semalar ve bilissel ¢arpitmalar olarak
aciklanmistir. Giilen (2020) tarafindan yapilmis bir arastirmada
major depresyonun DSM-5’¢ (2013) gore tani Kriterleri agiklanmus,
depresyondaki kisilerin duygu durumlar1 hakkinda bilgi verilmistir.
Depresyonun, Beck’in kuramina gore, insanlarin sahip olduklari
semalarla agiklanmasini ise Duran (2016) yapmustir.

Major depresyonun etkili oldugu baska bir grup ise gebe
kadinlardir. Bu anlamda Calik & Aktas’in (2011) yapmis oldugu
caligma yol gosterici olabilir. Gebe kadinlarda anne ve bebek
sagligin1 depresyonun ne derece ve ne siklikla oldugunu anlamak
amaciyla yapilan arastirmaya gore gebe kadinlarda depresyon
goriilmesi olasidir ve eger tedavi edilmezse hem anne hem de fetiis
acisindan tehlikeli olabilir. Bu yiizden de erken teshisi 6nemlidir. Bu
anlamda BDT ile tedavi edilebilir.

Major depresyonun komorbid olarak ele alindigi kanser
hastalariyla ilgili bir ¢alismaya yer verilmistir. Soylu’nun (2015)
yaptig1 arastirmada farkli kanser grubuna sahip olan hastalar
tizerinde arastirma yapilmistir. Katilimcilardan elde edilen bilgilere
gore BDT’nin anksiyete ve depresyonu azalttigi sonucuna
vartlmigtir. Bunun yaninda bedensel rahatsizliklar ve depresyonun
birbiri ile iligkisi hakkinda yapilan bir arastirmaya gore, diyabet,
kronik bobrek hastaligi, koroner arter, kanser gibi bedensel
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hastaliklarin ~ siklikla major depresyonla komorbid oldugu
bulunmustur (Sertéz & Mete, 2004).

Depresyonun BDT ile tedavi siirecine goz atarsak, seanslar
yaklasik 10-20 seans devam etmektedir. Seans sayisi, kisinin
depresyonla bas etme diizeyine gore degisebilir. Terapi siirecinde
hasta ve terapist is birligi icerisindedir. Terapist ve hasta birlikte
hedefler belirler, hastaya ev 6devleri verilir ve belirlenen hedeflere
ulagsmasi amaglanir (Mor & Haran, 2009). BDT seanslar1 hastaya,
tedavi planlamasi ve degerlendirme periyodlari, aktif bilesenlerin
teslim edildigi akut faz ve hastaligin niiksetmesini 6nlemek igin
devam asamasi olan fazlar halinde uygulanir. Hastanin
motivasyonunu, hareketlerini, duygu durumunu, kendisi ve dis
diinya hakkindaki diisiincelerini diizenlemesi amaglanir (Barton &
Armstrong, 2018).

Bu amaci gerceklestirebilmek i¢in hastanin davranislar ve
bilisleri tizerinde c¢alisilir. Hastanin davraniglarini  diizenlemek
amaciyla hastanin aktivite giinliigli tutmas: istenir. Bu sayede hasta
sosyal yasami igerisinde daha aktif hale gelebilecektir. Bu da
depresyonun hareketsiz yasam tarzindan beslenmesini engellemek
icin bir adimdir. Hastanin sosyal hayata karismasi, ufak da olsa
etkinliklere katilmasi amaglanir. Bunun yaninda hastayla birlikte
konulan hedeflerin gergeklestirilmesi de Onem tasir. Hasta
hedeflerine ulastiginda kii¢iik de olsa kendini odiillendirebilir. Bu
sayede hasta olumlu davranis1 siirdiirtir (Mor & Haran, 2009).

Insanlarin  kendi yasadiklar1 deneyimlere daha ¢ok
inanmalar1 nedeniyle, BDT seanslari sirasinda davranigsal deneyler
yapilabilir. Hastanin davranmigsal alandaki sorunlar1 diizene
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oturdugunda, yani giinliik aktivitelerine devam edebilecek diizeye
geldiginde, biligsel aktivitelerle ¢alisilir. Bilissel aktiviteden kasit,
kisinin otomatik diistinceleri, bilissel c¢arpitmalar1 ve yanlis
inanglaridir. Terapist ve hasta birlikte otomatik diisiinceleri, bilissel
carpitmalar1 ve yanlis inanglar1 saptar ve kisiye avantajli olabilecek
tarzda bir diisiince sistemi olusturmaya calisilir (Donna & Sudak,
2012).

Cocuklarda ve ergenlerde de BDT siireci yetiskinlerle benzer
sekilde ilerler. Depresyonla bas edebilmek igin terapist yetiskinlerde
oldugu gibi ¢ocuk ve ergenlerin de davranigsal ve biligsel yapisini
degistirmeyi amaglar. Yetiskinlerde oldugu gibi hasta ve terapist is
birligi icerisindedir (Kennard ve ark., 2016). Terapist, hastaya kendi
davranislarimi ve disiince sistemini diizenlemesi icin teknikler
ogretir. Bu teknikler 6zdenetim, kendini destekleme, kendini
degerlendirme ve biligsel yeniden yapilandirma gibi tekniklerdir
(Alparslan & Erol, 2016).

Yapilmis bir ¢alismada major depresyonun genetik
faktorlerle iligkisi arastirilmis ve arastirma yapilirken birden ¢ok
genetik hastalik grubu incelenmistir. Bu hastalik gruplari “dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugu, bipolar bozukluk ve otistik
spektrum bozukluklar1” olarak siralanirken, bu ¢alismada zeka ve
egitim diizeyi disiik insanlar tizerinde de g¢alisildigi bildirilmistir
(Anderson ve ark., 2019).

Universite 6grencileri iizerinde yapilan iki adet ¢alisma
vardr. ik arastirmada depresyonun ve kaygmn sigara kullanimi
tizerindeki etkisi incelenmistir. Arastirma gruplarindan elde edilen
sonuclara gore, nikotin  bagimliliginin  kisilerin ~ otomatik
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diislinceleriyle alakali oldugu, dolayisiyla depresyon ve kaygi ile
iliskili oldugu ortaya konulmustur (Sansal, 2016).

Ikinci arastirmada ise sosyal medya bagimlilig1 ve depresyon
arasindaki iliski goézlemlenmistir. Arastirma sonucunda elde edilen
bilgilere gore sosyal medya bagimliliginin sonucunda, uykusuzluk,
kigileraras1 iletisimin bozulmasi, 6zgiiven eksikligi ve benzeri
sorunlarin meydana gelmesi nedeniyle, depresyon ortaya ¢ikabilir.
Bunun yaninda sosyal fobi olusumu da gézlemlenmis olup, sosyal
fobinin de depresyonla komorbid oldugu bildirilmistir (Durar,
2018).

Son olarak bosanma siirecindeki kadinlarla ilgili yapilan bir
arastirmaya yer verilmistir.

Kullanilan Ol¢me Yontemleri

Genel olarak arastirmalarda Beck Depresyon Olgegi
kullanilmigtir. Bunun yaninda Soylu’nun (2015) c¢alismasinda
Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi kullanilmistir. Hamilton
Depresyon Degerlendirme Olgegi, Durumluk-Siirekli Kaygi
Envanteri ve Otomatik Diisiinceler Olgegi, Fagerstrom Nikotin
Bagimlilik Testi, Sansal’in (2016) calismasinda kullanilmistir.
Durar’mn (2018) ¢alismasinda Beck Depresyon Olgegi (BDO),
Sosyal Medya Bagimlilik Olgegi (SMBO) ve Liebowitz Sosyal Fobi
Belirtileri Olgegi (LSFBO) kullamlmustir. Ongider’in  (2013)
calismasinda Beck Depresyon Envanteri (BDE), Yalnizlik Olgegi
(UCLA), Beck Anksiyete Envanteri (BAE), Karaaiz & Yiicel’in
calismasinda (2023) Beck Depresyon Olcegi, Ates & Karaaiz‘in
calismasinda (2023) Beck Depresyon Olcegi uygulanmustir.
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Arastirmalardaki BDT’nin Icerigi ve Uygulamsi
Uygulanan Teknikler

Toplanan  verilerde  uygulanan  teknikler  gbzden
gecirildiginde, bireysel bilissel davranisc1 terapi tekniklerinin
uygulandig1 gézlemlenmistir. Calismalarda, “psikoegitim”, “biligsel
yeniden yapilandirma”, “davranigsal aktivasyon”, ‘“niiksetmeyi
onleme”, “otomatik diisiincelerle c¢alisma” gibi ¢esitli BDT
teknikleri kullanildig1 gézlenmistir.

Seans Ozellikleri ve Sayisi

Aragtirma verilerinden elde edilen bilgilere gore, Bilissel
Davranigg1 Terapi 10 ile 20 seans arasinda degisir. Seans sayisinin
degismesinde hastanin klinik durumu belirleyici olur. Terapi
sirasinda hasta ve terapist is birligi icerisindedir. Amag, hastanin
biligsel sema modelini ve davranislarin1 degistirmektir. Bu yiizden
de negatif otomatik diisiinceler ve bilissel ¢arpitmalar {izerinde
durulur (Mor & Haran, 2009). BDT terapisi ii¢ fazdan olusur, bu
fazlar tedavi planlamasi, degerlendirme periyodlar, aktif
bilegenlerin teslim edildigi akut faz ve hastaligin tekrarin1 6nlemek
icin uygulanan devam fazlaridir. Planlama seans1 2-4 hafta kadar
stirerken, aktif bilesenlerin ortaya ¢iktig1 faz 12-18 seans arasinda
stirebilir. Bu seans sayilari artabilecegi gibi azaladabilir. Hastaligin
tekrarin1 6nlemek i¢in yapilan seanslar ise 2-6 seans araliginda
stirmektedir (Barton & Armstrong, 2018).

Tartisma

Depresyon, kisilerin duygu durumunu ve sosyal yasantisini
etkileyen, somatik belirtilerle ortaya ¢ikabilen bir duygudurum
bozuklugudur (Giilen, 2020). Yayginligi %14-15 civarinda olan

--60--



major depresyon, %40 oraninda genetik egilime sahiptir. Major
depresyon yetiskinlerde goriilebilecegi gibi, cocuk ve ergenlerde de
goriilebilir. Cocuk ve ergenlerde de sosyal hayati, islevselligi ve
duygu durumu olumsuz yonde etkilemektedir. Cocuklarda major
depresyon goriilme oran1 %2 iken, ergenlerde goriilme orani %6’dir
(Kennard ve ark, 2016). Major depresyon tedavisinde BDT etkili
yontemlerden biridir. BDT, yiliz yiize veya c¢evrimici olarak
uygulanabilir (Andersson ve ark, 2019).

