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OZET

Amag: Bu calismada Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali Yaghlik Psikiyatrisi Birimine
basvuran hastalarin sosyodemografik ve klinik 6zelliklerinin incelenmesi amacglanmistir. Yontem: Ocak 2004-
Aralik 2005 tarihleri arasinda yaglilik psikiyatrisi birimine basvuran 65 yas ve Ustiindeki hastalarin tibbi kayitlar
geriye dbnliik olarak incelendi. Bulgular: Atmis bes yas ve Ustiindeki hastalardan %61.4’l kadindi, %50.9'u
okuryazar degildi, %82.5’inin sosyal giivencesi vardi. DSM-IV tani élgiitlerine gére, olgularin %66.6’sinda (n=38)
tek bir psikiyatrik bozukluk vardi. Bunlar anksiyete bozuklugu (%31.6, n=18), bunama (%17.5, n=10), depresyon
(%10.5, n=6), iki uglu bozukluk (%7.0, n=4) olarak tanimlandi. Bu hastalarin %33.4’line (n=19) ek psikiyatrik
hastalik eslik ediyordu. Bunlar anksiyete-depresyon (%17.5, n=10), bunama-depresyon (%8.8, n=5), bunama-
anksiyete (%3.5, n=2), iki uglu bozukluk-anksiyete (%3.5, n=2) idi. Sonug: Yagl hastalarla ilgili yapilmig
sosyodemografik ve klinik ¢alismalar bulunmasina karsin, bildigimiz kadariyla Tiirkiye'de &zellesmis yaslhlik
psikiyatrisi birimiyle ilgili yapilmis bir sosyodemografik ve klinik veri dékiimii yoktur. Bizim ¢alismamiz bu anlamda
farklilik gOstermektedir. Bu calismada, yasl hastalarda depresyon ve anksiyete bozuklugu yaygin olarak
saptanmistir. Bu grupta rastlanan psikiyatrik hastaliklarin farkinda olursak dogru tani ve tedavilere ulagabiliriz.
(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 |lliterate, 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

' Ars.Gér.Dr., 2 Uzm.Dr., ° Yrd.Dog.Dr., * Dog.Dr., Gaziantep Univ. Tip Fak. Psikiyatri ABD, GAZIANTEP
Yazigma adresi: Dr. Aysun KALENDEROGLU, Gaziantep Universitesi Sahinbey Hastanesi Psikiyatri Klinigi,
27090 Sahinbey/GAZIANTEP E-posta: ilhan_aysun @yahoo.com

Anadolu Psikiyatri Dergisi 2007; 8:179-185



180 ... Yashhk Psikiyatrisi Birimi’ne bagvuran hastalarin sosyodemografik ve klinik...

group. (Anatolian Journal of Psychiatry 2007; 8:179-185)
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GIRIS

Yagslilik, 65 yasin baslangi¢ olarak kabul edildigi
kronolojik bir kavramdir. Oysa fiziksel ve beyin-
sel yobnden kisinin bagimsizliktan bagdimiihda
gecis doneminin bagl 75 yas dolayidir. Yaslilar
60-75 yaslar arasinda heterojen bir kime olus-
turur. Bu yas grubundaki bireyler, 6nceki yasam
kosullari ve g¢evrenin durumuna bagh olarak
hastanelerin yodun bakimlari, huzurevleri ya da
toplum iginde vyer alabilirler.’ Dinya Saghk
Orgiti'niin tanimina gére, “yaslilik, 65 yasin-
dan buyuk olup gevresel etkenlere uyum sagla-
yabilme yetenedinin giderek azalmasidir.”
Biyolojik, saglik ve sosyal anlamda yaglilik ise,
kisinin bagimsiz konumdan baskalarina bagiml
duruma gec¢mesi, 6z bakiminda yetersiz kalma-
s demektir. Hukuk ve calisma yagsami bakimin-
dan, insanin calisabilme yetisinin ve verimliligi-
nin azaldidi, emekliye ayrildigi dénem olarak
tanimlanmaktadir. Genellikle alt siniri 60-65 yas
olarak kabul edilir. Bireylerin bagimli duruma
gelmesi ise 75 yasindan sonra olmaktadir.”

