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ÖZET

Amaç: Bu çal mada Gaziantep Üniversitesi T p Fakültesi Psikiyatri Anabilim Dal Ya l l k Psikiyatrisi Birimi’ne
ba vuran hastalar n sosyodemografik ve klinik özelliklerinin incelenmesi amaçlanm t r. Yöntem: Ocak 2004-
Aral k 2005 tarihleri aras nda ya l l k psikiyatrisi birimine ba vuran 65 ya ve üstündeki hastalar n t bbi kay tlar
geriye dönük olarak incelendi. Bulgular: Atm be ya ve üstündeki hastalardan %61.4’ü kad nd , %50.9’u
okuryazar de ildi, %82.5’inin sosyal güvencesi vard . DSM-IV tan ölçütlerine göre, olgular n %66.6’s nda (n=38)
tek bir psikiyatrik bozukluk vard . Bunlar anksiyete bozuklu u (%31.6, n=18), bunama (%17.5, n=10), depresyon
(%10.5, n=6), iki uçlu bozukluk (%7.0, n=4) olarak tan mland . Bu hastalar n %33.4’üne (n=19) ek psikiyatrik
hastal k e lik ediyordu. Bunlar anksiyete-depresyon (%17.5, n=10), bunama-depresyon (%8.8, n=5), bunama-
anksiyete (%3.5, n=2), iki uçlu bozukluk-anksiyete (%3.5, n=2) idi. Sonuç: Ya l hastalarla ilgili yap lm
sosyodemografik ve klinik çal malar bulunmas na kar n, bildi imiz kadar yla Türkiye’de özelle mi ya l l k
psikiyatrisi birimiyle ilgili yap lm bir sosyodemografik ve klinik veri dökümü yoktur. Bizim çal mam z bu anlamda
farkl l k göstermektedir. Bu çal mada, ya l hastalarda depresyon ve anksiyete bozuklu u yayg n olarak
saptanm t r. Bu grupta rastlanan psikiyatrik hastal klar n fark nda olursak do ru tan ve tedavilere ula abiliriz.
(Anadolu Psikiyatri Dergisi 2007; 8:179-185)
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Sociodemographic and clinical features of patients, who applied to
the Geropsychiatry Unit of Gaziantep University Faculty of Medicine

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to investigate the sociodemographic and clinical characteristics of patients
who applied to the Geropsychiatry Unit of Gaziantep University Faculty of Medicine. Methods: Over 65 years age
patients’ medical records, who applied to Geropsychiatry Unit were evaluated retrospectively. Results: Over 65
years of age, of the patients, 61.4% were female, 50.9% were illiterate, and 82.5% had social reassurance.
According to the DSM-IV criteria there was only one disorder in 66.6% patients (n=38). Those were, anxiety
disorders (31.6%, n=18), depression (10.5%, n=6), dementia (17.5%, n=10), and bipolar disorder (7.0%, n=4).
33.4% of (n=19) the patients had comorbid disorders. Those were anxiety-depression (17.5%, n=10), dementia-
depression (8.8%, n=5), dementia-anxiety (3.5%, n=2), and bipolar disorders-anxiety (3.5%, n=2). Conclusions:
There has not been any study, evaluating the sociodemographic features of the patients who applied to a
specialized clinic in Southeastern Anatolia and our research differs from the other studies from this aspect. In this
study, depression and anxiety disorder were determined commonly in geriatric patients. Providing we are aware
of the psychiatric disorders encountered, we will also be able to reach the right diagnoses and treatments in this
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G R

Ya l l k, 65 ya n ba lang ç olarak kabul edildi i
kronolojik bir kavramd r. Oysa fiziksel ve beyin-
sel yönden ki inin ba ms zl ktan ba ml l a
geçi döneminin ba 75 ya dolay d r. Ya l lar
60-75 ya lar aras nda heterojen bir küme olu -
turur. Bu ya grubundaki bireyler, önceki ya am
ko ullar ve çevrenin durumuna ba l olarak
hastanelerin yo un bak mlar , huzurevleri ya da
toplum içinde yer alabilirler.1 Dünya Sa l k
Örgütü'nün tan m na göre, “ya l l k, 65 ya n-
dan büyük olup çevresel etkenlere uyum sa la-
yabilme yetene inin giderek azalmas d r.”2