Bu arastirmada 2001-2023 yillar1 arasinda yayimlanmis
olan, BDT’nin depresyon iizerindeki etkilerini degerlendiren
makaleler incelenmistir. Incelenen makalelerdeki bulgular
degerlendirilmis, gozden gegirilen makaleler sonucunda depresyon
ve BDT nin genel tanim1 yapilmig, BDT nin depresyonda ne derece
etkili olabilecegi, karsilagtirma grubu olan ve olmayan arastirmalarla
gozler Oniine serilmistir. Arastirmada kullanilan makalelerden elde
edilen verilere bakildiginda, depresyon semptomlarinin BDT ile
oldukga diistiigli gorillmistiir.

Anahtar sozciiklerle yapilan aragtirma sonucunda 20 tane
makale ele alinmistir. Bu makalelerin sadece 4 tanesi dahil etme
kriterlerini karsilamaktatir. Incelenen makaleler de, depresyonun
bedensel rahatsizliklar, kanser, sosyal medya kullanimi ile olan
iligkisi, kalitsal hastaliklarla, nikotin kullanimi ve otomatik
diistincelerle olan iligkisi, gebelikle ve bosanma siireci ile olan
iliskisi arastirilmis olup, BDT ile olan tedavi siireci gozler oniine

serilmistir.

BDT ile olan tedavisi incelenirken, sadece bireysel BDT ele
alinmistir. Yetigkinler, cocuklar ve ergenler i¢cin BDT siireci ayri ayri

-—-61--



incelenmistir. Arastirma sonucunda taranan verilerden elde edilen
bilgiye gore, BDT nin yetiskin, ¢ocuk ve ergenlerde goriilen major
depresyonda etkili oldugu sdylenebilir. Bunun yaninda major
depresyon semptomlarini azaltmak i¢in, kisinin giinliik aktivitelerini
yerine getirmesinin yararl olacagi soylenebilir. Andersson (2019),
major depresyonun genetik faktorlerle olan iliskisini inceledigi
arastirmasinda, = major  depresyon  semptomlarinin  artip
azalabilecegini gozlemlemistir. Arastirmada sozii gecen genetik
hastaliklar; bipolar bozukluk, dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu, otistik spektrum bozuklugu ve diisikk zeka diizeyidir.
Ayni sekilde bedensel rahatsizliklar ele alindiginda da durum

degisim gdstermemistir.

Sertoz & Mete (2004) tarafindan yapilmis olan bir ¢alisma,
major depresyonun cesitli bedensel rahatsizliklarla ek tani olarak
ortaya ¢ikip, mortalite ve morbiditeyi etkiledigini gostermektedir.
Calismada incelenen bedensel rahatsizliklar; diyabet, kronik bobrek
yetmezligi, koroner arter hastaligi ve kanserdir. Soylu’nun (2015)
yapmis oldugu bir ¢alismada da, kanser ve major depresyon ele
alinmigtir. Major depresyon ve anksiyete komorbiditesi olan kanser
hastalarma BDT uygulanmigtir. Arasgtirma sonucunda BDT’nin
kanser hastalarinda major depresyon ve anksiyete semptomlarini
diistirmede etkili oldugu bulunmustur. Buradan ¢ikarimla kisinin
bedensel rahatsizlig1 devam etse dahi, depresyon ve anksiyete diizeyi
azaldikga rahatlama yasayacagi sdylenebilir.

Depresyonda, Kisinin giinliikk yasantisi ve sosyal ¢evresi ile
olan iligkisini inceleyen ¢aligsmalara bakildiginda, bosanmis ve gebe
kadinlar ile yapilan c¢aligmalar yol gosterici olabilir. Calik &

Aktag’mn (2011) gebelik ve major depresyon iizerinde yaptigi
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calismadan yola ¢ikarak gebelik siirecinde depresyonun olagan
oldugu sdylenebilir. Gebelikte depresyon hem anne, hem de fetiis
icin tehlike arz eder. Gebelikte goriilen depresyon hem hormonal
hem de c¢evresel kaynakli olabilir. Bu anlamda gebelikte
depresyonun erken teshisi ¢ok Onemlidir. BDT ile depresyon
semptomlart azaltilabilir. Bosanma siirecinde olan kadinlarda,
depresyon kisinin i¢inde bulundugu sikintilt donem nedeni ile ortaya
cikabilir. Bosanma oOncesi, bosanma siireci ve bosandiktan sonra
yasanan sikintilar nedeni ile kisi depresif bir ruh haline biiriiniir.
Bosanma siirecindeki kadinlarda depresyona ek tani olarak kaygi
bozuklugu karsimiza c¢ikabilir. Bu siirecteki kisilerin yasamis
olduklar1 kayg1 ve depresyon semptomlari, yine BDT uygulanarak
iyilestirilebilir.

Depresyonun ek tanisit olarak karsimiza kaygi bozuklugu
haricinde, sosyal fobi ve sosyal medya bagimliligi da ¢ikabilir.
Duran’in (2018) yaptigi ¢alismada goriilmistiir ki sosyal medya
bagimliligi, sosyal fobi ve depresyon birbirleri ile iligkilidir. Kiginin
sosyal medya bagimliligi ve sosyal fobi diizeyi arttik¢a, depresyon
diizeyi de paralel olarak artar. Bunun nedeni olarak, sosyal medya
bagimlisi olan kisilerin diger insanlarla olan iliskilerinin ve
etkilesiminin azalmasi, kiginin 06z giiveninin diismesi, uyku
bozuklugu gibi semptomlara sahip olmasi1 gosterilmektedir. Dogal
olarak kisinin depresyonu ve sosyal fobisi bu semptomlardan
beslenir. Bunun yaninda nikotin bagimliligi da depresyonla
iligskilendirilebilir. Sansal’mn (2016) yapmis oldugu c¢alismada,
kisilerin negatif otomatik disiincelerinin, nikotin kullanimi ve
depresyon diizeyi ile iligkili olabilecegi bulunmustur. Negatif
otomatik diislincelere sahip olan kisilerde, paralel olarak depresyon
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semptomlarinin ve nikotin kullanimimin arttigi gézlemlenmistir.
BDT bu alanda etkili bir ¢oziim yontemi olarak gosterilebilir.

Gozden gegirilen makalelerden yola ¢ikarak major
depresyonun yetiskin, ¢ocuk ve ergenlerde ortaya ¢ikabilen bir
duygudurum bozuklugu oldugu sOylenebilir.
Depresyonun ek tani olarak ortaya cikabilecegi gibi yasam sartlar
ve genetik faktorlerden de etkilenebilecegi  sOylenebilir.
Depresyonun tedavisinde BDT hem yetiskinler hem de ¢ocuk ve
ergenler i¢in etkili bir yontemdir.

Sonu¢

Depresyon, kisinin kendisi, diger insanlar ve diinya hakkinda
olusturdugu olumsuz otomatik diisiinceler ve yanlis temel inanglar
sonucunda ortaya ¢ikan bir duygudurum bozuklugudur. Kisinin
duygudurumunun degismesi disinda somatik etkenlerle de ortaya
cikabilir. Ortaya ¢ikan bu psikolojik ve somatik etkenler kisinin
islevselliginin bozulmasina neden olur. Depresyonun psikolojik
olarak ortaya ¢ikmasinda etkili olan faktorler kiginin sahip oldugu
negatif otomatik diislinceler, biligsel c¢arpitmalar ve yanlis
inanglardir. BDT uygulanarak, kisinin sahip oldugu, kendisine
avantaji olmayan otomatik diisiinceler, bilissel ¢carpitmalar ve yanlis
inanglar1 belirlenerek degistirilmeye ¢alisilir. Depresyon bedensel
hastaliklara ek tan1 olarak ortaya ¢ikabilecegi gibi anksiyete, sosyal
fobi, sosyal medya bagimligi ve nikotin bagimlilig: ile birlikte de
ortaya ¢ikabilir.
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Tablo 1. Calismalarin terapi ve yontem ozellikleri

Cahsma Orneklem BDT Teknikleri Sonuglar
Aktas & 24 yagindaki ~ Olumsuz temel Depresyon semptomlari
Karaaiz erkek hasta inanglar, azalmustir.
(2022) varsayimlar ve
semalar tizerinde
caligilmugtir.
Ongider 7 bosanmis Otomatik Depresyon
(2013) kadin diigiinceler semptomlarinin azaldigi
katilimet iizerinde gozlemlenmistir.
calisilmugtir.
Karaaziz & 25 yasinda  Otomatik diislince Seanslar sonrasinda
Yiicel (2023) bir kadin takibi, helikopter depresyon
danisan bakis agis1 teknigi  semptomlarimin azaldigi
uygulanmaistir. gozlemlenmistir.
Karaaziz & 26 yaginda Ev 6devi, Seanslarda uygulanan
Ates (2023) bir kadin otomatik diisiince teknikler sonucu
danigan takibi, helikopter semptomlarin azaldigi

bakis agis1
teknigi
uygulanmuistir.

gOrilmiistiir.
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BOLUM 111

Sizofrenide Uzun Etkili Antipsikotikler ile Giincel
Tedavi Stratejileri

Selin BALKIi TEKIiN?

Giris

Sizofreni, Diinya Saglk Orgiiti'ne gore engelliligin en
onemli ilk on bes nedeni arasinda yer alan bir zihinsel bozukluktur
ve niifusun yaklastk %1'ini etkilemektedir (WHO, 2022).
Aragtirmalardan elde edilen bulgular, sizofreninin yasamin en sik
ikinci ve tgiincii dekatlarinda, ge¢ ergenlik ve erken yetiskinlik
doneminde, kisilerin en verimli ve aktif caglarinda ortaya ¢iktigini
gostermektedir. Bununla birlikte, sizofreni ilk olarak psikotik
belirtilerle degil, ¢ogunlukla sosyal ve bilissel islevlerde belirgin
diistislerle ortaya ¢ikmaktadir (Velligan & Rao, 2023).

1Uzm.Dr., Denizli Devlet Hastanesi, Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Boliimii,
Denizli/Tirkiye, Orcid: 0009-0000-1720-0816, drselinbalki@gmail.com
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Sizofreninin tahmini kalitsalligi yaklasik %80 olmasina
ragmen (Merikangas ve ark., 2022), bir¢ok ¢evresel faktoriin de bu
bozuklugun gelisimine katkida bulundugu diisiiniilmektedir. Bu
faktorlere ek olarak gogmenlik durumu ve sehirliligin de sizofreni
gelisme olasiligini arttirdigr gortilmektedir. Yapilan calismalarda
bilim insanlari, yeni topluluklara katilmak iizere yer degistiren ve
azinlik haline gelen bireylerde sizofreni gibi psikotik bozukluklarin
riskinin arttigini gézlemlemistir. (Henssler ve ark., 2020)

Ulkemizin miilteci niifusu, kirsaldan kente go¢ oranlari ve
halkin son donemdeki sosyoekonomik diizeyindeki gerileme g6z
Ontine alindiginda bu durumun bizi ¢ok etkileyecegi asikardir.