Saglik hizmetlerinin yayginlasmasi ve tiptaki
ilerlemeler ortalama yasam suresinin uzamasini
saglamis ve yagslilarin toplumdaki orani giderek
artmaya baslamistir. Bunun sonucunda 65 yas
ve Ustlindeki insanlarin toplumdaki orani gelis-
mis Ulkelerde %25'lere kadar yiikselmistir.’
Diinyada yash nlfusun orani 1980’de %17.8,
2000’'de %20.5 iken; 2020'de %23.3, 2034'de
%26 olacag! tahmin ediimektedir. Ulkemiz 1990
verilerine gore 65 yasin Uzerindeki nifusun
genel nlfusa orani %4.19'dur. Bu oranin 2010
yilinda %5.6 olacagi tahmin edilmektedir.*

Yaslilarda psikiyatrik bozukluklarin gorilme
sikligina iliskin bilgiler kaynaklara gére farkli-
liklar géstermektedir. Bununla birlikte yaklasik
%25’'inde belirgin psikiyatrik bozukluklar oldugu
tahmin edilmektedir. ABD’de 2000 yilinda
ruhsal bozuklugu olan 9 milyon yagl hasta
oldudu ve bunun 21. yizyilda 20 milyon olabi-
lecedi tahmin edilmektedir. Yaslilik, bireylerde
fiziksel hastaliklarin arttigi, bireyin ¢evreye
bagimli duruma geldidi bir ddonem oldugundan,
diger yas gruplarindan daha farkh bir yaklagim
gerektirir.5 Nitekim Amerikan Psikiyatri ve Noro-
loji Konseyi, 1991°de yashlik psikiyatrisini bir st
uzmanlik dali olarak kabul etmistir.®

ileri yas grubunda anksiyete bozukluklari,

somatoform bozukluklar, alkol ve madde
bagimhhgi, diger duygudurum bozukluklari ve
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bunlara bagl hukuksal sorunlar tahmin edildi-
ginden daha yuksek orandadir. Bu bozukluk-
larin gidisinde ve tedavisinde sosyodemografik
degiskenler de etkili olmaktadir.” Diinyada oldu-
Ju gibi, Ulkemizde de yaslilarin oraninin giderek
artmasi, yaslilarda psikiyatrik bozukluklarin
taninmasi, goralme sikligi ve uygulanan tedavi-
lerin etkinlidi konusunda arastirmalara olan
gereksinmeyi artirmaktadir. Yayginlik, siklik,
hastalanma riski ve sosyal destek sistemleri gibi
epidemiyolojik dlgutlerin ve risk gruplarinin orta-
ya c¢ikariimasi toplum saghidi icin dogru sagllk
politikalarinin gelistiriimesinde etkili olacaktir.

Bu calismada Ocak 2004-Aralik 2005 tarihleri
arasinda Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi
Psikiyatri Anabilim Dal Yashlik Psikiyatrisi Biri-
mi’ne basvuran, 65 yas ve Ustindeki hastalarin
tibbi  kayitlarinin geriye doénuk incelenerek
hastalarin sosyodemografik ve klinik 6zellikleri-
nin incelenmesi amaglanmigtir.