Biyolojik, sa l k ve sosyal anlamda ya l l k ise,
ki inin ba ms z konumdan ba kalar na ba ml
duruma geçmesi, öz bak m nda yetersiz kalma-
s demektir. Hukuk ve çal ma ya am bak m n-
dan, insan n çal abilme yetisinin ve verimlili i-
nin azald , emekliye ayr ld dönem olarak
tan mlanmaktad r. Genellikle alt s n r 60-65 ya
olarak kabul edilir. Bireylerin ba ml duruma
gelmesi ise 75 ya ndan sonra olmaktad r.1

Sa l k hizmetlerinin yayg nla mas ve t ptaki
ilerlemeler ortalama ya am süresinin uzamas n
sa lam ve ya l lar n toplumdaki oran giderek
artmaya ba lam t r. Bunun sonucunda 65 ya
ve üstündeki insanlar n toplumdaki oran geli -
mi ülkelerde %25’lere kadar yükselmi tir.3

Dünyada ya l nüfusun oran 1980’de %17.8,
2000’de %20.5 iken; 2020’de %23.3, 2034’de
%26 olaca tahmin edilmektedir. Ülkemiz 1990
verilerine göre 65 ya n üzerindeki nüfusun
genel nüfusa oran %4.19'dur. Bu oran n 2010
y l nda %5.6 olaca tahmin edilmektedir.4

Ya l larda psikiyatrik bozukluklar n görülme
s kl na ili kin bilgiler kaynaklara göre farkl -
l klar göstermektedir. Bununla birlikte yakla k
%25’inde belirgin psikiyatrik bozukluklar oldu u
tahmin edilmektedir. ABD’de 2000 y l nda
ruhsal bozuklu u olan 9 milyon ya l hasta
oldu u ve bunun 21. yüzy lda 20 milyon olabi-
lece i tahmin edilmektedir. Ya l l k, bireylerde
fiziksel hastal klar n artt , bireyin çevreye
ba ml duruma geldi i bir dönem oldu undan,
di er ya gruplar ndan daha farkl bir yakla m
gerektirir.5 Nitekim Amerikan Psikiyatri ve Nöro-
loji Konseyi, 1991’de ya l l k psikiyatrisini bir üst
uzmanl k dal olarak kabul etmi tir.6

leri ya grubunda anksiyete bozukluklar ,
somatoform bozukluklar, alkol ve madde
ba ml l , di er duygudurum bozukluklar ve
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bunlara ba l hukuksal sorunlar tahmin edildi-
inden daha yüksek orandad r. Bu bozukluk-

lar n gidi inde ve tedavisinde sosyodemografik
de i kenler de etkili olmaktad r.7 Dünyada oldu-
u gibi, ülkemizde de ya l lar n oran n n giderek

artmas , ya l larda psikiyatrik bozukluklar n
tan nmas , görülme s kl ve uygulanan tedavi-
lerin etkinli i konusunda ara t rmalara olan
gereksinmeyi art rmaktad r. Yayg nl k, s kl k,
hastalanma riski ve sosyal destek sistemleri gibi
epidemiyolojik ölçütlerin ve risk gruplar n n orta-
ya ç kar lmas toplum sa l için do ru sa l k
politikalar n n geli tirilmesinde etkili olacakt r.7

Bu çal mada Ocak 2004-Aral k 2005 tarihleri
aras nda Gaziantep Üniversitesi T p Fakültesi
Psikiyatri Anabilim Dal Ya l l k Psikiyatrisi Biri-
mi’ne ba vuran, 65 ya ve üstündeki hastalar n
t bbi kay tlar n n geriye dönük incelenerek
hastalar n sosyodemografik ve klinik özellikleri-
nin incelenmesi amaçlanm t r.

YÖNTEM

Hastalar 2004 tarihinden itibaren birimimizce
geli tirilen yar yap land r lm muayene ve bilgi
formlar ile izlenmektedir. Çal mam zda 1 Ocak
2004-31 Aral k 2005 tarihleri aras nda ba vuran
55 ya ve üstündeki 57 hastaya ait veriler, bu
formlar n geriye dönük olarak incelenmesinden
elde edilmi tir. Verilerin istatistiksel de erlendi-
rilmesi SPSS 10.0 program ile yap ld . Ba ml
gruplar aras ndaki anlaml l de erlendirmek
için Wilcoxon testi, oranlar aras ndaki anlaml k
de erlendirmeleri için ki-kare analizi kullan ld .
p<0.05 oldu unda de erler anlaml kabul edildi.