Sizofreninin saglik yoniinden, sosyal ve mali sonuglarini ve
hem hastalara hem de topluma olan agir yiikiinii diisiindigiimiizde
bu rahatsizhgin tedavisinin ne kadar o6nemli oldugu agiktir.
Antipsikotik ilaglar ise bu hastaligin primer tedavisinin temelini
olusturur. (Leucht ve ark., 2023).

Uzun Etkili Antipsikotiklerin Tarihgesi

Ilk kusak antipsikotiklerin kesfinden sonra, hastalarin bu
ilaglar1 her giin oral yoldan kullanmakta zorlandiklari, i¢ gori
eksikligi gibi nedenlerle diizenli kullanamadiklar1 gézlenmistir. Bu
sorunu fark eden aragtirmacilar 1966 yilinda ilk uzun etkili
antipsikotik (UEAP) olan flufenazini gelistirmisler ve depo
antipsikotik devrini baglatmislardir. Sonrasinda nispeten daha az yan
etkileri olan flupentiksol ve zuklopentiksol dekanoat bulunmus,
1980’1 yillarda ise giiniimiizde de halen siklikla kullanmakta
oldugumuz haloperidol dekonoat kullanima girmistir (Johnson,
2009).
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Kullanima ilk girdikleri donemlerde depresmeyi engelleyici
ve hasta uyumunu arttiric etkileri fark edilmesine ragmen yan etki
kontroliiniin zor olmasi, hastayr rizasi olmadan tedavi etmede
kullanilabilmesi gibi pek ¢ok konuda elestiri almiglardir (Yagcioglu,
Soygiir & Alptekin, 2023).

Fakat zaman iginde yapilan arastirmalar bu ilaglarin
faydalarin1 vurguladikga, 2000’li yillarin basindan itibaren ikinci
kusak ajanlarin uzun etkili enjektabl formlar1 gelistirilmeye
baglanmis; sirasiyla risperidon, paliperidon, olanzapin ve
aripiprazoliin depo formlar1 piyasaya sirilmistir (Gilday &
Nasrallah, 2012).

Yakin donemde paliperidon palmitatin 3 ve 6 aylik formlari
ve aripiprazol laroksilin 2 aylik formu FDA onay1 almis Ve hastalarin
kullanimina sunulmustur (Bernardo & Bioque, 2016). Gelecekte bu
ilaglarin yillik preparatlarinin ¢ikmasi ve hasta yararliliginin
artirtlmasina yonelik caligsmalar siirmektedir.

Kilavuzlara Gore Uzun Etkili Antipsikotik Kullanimi

Sizofreni hastalarinin neredeyse yarisindan fazlasinin ilag
uyumsuzlugu oldugu ve ¢esitli nedenlerle tedaviye uyum saglamada
glicliikk cektikleri bilinmekle birlikte, hastaligin niiksetmesinin de en
onemli belirleyicileri arasinda bu durumun yer aldig:
diistiniilmektedir. Bu sebeple son dénemde yapilan pek ¢ok kilavuz
ve calismada sizofreninin erken evrelerinden itibaren tedavinin
devamliligin1 saglamak, hastane yatislarin1 azaltmak ve relapslar
engellemek amaciyla UEAP’larin daha erken ve siklikla regete
edilmesi gerektigi vurgulanmaktadir (Ostuzzi ve ark., 2022).
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Literatiirdeki sizofreni tedavi kilavuzlarinin giincel sayilari
incelendiginde, yaklasik on sekiz kilavuzun ¢ogunlukla tedavi
uyumsuzlugu veya hastanin tercihi olmasi durumunda uzun etkili
enjekte edilebilir antipsikotikleri 6nerdigi, ayrica pek ¢ok ¢aligmada
kullanilan Amerikan Psikiyatri Dernegi (APA)’nin son kilavuzunda
da bunun vurgulandig: dikkati gekmektedir (APA, 2021).

Fransa Biyolojik Psikiyatri Kilavuzu, Florida Medicaid
Programi kilavuzu ve Avustralya Kraliyet ve Yeni Zelanda
Psikiyatristler Koleji kilavuzu (Galletly ve ark., 2016) ise erken
donem sizofrenide ve ilk atak sizofreni hastalari i¢in bir ikinci kusak
UEAP kullanimini 6nermektedir (Correll ve ark., 2022).

UEAP’larim kullanimina yonelik bilgi ve 6neriler ise pek ¢cok
kilavuzda farklilik gostermekle birlikte, bazilar1 erken dénem
sizofrenide UEAP kullanim1 i¢in yeterince kanit olmadigini ileri
stirmektedir. Klinisyenler olarak dogru tercih yapabilmemiz ve
hastalara faydali olabilmemiz adina daha net ve kapsamli kilavuzlara
ihtiya¢ duyuldugu asikardir.

Hangi Uzun Etkili Antipsikotigi Tercih Etmeli?

APA’nmm son kilavuzuna gore antipsikotik ila¢ se¢iminde
hastalara ilag segeneklerinin olasi yararlar1 ve yan etkileri
aciklandiktan sonra hastanin tercihi gozetilmeli; hastanin gegmisteki
ilag tecriibeleri ve komorbid durumlari, ilaglarin farmokinetik
ozellikleri, ilag etkilesimleri ve reseptdr baglanma profilleri gibi
faktorler géz 6niinde bulundurulmalidir (APA, 2021). Bu noktada,
sorulabilecek bazi sorular, kullanilacak uygun ajana karar vermede
yardime1 olacaktir:
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1. Hali hazirda uzun etkili formu mevcut bir oral antipsikotik
regete ediliyor mu?

2. UEAP olarak mevcut bir ajana iyi yanit ge¢gmisi var mi?

3. Bir antipsikotik sinifin1 digerlerinin 6niine gegirecek tibbi
komorbidite (obezite, diyabet, metabolik sendrom) oykiisii
var mi?

4. Belirli oral ajanlara kars1 zayif tolerans 6ykiisii veya yan etki
profiline dayali tercihleri var mi?

Birinci ve ikinci kusak depo enjektabl antipsikotiklerin yan
etkileri, giivenlik profilleri ve tedavideki yararlarmin birbirlerine
iistiinliigli uzun zamandir tartisilmaktadir.

Ik kusak uzun etkili antipsikotiklerin cogunlukla acil
kosullarda kullanilmasi, ekstrapiramidal semptomlara ve tardif
diskinezi gibi olumsuz yan etkilere daha yaygin neden olmasi ve yag
bazli yapilar1 nedeniyle enjeksiyon bolgesiyle ilgili gelisebilecek
problemler, onlar iizerinde olumsuz bir ényarg: yaratmgtir. Ikinci
kusaklarin su bazli farkli bir formiilasyona sahip olmalar1 ve farklt
reseptor profilleri sebebi ile enjeksiyon yeri problemleri azalmis
olup, ekstrapiramidal semptomlar yerine daha ¢ok metabolik yan
etkileri ortaya ¢ikmistir. (Kane ve ark., 2021)

Bir yildan uzun siiredir UEAP recete edilen 5169 hasta
tizerinde yapilmis bir ¢alismada hastalarin %45’inde yan etkiler
saptanmis; uzun etkili haloperidol, flupentiksol veya zuklopentiksol
recete edilen hastalarda ekstrapiramidal yan etkilerin, paliperidon
palmitat kullananlarda ise kilo alimu, cinsellik ve prolaktin diizeyi ile
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ilgili istenmeyen yan etkilerin gézlenme olasiliginin daha yiiksek
oldugu gosterilmistir (Paton ve ark., 2021).

Bir meta-analizden elde edilen bulgulara gore, yan etkilerin
bliyiik ¢ogunlugu (yaklasitk %97) oral veya parenteral
formiilasyondan bagimsizdi. Ayrica serum prolaktin seviyesindeki
artiglar, ikinci kusak uzun etkili depo enjektabl antipsikotiklerde
daha az belirgindi (Misawa ve ark., 2016).

Klinisyenler arasinda en korkulan ve UEAP kullanimindan
kagiilmasina sebep olan en biiyiik yan etki olan noroleptik malign
sendrom (NMS) hakkinda yakin zamanda yapilmis ve 662 vaka
raporu igeren bir meta-analizde UEAP’larin daha kotii sonuglar
gostermedigi belirtilmistir (Guinart ve ark., 2020).

2020 yilinda yapilmis baska bir ¢alismada birinci ve ikinci
kusak UEAP’lar arasinda PANSS skorlar1 ve semptom giderme,
ekstrapiramidal semptom ve tardif diskinezi yapma, yetersiz etkinlik
nedeniyle veya tiim nedenlerle tedavinin kesilmesi ve yan etkiler
bakimindan  anlamli  fark  bulunmazken, ikinci  kusak
antipsikotiklerin antiparkinson ila¢ kullanma riskini azaltmasina
ragmen serum prolaktin ve viicut kitle indeksini anlamli Glgiide
arttirdig1 belirlenmistir (Sausedo Uribe ve ark., 2020).

Yaklasik on yedi randomize kontrollii ¢alisma ve 7908
kisinin dahil edildigi baska bir calismada ise tedaviyle olumsuz olay
ortaya ¢ikma ve mortalite riskinde UEAP’lar ve plasebo arasinda
anlamli bir fark olmadigi ve UEAP’larin haloperidol harig, tiim
nedenlere bagl tedaviyi birakmaya karsi 6nemli bir koruyucu etkisi
oldugu gosterilmistir (Uribe ve ark., 2023).
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Son donemde literatiirde ve pratikte ikinci kusak UEAP’larin
birinci kusaklara gore tedavide ve siirdiiriimde daha tistiin ve giivenli
olduklar1 ile ilgili kani olusmaya baslamistir. Alan yazida bu konu
ile ilgili pek ¢ok ¢alisma bulunmaktadir.

2023 yilinda yapilmis bir ¢alismada ikinci kusak UEAP’larin
kisinin kendisi tarafindan degerlendirilen yasam kalitesi ve refahi
gibi alanlarda iyilesme sagladigi gosterilmistir (Brasso ve ark.,
2023). Yine ayni y1l yapilmis baska bir ¢alismada hastaneye yatis ve
tedavinin kesilme riski agisindan, aripiprazol ve paliperidonun
flufenazin ve haloperidole istiin oldugu gosterilmistir. (Okada,
Inada & Akazawa, 2023).