YONTEM

Hastalar 2004 tarihinden itibaren birimimizce
geligtirilen yar1 yapilandiriimis muayene ve bilgi
formlar ile izlenmektedir. Calismamizda 1 Ocak
2004-31 Aralik 2005 tarihleri arasinda basvuran
55 yas ve ustindeki 57 hastaya ait veriler, bu
formlarin geriye donik olarak incelenmesinden
elde edilmistir. Verilerin istatistiksel dederlendi-
rilmesi SPSS 10.0 programi ile yapildi. Bagimli
gruplar arasindaki anlamlihdi dederlendirmek
icin Wilcoxon testi, oranlar arasindaki anlamlik
dederlendirmeleri icin ki-kare analizi kullanildi.
p<0.05 oldugunda degerler anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Degerlendirmeye alinan 57 hastanin %35.3’U
(20) 55-64, %47.5'i (27) 65-75 yas araliginda,
%17.2’si (10) 75 yas ve lzerindeydi. Hastalar-
dan %38.6’sI (22) erkek, %61.4°G (35) kadindi.
Hastalarin  %50.9'u (n=29) okuryazar degil,
%33.3’'0 (n=19) ilkdgretim, %8.8'i (n=5) lise,
%7’si (n=4) yiiksek okul mezunu idi. Hastalarin
%63.2'si (n=36) evli, %36.8'i (n=21) duldu.
Hastalarin %17.5’inin (n=10) issiz ve herhangi
bir sosyal giivencesinin olmadidi, %31.6’sinin
(n=18) halen calismakta oldugu, %50.9’'unun
(n=29) ise emekli oldugu saptandi.

Hastalarin %82.5’inin (n=47) sosyal glivencesi
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Tablo 1. Hastalarin sosyodemografik ¢zellikleri

Ozellikler Say %
Yas gruplari

55-64 20 35.3

65-75 27 47.5

75 yas ve ustu 10 17.2
Cinsiyet

Erkek 22 38.6

Kadin 35 61.4
Egitim dizeyi

Egitimsiz 29 50.9

ilkdgretim 19 33.3

Lise 5 8.8

Yuksekokul 4 7.0
Medeni durum

Evli 36 63.2

Dul 21 36.8
Meslek

Calismiyor 10 17.5

Calisiyor 18 31.6

Emekli 29 50.9
Sosyal glivencesi

Var 47 82.5

Yok 10 17.5

Tablo 2. Tanisal dagilim

Tanilar Sayi %
Anksiyete bozuklugu 18 31.6
Bunama 10 17.5
Depresyon 6 10.5
iki uglu bozukluk 4 7.0
Anksiyete-depresyon 10 17.5
Bunama-depresyon 5 8.8
Bunama-anksiyete 2 3.5
iki uglu-anksiyete 2 3.5
Toplam 57 100

vardi (Tablo 1).

DSM-IV tani élgltlerine gore hastalarin %66.6'-
sinda (n=38) tek bir psikiyatrik bozukluk vardi.
Bunlarin %31.6’s1 anksiyete bozuklugu (18; 9
genellesmis anksiyete bozuklugu; 7 panik
bozuklugu; 1 obsesif kompulsif bozukluk),
%17.5’i bunama (n=10), %10.5’i depresyon
(n=6), %T7’si iki uglu bozukluk (n=4) olarak
saptandi. Hastalarin %33.4’inde (n=19) ise
ikinci bir psikiyatrik bozukluk eslik ediyordu.
Bunlarin %17.5'i anksiyete-depresyon (10; 6
genellesmis anksiyete bozuklugdu; 3 panik
bozuklugu; 1 obsesif kompulsif bozukluk),
%8.8’i bunama-depresyon (n=5), %3.5'i buna-
ma-anksiyete (genellesmis anksiyete bozuklu-
gu), %3.5% iki uglu bozukluk-anksiyete (2; 1
panik bozuklugu; 1 obsesif kompulsif bozukluk)
idi. Sonugta eslik eden psikiyatrik bozukluklar
da dahil olmak Uzere, yash hastalara en sik
anksiyete bozuklugu (%42.1, n=32) tanisi ve
sirayla depresyon (%27.6, n=21), bunama
(%22.3, n=17) ve iki uglu bozukluk (%8.0, n=6)
tanilarinin kondugu saptandi (Tablo 2). Bunama
olup olmamasina gére ayrildidinda cinsiyete
gore anlamli farklilik yoktu (3°=0.51, p=0.48).
Atmis bes yasin altinda ve Ustiinde olan hasta-
lar bunama olup olmamasina gére degerlendiril-
diginde, bunama tanisi 6zellikle 65 yagsin Ustun-
deki hastalarda anlamli olarak daha fazlaydi
(x*=11.43, p=0.03) (Tablo 3).