BULGULAR

De erlendirmeye al nan 57 hastan n %35.3’ü
(20) 55-64, %47.5’i (27) 65-75 ya aral nda,
%17.2’si (10) 75 ya ve üzerindeydi. Hastalar-
dan %38.6’s (22) erkek, %61.4’ü (35) kad nd .
Hastalar n %50.9’u (n=29) okuryazar de il,
%33.3’ü (n=19) ilkö retim, %8.8’i (n=5) lise,
%7’si (n=4) yüksek okul mezunu idi. Hastalar n
%63.2’si (n=36) evli, %36.8’i (n=21) duldu.
Hastalar n %17.5’inin (n=10) i siz ve herhangi
bir sosyal güvencesinin olmad , %31.6’s n n
(n=18) halen çal makta oldu u, %50.9’unun
(n=29) ise emekli oldu u saptand .

Hastalar n %82.5’inin (n=47) sosyal güvencesi
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Tablo 1. Hastalar n sosyodemografik özellikleri
_______________________________________________

Özellikler Say %
_______________________________________________

Ya gruplar
55-64 20 35.3
65-75 27 47.5
75 ya ve üstü 10 17.2

Cinsiyet
Erkek 22 38.6
Kad n 35 61.4

E itim düzeyi
 E itimsiz 29 50.9

lkö retim 19 33.3
Lise 5 8.8
Yüksekokul 4 7.0

Medeni durum
Evli 36 63.2
Dul 21 36.8

Meslek
Çal m yor 10 17.5
Çal yor 18 31.6
Emekli 29 50.9

Sosyal güvencesi
Var 47 82.5
Yok 10 17.5

_______________________________________________

Tablo 2. Tan sal da l m
______________________________________________

Tan lar Say %
______________________________________________

Anksiyete bozuklu u 18 31.6

Bunama 10 17.5

Depresyon 6 10.5

ki uçlu bozukluk 4 7.0

Anksiyete-depresyon 10 17.5

Bunama-depresyon 5 8.8

Bunama-anksiyete 2 3.5

ki uçlu-anksiyete 2 3.5

 Toplam 57 100
______________________________________________

vard (Tablo 1).

DSM-IV tan ölçütlerine göre hastalar n %66.6’-
s nda (n=38) tek bir psikiyatrik bozukluk vard .
Bunlar n %31.6’s anksiyete bozuklu u (18; 9
genelle mi anksiyete bozuklu u; 7 panik
bozuklu u; 1 obsesif kompulsif bozukluk),
%17.5’i bunama (n=10), %10.5’i depresyon
(n=6), %7’si iki uçlu bozukluk (n=4) olarak
saptand . Hastalar n %33.4’ünde (n=19) ise
ikinci bir psikiyatrik bozukluk e lik ediyordu.
Bunlar n %17.5’i anksiyete-depresyon (10; 6
genelle mi anksiyete bozuklu u; 3 panik
bozuklu u; 1 obsesif kompulsif bozukluk),
%8.8’i bunama-depresyon (n=5), %3.5’i buna-
ma-anksiyete (genelle mi anksiyete bozuklu-
u), %3.5’i iki uçlu bozukluk-anksiyete (2; 1

panik bozuklu u; 1 obsesif kompulsif bozukluk)
idi. Sonuçta e lik eden psikiyatrik bozukluklar
da dahil olmak üzere, ya l hastalara en s k
anksiyete bozuklu u (%42.1, n=32) tan s ve
s rayla depresyon (%27.6, n=21), bunama
(%22.3, n=17) ve iki uçlu bozukluk (%8.0, n=6)
tan lar n n kondu u saptand (Tablo 2). Bunama
olup olmamas na göre ayr ld nda cinsiyete
göre anlaml farkl l k yoktu (2=0.51, p=0.48).
Atm be ya n alt nda ve üstünde olan hasta-
lar bunama olup olmamas na göre de erlendiril-
di inde, bunama tan s özellikle 65 ya n üstün-
deki hastalarda anlaml olarak daha fazlayd
(2=11.43, p=0.03) (Tablo 3).