Uzun etkili aripiprazol ile ilgili yapilmis bir calismada
aripiprazol depo formu ile erken donem sizofreni hastalarinda
psikopatoloji ve sosyal islevsellikteki iyilesmelerin ve kronik
sizofreni hastalarinda metabolik anormalliklerdeki iyilesmelerin
daha belirgin oldugu belirtilmistir (Kim ve ark., 2023).

Relaps onleme ile ilgili yapilan baska bir c¢alismada
antipsikotikler arasinda belirgin bir fark bulunmadigi, idame tedavisi
icin antipsikotik se¢iminin tolere edilebilirligine gore karar verilmesi
gerektigi anlatilmistir (Schneider-Thoma ve ark., 2022). 2022
yilinda yapilmig baska bir ¢alismanin sonuglarina goére uzun etkili
antipsikotiklerle diizenli tedavi goren hastalarin yasam kalitesi ve
bakim veren yiikii agisindan atipik ve tipik antipsikotikler arasinda
fark olmadig goriilmiistiir (Uysal, Yildizhan & Tomruk, 2022).

Hangi hastaya hangi antipsikotigin baslanacagina hasta
ozelinde karar verilmeli ve hastanin tercihine miimkiin oranda saygi
gosterilmelidir.
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Ulkemizde Kullanimda Olan Birinci ve ikinci Kusak Uzun
Etkili Antipsikotikler

Ulkemizde bulunan birinci kusak depo antipsikotikler;
flufenazin dekanoat, flupentiksol dekanoat, zuklopentiksol dekanoat
ve haloperidol dekanoattir. Bu ilaglarin onerilen doz ve uygulama
araliklart asagida belirtilmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Ulkemizde bulunabilen birinci kusak uzun etkili
antipsikotikler

flag ismi Onerilen Doz |  Onerilen Uygulama
Aralig1
Flufenazin dekanoat 12.5-50 mg 2-5 haftada bir
Flupentiksol dekanoat 20-40 mg 2-3 haftada bir
Zukopentiksol dekanoat | 200-500 mg 1-4 haftada bir
Haloperidol dekanoat 50-200 mg 4 haftada bir

Ulkemizde bulunan ikinci kusak depo antipsikotikler ise
aripiprazol monohidrat, risperidon consta, aylik paliperidon palmitat
ve ii¢ aylik paliperidon palmitattir. Bu bahsedilen ilaglarin 6nerilen
doz ve uygulama araliklari asagida belirtilmistir (Tablo 2).
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Tablo 2. Ulkemizde bulunabilen ikinci kusak uzun etkili
antipsikotikler

[lag ismi Onerilen Doz Onerilen Uygulama
Aralig
Aripiprazol monohidrat 300-400 mg 4 haftada bir
Risperidon consta 25-50 mg 2 haftada bir
Aylik paliperidon palmitat 50-150 mg 4 haftada bir
Ucg aylik paliperidon 175-525 mg 12 haftada bir
palmitat

Ik Psikotik Atak/ Erken Donem Sizofrenide Uzun Etkili
Antipsikotiklerin Giincel Yeri

Geleneksel olarak UEAP’lar direngli, tedaviye uyumsuzlugu
olan sizofreni vakalarina ayrilmigti. Ancak son zamanlardaki
egilimler, hastaligin ilerlemesini ve tedaviye uyumsuzluktan
kaynaklanan komplikasyonlari 6nlemek i¢in bu ilaglarin daha erken
donemlerde belki de daha ilk atakta kullanim1 yoniindedir (Stahl &
Djokic, 2023 ).

Yapilmis giincel ¢alismalardan birinde 6zellikle ikinci kusak
UEAP’larin sizofreninin akut doneminde oral ajanlar kadar etkili
oldugu gozlemlenmis ve bazi yan etkilerin daha az goriilmesi
agisindan avantajli olabilecegi gosterilmistir (Wang ve ark., 2024).

Baska bir calismada ise UEAP kullaniminin, yeni tan1 almis
sizofreni hastalarinda tim nedenlere bagli mortalite ve intihar
riskinde azalma ile iliskili oldugu gdsterilmistir. Ayrica, oral
ajanlarin baslangicindan sonraki ilk 2 y1l icinde UEAP’lar ile erken
tedavi, 6lim riskinde azalma ile iligkili bulunmustur (Huang, Fang
& Shao, 2021).
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2023 yilinda diizenlenmis bir Delphi panelde su ana kadarki
genel kaninin aksine, UEAP kullaniminin, hastaliklari hakkinda
yiiksek diizeyde iggoriiye sahip olan, iyi bir sosyal destege sahip
olan, halihazirda ilag tedavisine bagli olan ve herhangi bir niiksetme
yasamamis olan ilk atak veya erken donem sizofreni hastalar1 igin
bile uygun oldugu konsensusuna varilmistir. Panelistler ayrica bu
hastalarin oral antipsikotiklerden uzun etkili forma ge¢meden 6nce
tam olarak bilgilendirilmesi gerektigi ve ayni oral antipsikotige
yeterli tolerasyon ve etkinlik saglandiginda gegis yapmanin uygun
oldugu konusunda fikir birligine vardilar (Arango ve ark., 2023).

En yeni kilavuzlardan biri olan Florida Davranigsal Saglig
Iyilestirme Merkezi kilavuzunda; hasta stabilize edildikten, etkinlik
ve tolere edilebilirlik i¢in yeterli kanit elde edildikten sonra
sizofreninin baslangi¢ tedavisi igin ikinci kusak UEAP tedavisinin
bir segenek olarak degerlendirilmesini 6nermektedir (Correll ve ark.,
2022).

Erken evre sizofreni hastalarinda uzun etkili enjekte
edilebilir antipsikotik kullanimu, kisisel ve ekonomik agidan 6nemli
avantajlar saglayabilir, hastane yatislarin1 ve niiksleri azaltarak
hastaligin  gidisatim1  olumlu yonde etkileyebilir, bu sebeple
klinisyenler erken evre sizofreni hastalari icin UEAP tedavisini daha
genis kapsamli degerlendirmelidirler.

Siirdiiriim Tedavisinde/Kronik Donemde Uzun Etkili
Antipsikotiklerin Giincel Yeri

UEAP’lar, daha istikrarl1 kan konsantrasyonlar1 sebebiyle
daha az yan etkiye neden olabilir ve hastalar tarafindan daha iyi
tolerans gosterilebilirler; bu sekilde oral formlara gore daha iyi
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tedavi uyumu ve daha uzun doz araligi saglarken, uygulamanin
saglik ekibi tarafindan yapilmasi ile de klinisyenlere tedavinin
kontrolli ilerlemesi konusunda avantaj saglayabilirler (Correll ve
ark., 2021). Fakat Kklinisyenlerin hala UEAP’larmm kullanimi
konusunda ¢ekinceleri oldugu gozlenmektedir. Bu yil yapilmis bir
caligmada UEAP’larin bir¢ok Klinikte ve hastada gereginden az
kullanilmakta oldugu gézlenmis olup; bu durumun kismen uzun
etkili formlara kars1i  Klinisyenler, hastalar ve hasta bakicilari
arasindaki olumsuz tutumlari, Onyargilar1 ve bilgi eksikligini
yansitmakta oldugu diistiniilmiistiir (Haddad & Correll, 2023).

Daha uzun doz araliginin hem hastalarin konforu hem de
saglik hizmetlerinin yiikiiniin azalmasi agisindan avantajli oldugu
diistintilmektedir, nitekim giincel bir ¢alismada sizofreni
hastalarinda heniiz iilkemizde bulunmayan paliperidon palmitatin 6
aylik formunun, 1 ve 3 aylik formlarina gére daha disiik niiks
oranlarma sahip oldugu gosterilmistir (Turkoz ve ark., 2024). Yine
bu yil yapilmis baska bir ¢alismada uzun doz araliklarma sahip
UEAP’larin tedavi uyumunu artirarak hastane basvurularinin ve
yatiglarinin sikligini azaltigi, bu sekilde Covid ve gelecekteki olasi
pandemiler sirasinda saglayacagi potansiyel faydalar vurgulanmistir
(Oguchi, Miyake & Ando, 2024).

Yashlarda Uzun Etkili Antipsikotiklerin Kullanim ipuclar

Uzun etkili antipsikotiklerin, yasca ileri popiilasyonda
kullanimi giderek yayginlagsmasina ragmen giivenlik ve yan etki
profilleri, ideal uygulama yollar1 ile ilgili halen elimizde ¢ok az
calisma ve veri bulunmaktadir.
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Yasli  hastalar, yasa baglh  farmakokinetik ve
farmakodinamik faktorler, eslik eden tibbi hastaliklar ve birlikte
kullanilan ilaglar nedeniyle ekstrapiramidal semptomlar, postiiral
hipotansiyon, asir1 sedasyon ve antikolinerjik etkiler gibi geleneksel
antipsikotik ajanlarla iliskili olumsuz etkiler agisindan 6zellikle risk
altindadir. Bu nedenle yaslhlarda ilag dozaj onerileri, geng hastalara
gore ¢ok daha diistiktiir. Yash bireylerde bir antipsikotigin uygun
baglangic ve idame dozlar1 olagan yetiskin dozunun %?25-50'si
arasinda degiskenlik gosterebilir (Masand & Gupta, 2003).

Ik bulunan uzun etkili antipsikotiklerden olan risperidon
enjeksiyonu ozellikle ileri yas psikozunda etkilidir, genellikle iyi
tolere edilir, giivenlidir ve tedavi uyumu az olan veya oral yoldan
ilag almakta zorlanan hastalar i¢in faydali olabilir. Literatiire
bakildiginda, iki haftada bir 25 mg doz ile baslanip, hastanin
tolerasyonuna gore 37.5-50 mg ile devam edilebilir. Pek ¢cok UEAP
kullanim1 Oncesi yapilmasi gerektigi gibi mutlaka tolerabiliteyi
dogrulamak ve olasi yan etkileri gozlemlemek adina oral risperidon
(gtinliik 0.5- 3 mg) ile bir siire tedavi periyodundan sonar, uzun etkili
tedaviye ge¢mek daha uygun goriinmektedir (Singh & O'Connor,
2009).

2006-2017 yillar1 arasinda taburcu olan 60 yas tistii sizofreni
hastalarimin 1 yil boyunca takip edildigi bir galismada UEAP
kullanan grup, oral antipsikotik kullanan gruba gore anlamli 6l¢iide
daha diisiik yeniden hastaneye yatis oranina ve taburcu olduktan
sonraki 1 yi1l iginde daha uzun yeniden hastaneye kaldirilma stiresine
sahipti (Lin ve ark., 2020). Baska bir ¢alismada ise ikinci kusak uzun
etkili enjektabl antipsikotik ilaglarin yetiskin popiilasyona gére daha
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diistik oranda ve dozda olmakla birlikte, yaslilarda giderek daha
fazla kullanildig1 gosterilmistir (Doolabh & Yeap, 2022).