Hastalarin %96’sinin psikiyatrik bozukluk 6yku-
st 10 yildan daha uzun suredir olmasina kar-
sin, bozukludun ilk yilinda tedavi igin basvuran-
larin orani sadece %3.6 idi. Tedaviye ilk basvu-
ru dagihmi son bir yilda %35.1, son 2 yildir
tedavi gorenler %15.8, son 3 yildir tedavi
gorenler %14 idi. Hastalarin %12.3'Unin (n=7)
daha dnce bir psikiyatri kliniginde yatarak tedavi
gordugi, %87.7’sinin (n=50) gérmedigi belirlen-
di. Hastalarin %75.4’Gnin (n=43) kronik bir
fiziksel hastalidi vardi (Tablo 4). Psikiyatrik
tedavi amaciyla kullanilan ilaglarin %40.5’inin
(n=46) antidepresan, %35.4'Unin (n=38)
benzodiyazepin, %13.8'inin (n=15) antipsikotik,
%8.3'Uniin (n=9) kolinerjik gl¢lendirici oldugu
belirlendi (Tablo 5).

TARTISMA
Ulkemizde o6zellesmis yashlik psikiyatrisi birimi

olan c¢ok az psikiyatri klinigi bulunmaktadir.
Gaziantep Universitesi Tip Fakdltesi Psikiyatri
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Tablo 3. Yas gruplarina gore bunama tanisinin dagilimi

Bunama Var Yok Toplam
Yas gruplari Sayi % % Sayl %
55-64 2 11.8 45.0 20 35.1
65-75 8 471 47.5 27 47.4
75 yas ve Ustl 7 41.2 7.5 10 17.5
Toplam 17 100 100 57 100

x*=11.43, p=0.03

Tablo 4. Hastalarin bazi klinik 6zellikleri

Ozellikler Sayi %
Tedavi suresi
<1yl 10 17.5
1yl 20 35.1
2yl 9 15.8
3 il 9 14.0
Yatarak tedavi
Var 7 12.3
Yok 50 87.7
Fiziksel hastalik
Var 43 75.4
Yok 14 24.6

Tablo 5. Psikotrop ila¢ kullanimi

ilaglar Sayi %

Antidepresan 46 40.5
Benzodiyazepin 38 35.4
Antipsikotik 15 13.8
Kolinerjik guclendirici 9 8.3

Anabilim Dali Yaslik Psikiyatrisi Birimi 2001
yilinda kurulmus olup, haftada bir giin poliklinik
hizmeti vermektedir. Gerektiginde hastalar yati-
rilarak tedavi edilmektedir. Ancak yar yapilan-
dinimis izleme formlariyla tibbi kayitlarin tutul-
masina 2004 yilinda baslanmistir. Yagl hasta-
larla ilgili yapilmis sosyodemografik ve Kklinik
c¢alismalar bulunmasina karsin, bildigimiz kada-
riyla Tarkiye’de 6zellesmis bir yashhk psikiyatri-
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si biriminin yapmis oldugu sosyodemografik ve
klinik veri dokumua yoktur. Bizim galismamizin
bu anlamda farklilik gostermektedir.