Hastalar n %96’s n n psikiyatrik bozukluk öykü-
sü 10 y ldan daha uzun süredir olmas na kar-

n, bozuklu un ilk y l nda tedavi için ba vuran-
lar n oran sadece %3.6 idi. Tedaviye ilk ba vu-
ru da l m son bir y lda %35.1, son 2 y ld r
tedavi görenler %15.8, son 3 y ld r tedavi
görenler %14 idi. Hastalar n %12.3’ünün (n=7)
daha önce bir psikiyatri klini inde yatarak tedavi
gördü ü, %87.7’sinin (n=50) görmedi i belirlen-
di. Hastalar n %75.4’ünün (n=43) kronik bir
fiziksel hastal vard (Tablo 4). Psikiyatrik
tedavi amac yla kullan lan ilaçlar n %40.5’inin
(n=46) antidepresan, %35.4’ünün (n=38)
benzodiyazepin, %13.8’inin (n=15) antipsikotik,
%8.3’ünün (n=9) kolinerjik güçlendirici oldu u
belirlendi (Tablo 5).

TARTI MA

Ülkemizde özelle mi ya l l k psikiyatrisi birimi
olan çok az psikiyatri klini i bulunmaktad r.
Gaziantep Üniversitesi T p Fakültesi Psikiyatri
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Tablo 3. Ya gruplar na göre bunama tan s n n da l m
_____________________________________________________________________________________________________

Bunama Var Yok Toplam
Ya gruplar Say % Say % Say %
_____________________________________________________________________________________________________

55-64 2 11.8 18 45.0 20 35.1
65-75 8 47.1 19 47.5 27 47.4
75 ya ve üstü 7 41.2 3 7.5 10 17.5
Toplam 17 100 40 100 57 100
_____________________________________________________________________________________________________

2=11.43, p=0.03

Tablo 4. Hastalar n baz klinik özellikleri
_____________________________________________

Özellikler Say %
_____________________________________________

Tedavi süresi
< 1 y l 10 17.5
1 y l 20 35.1
2 y l 9 15.8
3 y l 9 14.0

Yatarak tedavi
Var 7 12.3
Yok 50 87.7

Fiziksel hastal k
Var 43 75.4
Yok 14 24.6

_____________________________________________

Tablo 5. Psikotrop ilaç kullan m
_____________________________________________

laçlar Say %
_____________________________________________

Antidepresan 46 40.5

Benzodiyazepin 38 35.4

Antipsikotik 15 13.8

Kolinerjik güçlendirici 9 8.3
_____________________________________________

Anabilim Dal Ya l l k Psikiyatrisi Birimi 2001
y l nda kurulmu olup, haftada bir gün poliklinik
hizmeti vermektedir. Gerekti inde hastalar yat -
r larak tedavi edilmektedir. Ancak yar yap lan-
d r lm izleme formlar yla t bbi kay tlar n tutul-
mas na 2004 y l nda ba lanm t r. Ya l hasta-
larla ilgili yap lm sosyodemografik ve klinik
çal malar bulunmas na kar n, bildi imiz kada-
r yla Türkiye’de özelle mi bir ya l l k psikiyatri-
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si biriminin yapm oldu u sosyodemografik ve
klinik veri dökümü yoktur. Bizim çal mam z n
bu anlamda farkl l k göstermektedir.

Ya l bireylerin medeni durumlar , çocuk sahibi
olup olmamalar ya da sosyal güvenceye ili kin
durumlar gibi demografik özellikler, bu birey-
lerin sosyal deste i konusunda fikir verebilir.
Huzurevlerinde yap lan demografik çal malar-
da ya l hastalar n daha çok dul olmas , ya da
çocuk sahibi olmamas gibi özelliklerin daha
yüksek oranlarda bulunmas sosyal deste in
yetersizli i eklinde de yorumlanabilir.7-10 Ülke-
miz d nda da ya l lar n dörtte üçünün dul
oldu u bildirilmi tir.10 Gaziantep Huzurevi’nde
yap lan bir çal mada dul oran %77.5 olarak
saptanm t r.11 Demet ve ark.n n çal mas nda
dul oran %52.4, sosyal güvencesi olmayanlar n
oran %54.5 olarak bulunmu tur. Maral ve ark.-
n n çal mas nda, ya l lar n %63.9’unun sosyal
güvencesinin olmad bulunmu tur. Bu bulgu-
lar sosyal deste i yetersiz olan ya l lar n huzu-
revinde ya ama karar n etkiledi ini dü ündür-
mektedir.12,13 Bizim çal mam zda huzurevlerin-
de yap lan çal malardan farkl olarak, çal ma-
ya al nan hastalar n evli olma oranlar n n ve
sosyal güvencelerinin yüksek oldu u bulun-
mu tur (%82.5). Evli ve ayn zamanda sosyal
güvenceye sahip olma durumu bireylerin tedavi
aray içinde olmalar na olanak sa lad anla-
m na gelebilir.