Cocuk ve Ergenlerde Uzun Etkili Antipsikotiklerin Kullanim
Ipuclan

18 yasin altindaki hastalarda, sizofreni spektrum
bozukluklar1 goriildiigiinde, erken baslangi¢hi sizofreni olarak bilinir
ve yetigkinlik doneminde ortaya ¢ikmasina gore daha kot gidisati
oldugu Dbelirtilmektedir. Erken baslangichh sizofreni yetiskin
baglangicliya gore, bilissel ve sosyal islevsellikte daha ciddi
bozulma, daha sik relapslar ve hastane yatiglari ile
iliskilendirilmektedir (Mcclennan ve ark., 2013).

Giiniimiizde =~ UEAP'larin  sizofreni  hastaligt  olan
yetiskinlerde oral formlar ile karsilastirildiginda daha yiiksek yasam
kalitesi, daha iyi fonksiyonel sonuglar, daha az niiksetme ve
hastaneye yatis riski ile iliskili olduguna dair kanitlar artmaktadir.

UEAP'larin sizofrenili ¢ocuk ve ergenlerde kullanimi, hem
Amerikan Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Akademisi hem de Ispanyol
Ruh Sagligi Ag: Biyomedikal Arastirma Merkezi kilavuzlari
tarafindan, tedaviye uyumun zayif oldugu ve kronik psikotik
belirtilerin hakim oldugu oykiiye sahip vakalarda onerilmistir.
Bununla birlikte, ¢ocukluk veya ergenlik donemi baslangich
sizofreni icin UEAP'lar, Amerika Birlesik Devletleri Gida ve ilag
Idaresi veya Avrupa Birligi'ndeki Avrupa Ilag¢ Ajansi gibi
diizenleyici  kurumlar  tarafindan  heniiz  kullanim  igin
onaylanmamistir (Baeza ve ark., 2023).

2016'da yayinlanan bir literatiir taramasinda yedi resit
olmayan sizofreni vakasi incelenmis ve UEAP'larin ¢ocuklarda ve
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ergenlerde klinik sonuglari, tedavi uyumunu iyilestirebilecegi ve yan
etkilerin oral formiilasyonlara benzer oldugu belirtilmistir (Lytle ve
ark., 2017).

UEAP'larin sizofreni hastaligi olan ergenlerde kullanimin
degerlendiren az sayida calisma bulunmaktadir. Genel olarak,
caligmalarda uzun etkili ajanlarmn iyi bir etkinlik, kabul edilebilir
giivenlik ve tolere edilebilirlik gosterdigi gozlenmekle birlikte
literatiirde 12 yas alt1 ¢ocuklarda kullanimini inceleyen bir ¢alisma
bulunamamustir. Ikinci kusak uzun etkili formlarm ergenlerde
kullanimu ile ilgili yapilan ¢aligmada risperidon kullanan hastalar,
aripiprazol kullananlara gore daha fazla yan etki bildirmesine
ragmen, iyilesme skorlarinda herhangi bir fark bulunamamistir
(Baeza ve ark., 2023).

Literatiirde pediatrik popiilasyonda UEAP'larin etkinligine
ve toleransina iliskin kanit diizeyi genel olarak diisiik bulunmus olup
cogunlukla psikotik bozuklugu olan ergenlerde uzun etkili
risperidon enjeksiyonu ile ilgili caligmalara rastlanildi (Benarous ve
ark., 2022).

Pediyatrik grup tizerine yapilmis giincel bir ¢alismada, uzun
etkili ajanlarin oral esdegeri ile karsilastirildiginda daha az sayida
hastaneye yatisa sebep oldugu, hastanede kalis siiresini kisalttig1 ve
daha az yan etki gosterdigi belirlenmistir (Chowdhury ve ark., 2024).

Gebe Kadinlarda Uzun Etkili Antipsikotiklerin Kullanim
Ipuclan

Gebe hastalara verilen tiim psikofarmakolojik kararlarda
oldugu gibi, gebelik sirasinda UEAP regete etmeyi degerlendirirken,
diistintilen psikofarmakolojik tedavinin bilinen ve potansiyel risklere
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kars1 olas1 yararlarinin hesaba katilmasi1 6nemlidir (Reinstein ve ark.,
2020).

Siddetli psikiyatrik hastalik 6ykiisii olan ve gebeliginin ilk ti¢
aylik doneminde tedavi uyumsuzlugu olan kadinlarin, tedaviye
uyum saglayan kadinlara kiyasla hastaliginin niiks etme olasilig1
neredeyse iki kat daha fazladir (Tosato ve ark., 2017).

Ispanya'da 6 gebe kadin iizerinde yapilmis bir vaka serisinde,
aripiprazol uzun etkili form tedavisi altinda tiim hastalarin gebelik
ve dogum sonrast déonemde psikopatolojik olarak stabil kaldigi ve
dogan tiim bebeklerin, konjenital malformasyonlar veya olumsuz
etkiler  olmaksizin, normal gelisim asamalari  gecirdigi
belirlenmistir (Fernandez-Abascal ve ark., 2021).

Sizofreni tanist alan gebe bir kadinda 3 aylik uzun etkili
paliperidon palmitat enjeksiyonu kullanimma iligskin bir olguda
annenin genel saglik, norolojik ve gelisimsel alanlarda herhangi bir
sorun gozlenmeyen bir bebek diinyaya getirdigi yazilmistir (de
Azevedo Avelar ve ark., 2020).

Klinisyenin ideal olarak gebelik 6ncesi UEAP baslamadan
once hastadan ve partnerinden bilgilendirilmis onam almasi
gerekmektedir. Oral antipsikotiklerin hamilelikle iligkili risklerine
ek olarak hamile olmayan popiilasyonlarda da bilinen riskleri,
UEAP’larin gebelikteki simirli giivenlik verileriyle birlikte gdzden
gecirilmelidir. Kisilere mutlaka tedavisiz kalmanin veya yetersiz
tedavinin olasi riskleri anlatilmali ve hepsi belgelenmelidir.

Hali hazirda UEAP kullanmakta olan gebe kadinlarda agik
bir kontrendikasyon olmadigi siirece uzun etkili antipsikotik
formuyla tedavisine devam edilebilir. UEAP ilaglarin prolaktin artisi
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tizerinden gebelik ve emzirme iizerine yapabilecegi olumsuz
etkilerin de klinisyenle birlikte degerlendirilmesi gerekmektedir.
Emzirme doénemi igin giivenilirligi kesinlestirilmis bir uzun etkili
antipsikotik heniiz bulunmamaktadir (Reinstein ve ark., 2020).

Sonu¢

Gelecekteki UEAP c¢alismalari, daha uzun doz araliklarina,
deri alt1 uygulamaya, mevcut antipsikotik ajanlarin simdiki
preparatlarin  Otesine  genisletilmesine ve  sizofreni/bipolar
bozuklugun Gtesinde endikasyonlara 6zellikle depresif donemlere
odaklanmalidir. Gelecekte UEAP’lar, idame tedavisi gerektiren,
belirgin tedavi uyumsuzlugu bulunan ve erken donem kronik ruhsal
bozukluklar igin ilk oral stabilizasyondan sonra birinci basamak
tedavi haline gelebilir (Hajlund & Correll, 2023).

Yakin gelecekte ¢oklu uzun etkili enjektabl antipsikotik
kullaniminin da yaygmlastigini gérmemiz olast goziikmektedir.
Literatiirde iki es zamanli UEAP ile tedavi rejiminin klinik
uygulamada halihazirda yaygin olarak kullanildigi ve sizofreni
spektrum bozukluklarinin tedavisinde umut verici, etkili ve nispeten
giivenli  bir terapotik — strateji  sagladigimin - kabul  edildigi
goriilmektedir (Cipolla ve ark., 2024).
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BOLUM 1V

Ruhsal Travmalarin Etkisi ve Psikiyatrik Sonuclari

Ashihan OKAN iBiLOGLU!

Giris
Ruhsal Travma

Travma; insanlik tarihi kadar eski, insanin diinya {izerinde
var oldugu andan beri ortaya ¢iktig1 bilinen bir kavramdir. Travmatik
bir olaya maruz kalmak insan yasaminda yaygin olarak goriilen bir
mevzudur (Van der Kolk & McFalane, 1996). Giinlimiizde, c¢esitli
sebeplerle ortaya cikan travmalarin sayist giderek artmaktadir.
Ruhsal travma kavrami; bireyin diisiinmesinde, hissetmesinde,

algilamasinda, ve hafizasinda uzun yada kisa vadede, belirli
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donemlerde islevsellik kaybima yol agan stresli durumlar igin
kullanilmaktadir (Cary, 1990).

Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan travma, “6liim, ciddi
yaralanma, zarar ya da cinsel siddete neden olabilecek gergek durum
ya da tehdit olarak bireyde, yakin bir aile liyesinde veya yakin bir
arkadasta asir1 stres, korku, caresizlik ya da dehset duygular1 yaratan
orseleyici yagantilar” olarak tanimlanmaktadir (APA, 2013). Cogu
kez olagandis1 ve beklenmedik olaylarin yol agtig1 etkileri ruhsal
travma olarak adlandiriyoruz (Hovens ve ark., 2012).

Insan yasaminda sikint1 ve iiziintii olusturan pek cok stresli
olay meydana gelmektedir, ancak bunlarin tiimi ruhsal travma
olarak adlandirilamaz. Hans Selye stresi “bireyin cesitli ¢evresel
stresOrlere karsi gosterdigi genel bir tepki” olarak tanimlamustir.
Selye, viicudumuzun strese verdigi tepkinin zamanla degistigini,
strese maruz kalma siiresi arttikca, bedenimizin farkli tepkiler
olusturdugunu belirtmistir (Stern & Zemke, 1990; Cary, 1990;
Sadock & Kaplan, 2003). Yasam olaylarini, travmatik hale getiren
esasen sadece yasanan olayin kendisi degil, ayn1 zamanda bireylerin
olay1 nasil algiladiklar1 ve anlamlandirdiklar ile iligkilidir (Sadock
& Kaplan, 2003). Literatiirde, yapilan c¢aligmalar olumsuz yasam
olaylarmin, ancak bireylerin bas etme kapasitelerini astiklarinda
travmatik hale geldigini gostermektedir (Ehlers & Clark, 2000;
Hathaway, Boals & Banks, 2010; van der Kolk & McFarlane, 1996).
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Kriz kavrami, “bireyin sliregiden yagsaminda ortaya ¢ikan, ani
ve beklenmedik bir yasam olayz1 ile tiim ruh saglig1 dengesinin gegici
olarak bozulup, alt-iist olus hali” olarak tanimlanmaktadir (Sayil,
2008). Olumsuz yasam olaylari, kuskusuz herkeste miidahale
ihtiyacim1 gerektirecek kadar agir bir ruhsal durum olan, kriz
tablosunu olusturmaz, ancak bu olumsuz olaylar ¢ogunlukla maruz
kalan tiim bireylerde ruhsal denge durumunun bozulmasina neden
olabilmektedir (Cary, 1990).