Yasl bireylerin medeni durumlari, gocuk sahibi
olup olmamalari ya da sosyal guvenceye iliskin
durumlari gibi demografik 6zellikler, bu birey-
lerin sosyal destedi konusunda fikir verebilir.
Huzurevlerinde yapilan demografik c¢alismalar-
da yasll hastalarin daha ¢ok dul olmasi, ya da
gocuk sahibi olmamasi gibi Ozelliklerin daha
yiuksek oranlarda bulunmasi sosyal destegin
yetersizlidi seklinde de yorumlanabilir.7'10 Ulke-
miz disinda da ya%lllarln dortte Gg¢lndn dul
oldugu biIdiriImi§tir.1 Gaziantep Huzurevi’nde
yapilan bir galismada dul orani %77.5 olarak
saptanmistir.’’ Demet ve ark.nin g¢alismasinda
dul orani %52.4, sosyal giivencesi olmayanlarin
orani %54.5 olarak bulunmustur. Maral ve ark.-
nin galismasinda, yaslilarin %63.9'unun sosyal
guvencesinin olmadidi bulunmustur. Bu bulgu-
lar sosyal destedi yetersiz olan yaslilarin huzu-
revinde yasama kararini etkiledigini dusundur-
mektedir."*"® Bizim galismamizda huzurevlerin-
de yapilan galismalardan farkl olarak, galisma-
ya alinan hastalarin evli olma oranlarinin ve
sosyal guvencelerinin ylUksek oldugu bulun-
mustur (%82.5). Evli ve ayni zamanda sosyal
glvenceye sahip olma durumu bireylerin tedavi
arayisi icinde olmalarina olanak sagladidi anla-
mina gelebilir.

Calismamizda yer alan yaslilardan kadin hasta-
larin gogunlukta oldugu (%61.4) ve okuryazar
olmayan grubun (%50.9'u) yiksek oranda
bulundugu saptanmis olup, bu durum birgok
calismayla uyumludur.®®

Arastirmamizda yer alan yaglilara en sik anksi-
yete bozukluklari tanisi konmus olup (%31.6,
n=18) bunu bunama (17.5, n=10) ve depresyon
(%10.5, n=6) izlemistir. Anksiyete bozuklugu ve
depresyon en sik goérilen es hastaliklar olarak
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bulunmustur. Bunamali hastalarinin %8.8’ine
(n=5) depresyon ve %3.5'ine (n=2) anksiyete
bozuklugu eslik etmekteydi. Sonugcta eslik eden
psikiyatrik bozukluklar da dahil olmak Uzere
yasli hastalarda en sik anksiyete bozuklugu
(%42.1, n=32) saptandi. Yasl bireyler arasinda
anksiyetenin sik (%10-20) goéruldugdud bildirilmis-
tir." Heun ve ark., kurumda yasayan ve anksi-
yete belirtileri gOsteren yaslilarin oranini %15.4
olarak saptamistir. Ayrica anksiyete bozukluk-
larinin  yayginhdinin yas, cinsiyet ve Onceki
mesleksel yasantilarindan da etkilendigini bildir-
mislerdir."® Bircok calismada kronik hastaligi
olan yaglilarin ortalama anksiyete puani daha
yiiksek bulunmustur.® Coskun ve Manoglu, kro-
nik hastaligi olan yaslilarin anksiyete dizeyinin
yiikseldigini belirtmistir."""® Bu durum hem
¢oklu ilag kullanimina neden olarak (6rn., kloni-
din, guanitidin gibi antihipertansiflerin depresyo-
na neden olmasi), hem de kronik fiziksel hasta-
liklar nedeniyle kendine yetememe ve bagimli-
Ik durumu nedeniyle anksiyete bozukluklarinin
gelismis olabilecegini diistindiirmektedir.®'>"