Çal mam zda yer alan ya l lardan kad n hasta-
lar n ço unlukta oldu u (%61.4) ve okuryazar
olmayan grubun (%50.9’u) yüksek oranda
bulundu u saptanm olup, bu durum birçok
çal mayla uyumludur.8,9,14

Ara t rmam zda yer alan ya l lara en s k anksi-
yete bozukluklar tan s konmu olup (%31.6,
n=18) bunu bunama (17.5, n=10) ve depresyon
(%10.5, n=6) izlemi tir. Anksiyete bozuklu u ve
depresyon en s k görülen e hastal klar olarak
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bulunmu tur. Bunamal hastalar n n %8.8’ine
(n=5) depresyon ve %3.5’ine (n=2) anksiyete
bozuklu u e lik etmekteydi. Sonuçta e lik eden
psikiyatrik bozukluklar da dahil olmak üzere
ya l hastalarda en s k anksiyete bozuklu u
(%42.1, n=32) saptand . Ya l bireyler aras nda
anksiyetenin s k (%10-20) görüldü ü bildirilmi -
tir.15 Heun ve ark., kurumda ya ayan ve anksi-
yete belirtileri gösteren ya l lar n oran n %15.4
olarak saptam t r. Ayr ca anksiyete bozukluk-
lar n n yayg nl n n ya , cinsiyet ve önceki
mesleksel ya ant lar ndan da etkilendi ini bildir-
mi lerdir.16 Birçok çal mada kronik hastal
olan ya l lar n ortalama anksiyete puan daha
yüksek bulunmu tur.9 Co kun ve Mano lu, kro-
nik hastal olan ya l lar n anksiyete düzeyinin
yükseldi ini belirtmi tir.17,18 Bu durum hem
çoklu ilaç kullan m na neden olarak (örn., kloni-
din, guanitidin gibi antihipertansiflerin depresyo-
na neden olmas ), hem de kronik fiziksel hasta-
l klar nedeniyle kendine yetememe ve ba ml -
l k durumu nedeniyle anksiyete bozukluklar n n
geli mi olabilece ini dü ündürmektedir.9,12,13

Bizim çal mam zdaki tan sal s n fland rmada
genel toplamda anksiyete bozuklu undan sonra
en s k depresyon (%27.6) saptanm olup, di er
çal malardan elde edilen sonuçlarla uyumlu-
dur. Ülkemizde yap lan bir çal mada ya l larda
majör depresyonun yayg nl %6, depresif
belirti yayg nl ise %11 olarak saptanm t r.19

Bir ba ka çal mada kendi evlerinde ya ayan
ya l larda %29, huzurevlerinde ya ayanlarda
%41 gibi yüksek oranlarda depresyon bulun-
mu tur.20 Lebowitz ve ark., çe itli nedenlerle
hekime ba vuran 65 ya n üzerindeki hastalar n
yakla k %15’inde, huzurevlerinde kalanlar n
%25'inde depresyon oldu unu öne sürmekte-
dir.21 Trakya Üniversitesi T p Fakültesi Psikiyatri
Servisi’nde yat r larak tedavi edilen geriatrik
hasta grubunun dosyalar n n geriye dönük ola-
rak incelendi i bir çal mada majör depresyon
tan s n n a rl kta oldu u görülmektedir.22

Depresyon ya l l k döneminin önemli bir sa l k
sorunudur. Ya am kalitesini önemli ölçüde
dü ürmekte, fiziksel hastal klar n gidi ini olum-
suz olarak etkilemektedir. Kolayl kla tedavi edi-
len bir bozukluk olmakla birlikte, hastalar n
bedensel yak nmalar n daha kolay anlatmalar ,
hekimlerin ayn anda var olan fiziksel hastal k-
lara yönelmeleri, e zamanl bunama ve di er
fiziksel durumlar n varl , hafif depresyon belir-
tilerinin kolayca ya l l a ba lanmas tan n n
s kl kla atlanmas na neden olmaktad r. Ya l l k
ça depresyonlar nda intihar ve di er neden-
lerle ölüm, depresyonu olmayanlara göre daha
yüksek orandad r. Ancak intihar oranlar n n yük-

sekli i sosyodemografik nedenlere ve var olan
fiziksel hastal klara ba lanamamaktad r. Baz
çal malarda depresyonun tam olarak bilinme-
yen bir düzenekle ölüm riskini art rd ileri
sürülmektedir.23 Sosyal destek günlük ya am
stresleriyle ba etmede önemlidir. Sosyal ili ki,
pek çok risk etkeninin zararl etkisine kar
engelleyici veya hastal klarla ba a ç kmak için
yard m edici bir etkiye sahiptir.24 Sütoluk ve
ark., sosyal ili ki kurulan bireylerin say s ndaki
art n depresyon s kl n azaltt n bildirmi -
tir.25 Sonuç olarak yeterli sosyal destek, psiki-
yatrik bozukluklar n geli mesinde önleyici rol
oynayabilece i gibi, var olan bozukluklarla ba
etmede veya tedaviye erken ba vurmalar nda
önemli bir etkendir.