Ruhsal travma yasantisindan sz etmek i¢in, kisinin yasadigi
olumsuz yasam olayinin stresine dayanma giicli agilmis, bu yasam
olaymi tolere etme yetenegi diismiis olmali, ayrica kisinin altindan
kalkamadigi haller ortaya ¢ikmalidir (Booth-Kewley ve ark., 2013;
Kumar et al. 2017). Basa ¢ikmasi zor olan ve aniden ortaya ¢ikan bir
olay karsisinda kisi, korku, kaygi, dehset duygularina kapilarak,
caresizlik i¢inde kendisini savunmasiz hissetmektedir (Sar &
Oztiirk, 2005). Ayrica, ruhsal travmaya neden olan bu olumsuz
yasam olay1, kisinin kendisi veya yakininin 6liim veya yaralanma
tehlikesini icermelidir (APA, 2013). Ruhsal travma ne kadar siddetli
yasanmis ise kiside olusturdugu ruhsal etkiler de o kadar fazla ve

uzun siireli olur (Towsend, 2015).
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Ruhsal Travmalarin Simiflandirilmasi;

(a) Akut travma (tek bir olay kaynakli; 6rnegin deprem),

(b) Kronik travma (siiregen ve yineleyen; ornegin aile igi
siddet)

(c) Kompleks travmalar (birden ¢ok travmatik olayin es

zamanlt yaganmast; Ornegin ¢ocukluk cagi ithmal ve istismari)

(Towsend, 2015).

Hangi Olaylar Ruhsal Travmaya Yol Acar?
Ruhsal Problemlere Yol Ac¢tig1 Bilinen Travma Tiirleri Soyle

Siralanabilir:

1. Gelisimsel Krizler (Dogal)

» Ergenlik donemi
Okuldan mezun olmak
Kariyer veya is degistirmek

Evlenmek

YV V VYV V

Cocuk sahibi olmak
» Emekli olmak

2. Durumsal Krizler
» Bosanmak
> Isini kaybetmek

» Uzun siire igsiz kalmak
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Trafik kazas1 gecirmek
Ciddi bir hastalik yasamak
Ameliyat olmak

Sakat kalmak

Ani Olumler

YV V V V VYV V

Bulasici hastaliklar
» Ekonomik krizler
3. Kompleks Krizler = Travmalar
> -Insan eliyle istemli bicimde olusturulan travmalar
(iskence, savas, terér, istismar, tecaviiz, siddet,
mobbing)
> Insan eliyle istemsiz olarak olusturulan travmalar
(arag kazalari, is kazalar)
» -Dogal afetler
(Deprem, tsunami, sel, kasirga, hortum, yangin, ¢1g)

(ICD-10, 2004; Sadock & Kaplan, 2003)

Cocukluk Cag1 Ruhsal Travmalarn

Travmatik yasam olaylari, yasamin her doneminde oldugu
gibi, ne yazik ki ¢ocukluk ¢aglarinda da oldukga yaygin bicimde
goriilebilmektedir (Saveanu & Nemeroff, 2012). Cocukluk ¢agi
ruhsal travmalari, ¢ocukluk doneminde meydana gelen, kisinin
maruz kaldig1 ihmal ve istismarin yol actigi, act veren, olumsuz
yasantilar1 kapsamaktadir (Sadock & Kaplan, 2003; Oztirk &

Ulugahin, 2011). Istismar kelimesinin sdzliik anlami, iyi niyeti
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kotiiye kullanma, sOmiirme anlamina gelmektedir (TDK, 2022).
[hmal ise bireye gereken ilgiyi gdstermeme, Snem vermeme olarak
ifade edilmektedir (TDK, 2022). Diinya Saglik Orgiitii'ne (WHO)
gore: cocukluk ¢agi istismari, ¢ocukla kurulan sorumluluk, giiven ve
gii¢ iliskisi c¢ergevesinde cocugun fiziksel ve ruhsal sagliina,
yasamina ve gelisimine zarar veren ya da zarar verme potansiyeli
iceren, her tiirlii fiziksel ve/veya duygusal kotii davranis ile cinsel
istismart ya da ticari olan ya da olmayan her tirlii somiiriyii
icermektedir (Topbas, 2014).

Cocukluk cagi ihmali ve istismar1 terimlerinin ikisi de
cocukluk c¢agina yonelik kot muamele anlamina gelmektedir.
Cocukluk caginda, fiziksel, duygusal, cinsel olarak degerlendirilen
istismar tiirlerine karsilik, thmal tiirleri de fiziksel ve duygusal olarak
degerlendirilmektedir (Polat, 2007; Bahar, Savas & Bahar 2009).
Cocuga kars1 uygulanan istismarin aktif, ihmalin ise pasif bir durum
olmasi, istismar ve ihmal arasindaki en Onemli fark olarak
vurgulanmaktadir. Istismardan s6z edebilmek icin magdurla
istismarci arasinda en az 5 yas fark olmasi gerekmektedir (Johnson,
2000; Bag & Alsen, 2016).

Ulkemizde yapilan bir calismada, gocuklarin %62.6’sinin
fiziksel istismara ugradig1 saptanmistir (Ayan, 2007; Bag & Alsen,
2016). Tiirkiye’de cocukluk cagi ihmal ve istismarimi etkileyen
faktorler incelendiginde; niifus artisi, gog, diisiik sosyoekonomik
seviye, egitim seviyesinin diisiik olmasi, issizlik, gilinliik yasantida
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dayagin disiplin adi1 altinda kabul edilebilir bir davramis olarak
degerlendirilmesi gibi etkenlerin 6nemli oldugu bildirilmektedir
(Polat, 2007; Kurt, 2015).

Yapilan bazi ¢alismalarda, ¢cocukluk c¢agi travmalari; olay1
tetikleyen nedenden ¢ok, stresor olan etkene verilen yanit ya da
olumsuz yasam olaylarinin ruhsal sonucu seklinde tanimlanmakta
olup, Tip I ve Tip II olarak iki bolime ayrilmistir. Tip I Travma,;
dogal bir afet, kaza veya cinayet gibi beklenmedik bigimde aniden
ortaya c¢ikan, tek bir olay1, Tip II Travma ise; cocukluk cagindaki
yineleyici, fiziksel ve cinsel kétiiye kullanim ya da istismar ile eslik
eden korku ve kaygi dolu beklentilerin var olmasi gibi, uzun siireli
olaylar ifade etmektedir (Sadock & Kaplan, 2003; Bag & Alsen,
2016).

Duygusal istismar iilkemizde de diger lilkelerde oldugu gibi
cocuk istismarinin en sik goriilen tiirtidiir (Krug ve ark., 2002; Bahar,
Savas & Bahar, 2009). Zoroglu ve arkadaslarinin (2001) yaptiklari
bir arastirmaya gore duygusal istismarin (%15.9) en yaygin goriilen
ruhsal travma tipi oldugu sonucuna ulasilmistir. Erkek cocuklarin
kizlara gore daha az duygusal istismar yasadiklar1 bilinmektedir.
Yapilan diger bir ¢alismaya gore, Tiirkiye’de duygusal istismar orani
%24.,4’tiir (Glineri-Yoyen, 2017).

UNICEF (2010) cinsel istismari, yetigkin bireylerin cinsel
ithtiyaclarim1 karsilamak i¢in, ¢ocukla onun rizasi olmadan iligki

kurmas1 ve ticari amaglarla ¢ocugun fuhus ve pornografiye
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yonlendirilmesi olarak tanimlamistir (Bag & Alsen, 2016). Cinsel
istismarmn tanimlanmasinda dikkat edilmesi gereken bazi noktalar
vardir. Ornegin, cinsel istismar olarak ifade edilen durum da;
cocugun onay1 olup olmadigina bakilmaz, siddet icermek zorunda
degildir ve bu davranisin cinsel istismar sayilmasi i¢in penetrasyon
zorunlulugu yoktur. Ozetle, cinsel birlesme olmaksizin ¢ocuga kars1
cinsel haz igerikli her tiirlii eylem, cinsel istismar olarak kabul
edilmektedir (Sadock & Kaplan, 2003; Polat, 2007; WHO, 2020).

Cinsel istismarin, en sik ergenlik doneminde gorildigi
bildirilmektedir (Brems ve ark. 2004; Akduman ve ark., 2005). Ne
yazik ki, cinsel istismara maruz kalmis ¢ocuk ya da ergenlerin bu
istismar1 bildirmek istememelerin altinda; tehdit edilme, istismarcry1
koruma, kendilerine inanilmayacagi diisiincesi, utanmak gibi
sebeplerin yer aldigr vurgulanmaktadir (Brown, 2002; Yilmaz,
2008). Dolayistyla, ¢ocukluk ¢agi cinsel istismarinin yayginligi,
yetiskinlerle yapilan retrospektif (geriye doniik) caligsmalarla ortaya
konulmaktadir (Browne & Finkelhor, 1986; Sahin, 2020).

Tiirkiye, her tiirlii cocukluk ¢ag: travmalarinin 6nlenebilmesi
ve ¢ocuk haklarmin savunulmasi i¢in, 1989’ da Birlesmis Milletler’
in kabul ettigi ‘Cocuk Haklar1 Sozlesmesi’ni kabul etmistir. Bu
s6zlesmenin 19. maddesi ile ¢ocugun; bakimiyla sorumlu olan
kisilerden gelecek her tiirlii kotii muameleye karsi korunmasinin
sOzlesmeyi imzalayan devletlerin yiikiimliiliiglinde olmas1 kosulu
getirilmistir (Polat, 2007; Kurt, 2015; UNICEF, 2017).
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Travma ile ilgili Tibbi Hastaliklar

Cocukluk caginda travmatik bir olay yasandiginda bu durum
kisilerin fiziksel gelisimlerine de zarar verebilir. Stres, bagisiklik
sistemi ve merkezi sinir sistemlerinin gelisimini bozarak, bunlarin
tam saglikli potansiyellerine ulasmalarini zorlastirabilir (Sadock &
Kaplan, 2003).

“Noro immuno modiilasyon” kavraminin kisinin duygu
durumunun  bagisikliga etki  etmesi anlamini  tasidigi
bildirilmektedir. Olumlu ve motive edici diisiincelerin, davranislarin
bagisiklik sistemine antioksidan etkisinde bulundugu saptanmistir
(Aslan, 2020).