leri ya ta ortaya ç kan ve ilerleyici bili sel bir
bozukluk olan bunama önemli ruhsal bozukluk-
lardan biridir. Alzheimer hastal (AH) bili sel
i levlerde, günlük ya am aktivitelerinde azalma
ve davran ve psikolojik bozuklarla sonuçlanan
ilerleyici bir nörodejeneratif hastal kt r. AH, tüm
bunamalar n yakla k %60’n olu turur. Hastal -

di er bunama tiplerinden ay rmak güç olabi-
lir. Hastal k için standardize edilmi  tan ölçütleri
geli tirilmi tir. AH’n n ana klinik özellikleri sinsi
ba lang c  i levsel y k m ve bellek dahil bili
alanlar nda ilerleyici azalmad r. AH ile birlikte
olan risk etkenleri aras nda ileri ya ve genetik
yatk nl k vard r.26 Amerika Birle ik Devletleri’n-
de 65 ya ndaki insanlar n %5’inde iddetli,
%15’inde ise hafif düzeyde bunama oldu u,
80’li ya lardan sonra bu oran n üçe katland
bildirilmektedir.6 Bunama önemli bir halk sa l
sorunu durumunu alm t r. Çal mam zda, cinsi-
yete göre görülme s kl aç s ndan bir farkl l k
olmamakla birlikte (2=0.51, p=0.48), ya n art-
mas yla birlikte bunama oran n n anlaml düzey-
de artt görülmektedir (2=11.43, p=0.03).

Çal mam zda yer alan hastalar n öykülerinde,
uzun süreli bir ya da daha çok psikiyatrik bozuk-
lu u olmas na kar n, sosyal güvencelerinin
oldu u da göz önüne al nd nda, yaln z %3.6’-
s n n tedaviye erken ba vurmas dü ündürücü-
dür. Bu durum ya l larda ruhsal bozukluklar n
hem dikkate al nmamas na, hem de hastayla,
aileyle ve hekimle ilgili nedenlerden dolay
s kl kla atlanmas na veya fiziksel hastal n bir
belirtisi olarak de erlendirilmesine ba l olabilir.

Çal mam zda yer alan di er bir bulgu antidep-
resanlar n, benzodiyazepinlerin ve antipsikotik-
lerin daha s k; kolinerjik güçlendiricilerin daha
az kullan lmas d r.

Anksiyete bozuklu unun ve depresyonun s k
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görülmesi nedeniyle antidepresan kullan lmas -
n n daha çok olmas beklenen bir sonuçtur.

iddetli düzeyde bunamal hastalar n ajitasyon
ve agresyonu azaltmada baz antidepresan,
antipsikotik ve antikonvülzanlar n etkili oldu u-
na ili kin çal malar vard r.27-29 Ayr ca bunama-
ya ço u zaman depresyon, ajitasyon, uykusuz-
luk, huzursuzluk, sanr lar ve varsan lar n e lik
etti i dikkate al nd nda; antidepresan, benzo-
diyazepin ve antipsikotiklerin daha çok tercih
edilmesi anla l r bir durumdur.30

Ya l lar n di er bireyler gibi mutlu ve üretken

olabilecekleri, de i ebilme, uyum sa layabilme
ve yenilikleri ö renebilme yetilerinin oldu u göz
önünde bulunduruldu unda, ya l grubunda
görülen psikiyatrik bozukluklar n do ru tan ve
uygun tedavisi daha da önem kazanmaktad r.
Ülkemizde ya l oran n n giderek artmas nede-
niyle, bu grupta yap lacak epidemiyolojik ara -
t rmalar önem kazanmaktad r. Toplumun e itil-
mesi, yeterli ve uygun sosyal destek ve kurum-
lar n olu turulmas konular nda özellikle ya l l k
psikiyatrisi alan ile ilgili olarak psikiyatristlere
önemli görev ve sorumluluklar dü mektedir.
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