Yapilan caligmalarda, 6zellikle kronik ¢ocukluk ¢agi ruhsal
travmalarinin, ilerleyen yaslarda bas agrisi, iilser, astim, kronik arter
hastaliklar1, inme (stroke) ve seker hastaligi (diabetes mellitus) gibi
bazi tibbi hastaliklara yatkinlik sagladig: bildirilmektedir (Gilbert ve
ark., 2015). 134 farkli arastirmanin sonuglar1 incelenerek, yazilan bir
gézden gecirme (review) yazisinda, cocukken olumsuz yasam
deneyimlerine maruz kalmanin, yetigkinlik déneminde, otoimmiin
hastaliklar, akciger hastaligi, kardiyovaskiiler hastalik ve kanser gibi
cesitli farkli durumlarin gelisme riskini arttirdigi yanmi sira, daha
yiiksek agr1 diizeylerine yol ac¢tig1 bildirilmektedir (Zarse ve ark.,
2019).

--104--



Travma ile ilgili Psikiyatrik Tamlar

Vietnam savasi sonrasi, savasla baglantili ortaya ¢ikan ruhsal
belirtileri ve psikopatolojiyi ac¢iklamak i¢in ilk kez Ruhsal
Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi1’nin 1. Baskisina gore
(The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, DSM),
DSM-I"de “‘Biiyiik Stres Tepkisi’’ tanisina yer verilmistir (Monson
& Friedman, 2018). Bu tani, Amerikan Psikiyatri Birligi (APA)
tarafindan, DSM-I"de 6nemli bir fiziksel eksiklige ya da yiiksek
diizeyde duygusal strese neden olan bir olayin meydana getirdigi
durumu ifade etmek icin kullanilmistir (Colak, Kokurcan & Ozsan,
2010). DSM-II’de bu durum; ‘‘Gegici Durumsal Bozukluk’’ olarak
adlandirilmistir. Zorlu yada stresli yasam olaylarini “‘travma’’
olarak adlandirmak; ilk defa DSM-III ile olmustur (APA, 1980).
DSM-IV’ e gore travma, ‘‘bir 6liim tehdidi, agir bir yaralanma ya da
kendisi ya da baskalarinin fiziksel biitiinliigline bir tehdit olay1
yasamis, boyle bir olaya tanik olmus ya da kars1 karsiya gelmis,
ardindan asir1 korku, ¢aresizlik ya da dehsete diisme sonucunda
ortaya ¢ikan bir tablo olarak tanimlanmaktadir (Ozten & Hizli Sayar,
2015). Travma, DSM-V’e kadar “anksiyete bozuklugu” sinifinda
degerlendirilirken, DSM-V’te “travma ve stres kaynagi ile iligkili
bozukluklar” kisminda, “akut stres bozuklugu ve uyum bozuklugu”
ile birlikte degerlendirilmistir (APA, 2013). DSM-V’e gore travma

kavrami; Gergek bir 6liim ya da 6liim tehdidi, ciddi yaralanma veya
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cinsel siddete maruz kalmak seklinde degerlendirilmis, travmay1
dogrudan deneyimlemeye vurgu yapilmis, yani sira televizyon ve
sosyal medya gibi dolayli yollarla gergeklesen maruziyetler
sinirlandirilmigtir. DSM III-R 6nemli kayiplar, duygusal istismar
gibi psikolojik biitiinliige yonelik tehditleri de travma olarak ele
alirken, DSM 5’in ¢ok sarsic1 ya da oliim tehlikesi igermeyen
olaylari, travmatik olarak tanimlamamasi dikkat gekmektedir (APA,

2013).

Travma ve Psikiyatrik Bozukluklar

Cocukluk caginda bakim verenler tarafindan ¢ocugun
fiziksel ve duygusal gereksinimlerinin karsilanmamasi, yetiskinlik
doneminde ortaya c¢ikabilecek psikiyatrik bozukluklar icin risk
unsuru olarak bilinmektedir (Polat, 2007; Zarse ve ark., 2019).
Bireyin, ¢ocukluk cagindaki travmatik yasantilarinin, yetiskinlikte
biligsel ve noropsikolojik performansi etkileyerek, kisinin normal
fiziksel, biyolojik, sosyal ve psikolojik gelisim siireclerine engel
oldugu bildirilmektedir (Wingenfeld ve ark., 2011; Nickerson,
Aderka, Bryant & Hofmann, 2012). Literatiirde yapilan aragtirmalar
incelendiginde, c¢ocukluk c¢aginda ihmal ve istismara maruz
kalmanin yetigkinlikte ortaya ¢ikan ruhsal sorunlar ile dogrudan
iliskili oldugu goriilmektedir (Horwitz, Widom, McLaughlin &
White, 2001; Gilbert ve ark., 2015).
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Psikiyatrik bozukluk tanisi olan hastalarda, ¢ocukluk c¢agi,
fiziksel, duygusal ve cinsel kotiiye kullanimi ile duygusal ve fiziksel
ihmali, genel popiilasyona gore daha sik rastlanmaktadir
(Pelendecioglu & Bulut, 2009). Bu baglamda degerlendirildiginde,
cocukluk ¢ag1 travma Oykiisii olanlarin yetiskinlikte major
depresyon, anksiyete  bozukluklari, kisilik  bozukluklari,
dissosiyasyon, madde kotiiye kullanim bozukluklari, psikotik
bozukluklar gibi psikiyatrik tanilar1 alma ihtimalleri, olmayanlara
nazaran daha fazladir (Bernstein, Stein ve Handelsman, 1998;
Breslau, 2002; Brems, Johnson, Neal ve Freemon, 2004;
AlloyHovens ve ark., 2010; Levit ve ark., 2021).

Travmaya maruz kalmis ve travmatik semptomlari olan birey
kendini, bagkalarini, diinyay1 ve gelecegi algilamasinda (bilissel
iiclli), degerlendirmesinde ve sonuglar ¢ikarmasinda ciddi sorunlar
yasar (Krug ve ark., 2002). Bu bireyde, ruhsal biitiinliigii olusturan
biligsel, duygusal ve davranigsal alanlarda ¢ok dnemli bozulmalar
ortaya cikar. Neticede, yogun duygu durum degisiklikleri, asir1
duyarlilikla beraber tepkisellikde artis meydana gelir (Hildyard &
Wolfe, 2002; Giiloglu, 2016).

Ruhsal travmalardan sonra en sik goriillen psikiyatrik
hastaliklar: depresyon ve travma sonrasi stres bozuklugudur (TSSB)
(Giiloglu & Karairmak, 2013). Travmatik deneyimi olan birey ilk
asamada “‘akut stres bozuklugu” evresindedir. Bu evreden sonra

cogunlukla eski uyumlu yasamina geri doner. Kisi, akut stres
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bozuklugu evresini saglikli bicimde atlatamaz ise “TSSB” tanisini
alir. Bu donemde, kisi halen tedavi gormemisse, kronik travma
sonrast stres bozuklugu, uyum bozuklugu ve komorbid
rahatsizliklar1 yasama olasilig1 artar (Briere & Spinazzola, 2005;
Herman, 2011).

Psikiyatrik tanilar ag¢isindan incelendiginde, duygusal
istismar bildiren grupta duygudurum ve anksiyete bozukluklar1 sik
saptanirken, diger istismar tiirleri ile tan1 gruplar1 arasinda anlaml
bir iliski saptanmamistir (Heima & Nemeroffa, 2001; Giiloglu,
2016). Her ne kadar yasam boyu travmatik olaya maruz kalma siklig1
erkeklerde, travmatik olay sonrast TSSB gelisme sikligi da
kadinlarda daha yliksek oranlarda saptanmistir (Sadock & Kaplan,
2003). Yasanan travmanin, kisilerde ortaya c¢ikardigi ruhsal
sonuglarin degiskenligini, travmatik olayin bazi 6zelliklerini dikkate
alarak yorumlayabiliriz;
1-Travmatik Olaym Ozellikler

- Travmatik olay1 dogrudan yasamis olmak

- Travmatik olaym siddeti, yasami tehdit etmesi, fiziksel
yaralanma ve meydana getirdigi kayiplar

- Travmatik olayin siiregen olmasi

- Olaymn insan eliyle yapiliyor olmasi

- Travmatize olmus bir toplum igerisinde yasamak

- Travma sonrasinda, ikincil streslere maruz kalma

- Medya araciligiyla, travmatik goriintiilere maruz kalma
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2-Kisisel Ozellikler
- Kadin, bekar, dul ya da bosanmis olmak
- Cocukluk ve yashilik
- Diistik egitim ve sosyoekonomik seviye
- Genetik yatkinlik
- Kisi veya ailesinde psikiyatrik bozukluk 6ykiist
3- Cevresel Ozellikler
- Saglik, psikolojik ve sosyal yardim kuruluslarindan yeterince
yararlanamama
- Sosyal destegin yetersizligi
- Yasanilan iilkenin ekonomik hali
- Gog etmis olmak (Sadect & Kaplan, 2003; Guloglu & Karairmak,

2013).

Fiziksel istismara maruz kalan kisilerin, fiziksel istismara
ugramayan kisilere gore yasamlar1 boyunca daha yiiksek oranlarda
siddet eylemlerini sergiledikleri bildirilmektedir (Bulut, 1996;
Sadock & Kaplan, 2003). Istismara ugrayan kisilerin yasamlarinda
siddet eylemlerini daha fazla gosterdikleri, kisiler arasi iligkilerde
siddet uygulamay1 ve su¢ olusturan eylemleri daha yliksek oranda
isledikleri bildirilmektedir (Pressel, 2000; Heim ve ark., 2010;
Herman, 2011). Fiziksel istismarin, kendini yaralama (self
mutilasyon), intiharla iligkili davranislar ve 6zellikle kadinlardaki
somatizasyon, anksiyete bozukluklari, depresyon, disosiyasyon ve

psikotik bozukluk gibi psikiyatrik sorunlar ile iligkili oldugu
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saptanmistir (Giil ve ark., 2003; Armagan, 2007; Orsel ve ark., 2011;
Zarse ve ark., 2019).

Cocukluk caginda ruhsal travmaya maruz kalan bireylerde,
akut stres bozuklugu, travma sonrasi stres bozuklugu, yeme
bozukluklari, dissosiyasyon, borderline kisilik bozukluklari,
depresyon, obsesif-kompiilsif bozukluk, alkol-madde kullanim
bozukluklari, diger kisilik bozukluklari, cinsel sorunlar gibi
problemlerin daha yogun olarak yasandigi bildirilmektedir (Whiffen
ve MaclIntosh, 2005; Waldinger ve ark., 2006; Sar, Islam ve Oztiirk,
2009; Carpenter ve Chung, 2011; Burns ve ark., 2012; Zarse ve ark.,
2019). Kisilerin, maruz kaldiklar1 farkl tiirdeki travmalar (fiziksel,
duygusal, cinsel); gorsel, isitsel ve dokunsal haliisinasyon
cesitlerinin de goriilme sikligini arttirmaktadir (Chasan, 2010;
Demirkap1, 2013; Zarse ve ark., 2019).

Cinsel istismar Oykiisii, yetigkinlikteki cinsel magduriyetin
yordayicis1 olarak degerlendirilmektedir. Cinsel istismara maruz
kalan bireylerle yapilan c¢alismalar incelendiginde, yetiskinlik
doneminde cinsel yasamlar1 tizerinde ve kisilik gelisiminde olumsuz
etkileri oldugu goriilmektedir (Ovayolu, Ucan ve Serindag, 2007;
Herman, 2011). Cocukluk ¢ag1 cinsel istismar Oykiisii olanlarda
anksiyete, depresyon, alkol madde kullanim bozukluklari, kisilik
bozukluklar1 gibi ruhsal sorunlara daha fazla sahip olduklar
gorilmektedir (Browne & Finkelhor, 1986; Putnam, 2003). Ayrica,

bu kisiler de kisilik problemlerinin yan1 sira siklikla diirtiisellik, i¢
--110--



gori eksikligi, kisiler arasi iligkilerde sorunlar, 6z sayginin olmamasi
gibi ruhsal sorunlar bulunmaktadir (Cole & Putnam, 1992; Harvey,

Pauwels, 2000; Taskent, 2010).
Ruhsal Travma ile iliskili Psikiyatrik Bozukluklar

1. Ruhsal Travmanin Ortaya Cikardigi Durumlar;

-Akut stres tepkileri,

-Akut Stres Bozuklugu (ASB),

-Esik alt1 Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (esik
TSSB),

-Akut TSSB, Kronik TSSB, Ge¢ Baslangicli TSSB

-Karmasik TSSB,

-Travmatik Yas

2-Ruhsal Travmanin Tetikleyici Olabildigi Durumlar;

- Duygudurum Bozukluklar;; Depresyon ve Bipolar
Bozukluk

- Anksiyete Bozukluklart,

- Somotoform Bozukluklar,

- Alkol-Madde Kullanim Bozukluklari

- Dissosiyatif Bozukluklar,

- Cinsel Islev Bozukluklari,

- Uyku Bozukluklari,

- Agr Bozukluklar,

- Yeme Bozukluklan
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- Psikotik Bozukluklar
- Kisilik Bozukluklar1 (Cary, 1990; Sadock & Kaplan,
2003; Oztiirk & Ulusahin, 2011; Burns ve ark., 2012).

Bas Etme Tutumlan (Stratejileri)

Bowlby (1978, 1981), erken yasam ddénemlerinde bakim
verenler ile kurulan iligki bigimlerinin, yetiskinlik doéneminde
kisilerin olumsuz yasam olaylar1 karsisinda sergiledigi bas etme
tutumlarini, dolayisiyla da ruh sagliklarimi etkileyebilecegini 6ne
stirmektedir. Bireylerin yasamlar1 boyunca maruz kaldiklar1 stresli
durumlarla miicadele etme bi¢imleri ve ya yollar1 bag etme tutumlari
ile aciklanmaktadir (Tiirkiim, 1999).

Stres verici yasam olaylarinin, olumsuz etkilerini azaltmak
ya da timiyle ortadan kaldirmak i¢in bas etme tutumlarim
kullanmak, zorlayici/olumsuz yasam olaylarina uyum saglamada
onemli bir role sahiptir (Warren, 2000; Polat, 2007). Folkman ve
Lazarus (1984), yaptiklart bir ¢alismada bireylerin yasadiklart
sorunlarina kars1 problem odakli (aktif/ uyuma yonelik) ve duygu
odakl1 (pasit/ uyuma y6nelik olmayan) olmak iizere, iki bigimde bas
etme tutumlan sergilediklerini bildirmektedir (Bleich, Gelkopf &
Solomon, 2003). Problem ¢6zme, planlama, bilgi arama, savasma,
sosyal destek arama ve duygulari ifade etme gibi yontemler, problem

odakli yani problemin ¢oziilmesi amacgli bag etme davranislaridir

(Sarbin, 1986).
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Duygu odakli basa ¢ikmada ise; birey stres ortaya cikaran
olumsuz durumlarla duygularin1 hafifletmek yoluyla bas etmeye
caligmaktadir (Lazarus & Folkman, 1984). Birey kendisini zorlayici
bu olumsuz yasam olaymi kontrol edemeyecegini diislinmeye
basladiginda, genellikle durumu kabullenmesi gerektigine karar
verir (Sarbin, 1986). Kisi, stresli ya da zorlayic1 yasam olaylar
karsisinda, ortaya ¢ikan olumsuz duygularinin problem ¢ozme
davraniglarini etkilemesini Onlemek ig¢in; inkar, hayal kurma,
sorundan kacinma, utanma ve kendini sucglama, asir1 kaderci
davranma gibi duygu odakli (pasif) bas etme tutumlarini kullanabilir
(Warren, 2000; Sadock & Kaplan, 2003). Bireyin bas etme
tutumlari, stres olusturan bu durumlarla miicadelede yeterli degilse,
cesitli ruhsal ve fiziksel rahatsizliklar ortaya ¢ikmasinin kaginilmaz

oldugu belirtilmektedir (Yoyen, 2016; Giiloglu 2016).

Yapilan bazi1 calismalarda, insanlarin ruhsal ve fiziksel
sagliklariin, en ¢ok giinliikk yasamin zorlayici durumlart ile bas etme
tutumlarmi  kullanma bigimlerinden etkilendigi bildirilmektedir
(Cary, 1990; Bruner, 1991). Bireyler yasadiklar1 olumsuz olaylar
karsisinda meydana gelen strese karsi, sigara, yemek, alkol, madde
ya da bazi ilaglara yonelme, i¢e kapanma, sorunu yok sayma ve geri
cekilme gibi duygu odakli, pasif davraniglar ya da gergeklerle
yiizlesme, karsilikl kisisel iletisimi stirdiirme ve sosyal destek alma

gibi, problemin c¢oziimiine yonelik davranislar gosterebilirler
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(Tiirkiim, 1999; Sadock & Kaplan, 2003; Towsend, 2015). Israil’de
yapilan, terdre maruziyetin oldugu bir donem sonrasi telefonla
yapilan bir taramada katilimeilarin %16,4’{iniin bir terdrist saldirtyla
dogrudan yliz yiize geldigi ve %37,3’linlin ise tanik oldugu
bildirilmekteydi. Bu c¢alismada TSSB tanisina %9.4 oraninda
rastlanmig olup, en sik goriilen basa ¢ikma mekanizmasi kisinin

yakinlart ile ilgili bilgi arayis1 ve sosyal destek olarak goriilityordu

(Bleich, Gelkopf & Solomon, 2003).

Cesitli arastirmalarda, bireyin problem odakli basa etme
tutumlarindan ¢ok, duygu odakli bas etme tutumlarini kullanmasi ile
ruhsal belirtilerin ortaya ¢ikmasi arasinda paralellik oldugu iizerinde
durulmaktadir (Lazarus & Folkman, 1984). Billing ve Moos (1982)
yaptiklar1 caligmalarinda, duyguya odaklanma, bastirma, inkar,
sorundan kaginma, kendini su¢lama gibi duygu odakli bazi bas etme
tutumlart ile psikopatolojik belirtilerin siddeti arasinda da pozitif bir
iligki oldugunu saptamislardir. Bunun yani sira, ¢esitli calismalarda,
duygu odakli bas etme tutumlarinin kullanilmasi yerine, problem
odakli bas etme tutumlarinin kullanilmasiin, ruhsal patolojiye

yatkinlig1 azaltmada rolii oldugu bildirilmistir (Tiirksoy, 2003).

Stresli yasam olaylarina kars1 bireyin kullandig1 bas etme
tutumlarindaki farkliliklarin nedeninin, yas, kisilik yapisi, sosyal
destek, cinsiyet, ekonomik diizey, kiiltiir ve tibbi hastaliklarin varligi
gibi bireyin i¢inde bulundugu kosullardan, ya da bireye 6zgii birgok
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farkli etkenden kaynaklanabilecegi belirtilmektedir (Warren, 2000;
Essizoglu ve ark., 2009; Guloglu & Karairmak, 2013). Yapilan bazi
caligmalarda; ice doniikliik, nevrotik kisilik 6zellikleri ve major
depresyon, anksiyete bozuklugu, psikotik bozukluklar gibi
psikiyatrik bozukluklarin varligi, stres olusturan nedenin (stresor)
birey i¢in anlami, maruz kalinan siire, aniden ortaya ¢ikmis olmasi,
yant sira sugluluk duygular1i uyandirmas: veya oOliim tehdidi
icermesinin de bireylerin bas etme davraniglarii etkiledigi
bildirilmektedir (Bartholomew & Horowitz, 1991; Baltas & Baltas,
2006; Aydogdu, 2013). Bu nedenle kisinin stres olusturan olumsuz
bir yasam olay1 karsisinda kullandigr basa ¢ikma tutumlarinin
bilinmesinin;  ruhsal rahatsizliklarin  tedavi  hedeflerinin

belirlenmesinde yardime1 olacagi goz oniinde bulundurulmalidir.
Sonug¢

Ozellikle giiniimiizde, sosyal sorunlar ve ekonomik
sikintilar, erken donemde yetersiz ebeveyn rolii, niteliksiz egitim
kosullar1 ve sosyal destegin azlig1 ¢ocugun travmaya maruz kalma
riskinin artmasina neden olan durumlardir. Ruh sagligimin
korunmast i¢in, insan yasaminda bir¢ok psikososyal sorun
yasanmasina yol actig1 bilinen ¢ocukluk c¢agi ruhsal travmalarinin
gerceklesmesinin onlenmesi, dncelikli olarak saglanmalidir. IThmal
ve istismarin Onlenmesi i¢in yapilan toplum temelli ¢aligmalarda

cocuk ihmal ve istismarit yoniinden riskli ailelerin belirlenmesi,
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saglik calisanlarinin egitilmesi, aile i¢i ve kisiler arasi dogru
iletisimin artirilmasi ic¢in programlarin diizenlenmesi Onemlidir.
Ayrica, ¢ocukluk ¢agi travmalarimin multidisipliner bir yaklasimla
ele alinmasi; ruh sagligi profesyonelleri tarafindan uzun siireli
izlemlerinin yapilabilmesi toplum ruh saghgi acisindan oldukca
biiyiik bir 6neme sahiptir. Koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda
gerekli onlemlerin alinmasi, aileden baglayan sosyal destek, yeterli
ve kaliteli egitim verilmesi, yeterli takibin siirdiiriilebilmesi, ruh

sagliginin korunmasi acisindan biiyiik 6neme sahiptir.
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