Bizim calismamizdaki tanisal siniflandirmada
genel toplamda anksiyete bozuklugundan sonra
en sik depresyon (%27.6) saptanmis olup, diger
calismalardan elde edilen sonuglarla uyumlu-
dur. Ulkemizde yapilan bir calismada yagshlarda
major depresyonun yayginhdi %6, depresif
belirti yayginhidi ise %11 olarak saptanmistir.’
Bir bagka galismada kendi evlerinde yasayan
yaslilarda %29, huzurevlerinde yasayanlarda
%41 gibi yiksek oranlarda depresyon bulun-
mU§tur.2° Lebowitz ve ark., gesitli nedenlerle
hekime bagvuran 65 yagin Gzerindeki hastalarin
yaklasik %15’inde, huzurevlerinde kalanlarin
%25'inde depresyon oldugunu 6ne slirmekte-
dir.”’ Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri
Servisi'nde yatirilarak tedavi edilen geriatrik
hasta grubunun dosyalarinin geriye donuk ola-
rak incelendigi bir galismada major depresyon
tanisinin ~ adirikta oldugu  goriilmektedir.?
Depresyon yaslilik déneminin dnemli bir saglik
sorunudur. Yasam Kkalitesini 6nemli dlgtde
dusurmekte, fiziksel hastaliklarin gidigini olum-
suz olarak etkilemektedir. Kolaylikla tedavi edi-
len bir bozukluk olmakla birlikte, hastalarin
bedensel yakinmalarini daha kolay anlatmalari,
hekimlerin ayni anda var olan fiziksel hastalik-
lara yOnelmeleri, es zamanl bunama ve diger
fiziksel durumlarin varligi, hafif depresyon belir-
tilerinin kolayca yaslihda baglanmasi taninin
siklikla atlanmasina neden olmaktadir. Yaslhlik
¢adl depresyonlarinda intihar ve diger neden-
lerle 6lim, depresyonu olmayanlara gére daha
yuksek orandadir. Ancak intihar oranlarinin yik-

sekligi sosyodemografik nedenlere ve var olan
fiziksel hastaliklara baglanamamaktadir. Bazi
¢alismalarda depresyonun tam olarak bilinme-
yen bir dizenekle Olum riskini artirdigi ileri
suriilmektedir.?® Sosyal destek gunlik yasam
stresleriyle bas etmede 6nemlidir. Sosyal iliski,
pek cok risk etkeninin zararll etkisine karsl
engelleyici veya hastaliklarla basa ¢ikmak igin
yardim edici bir etkiye sahiptir.®* Sitoluk ve
ark., sosyal iliski kurulan bireylerin sayisindaki
ar’ugln depresyon sikligini azalttigini bildirmis-
tir.*> Sonug olarak yeterli sosyal destek, psiki-
yatrik bozukluklarin gelismesinde onleyici rol
oynayabilecedi gibi, var olan bozukluklarla bas
etmede veya tedaviye erken basvurmalarinda
onemli bir etkendir.

ileri yasta ortaya gikan ve ilerleyici biligsel bir
bozukluk olan bunama 6nemli ruhsal bozukluk-
lardan biridir. Alzheimer hastaligi (AH) bilissel
islevlerde, gunlik yasam aktivitelerinde azalma
ve davranis ve psikolojik bozuklarla sonuglanan
ilerleyici bir nérodejeneratif hastaliktir. AH, tim
bunamalarin yaklasik %60’n1 olusturur. Hastali-
g1 diger bunama tiplerinden ayirmak gig¢ olabi-
lir. Hastalik i¢in standardize edilmis tani dl¢itleri
gelistirilmistir. AH’nin ana klinik 6zellikleri sinsi
baslangici iglevsel yikim ve bellek dahil bilig
alanlarinda ilerleyici azalmadir. AH ile birlikte
olan risk etkenleri arasinda ileri yas ve genetik
yatkinhk vardir.?® Amerika Birlesik Devletleri’n-
de 65 yasindaki insanlarin %5’inde siddetli,
%15’inde ise hafif diizeyde bunama oldugu,
80’li yaslardan sonra bu oranin Uge katlandigi
bildiriimektedir.® Bunama énemli bir halk saghidi
sorunu durumunu almistir. Galismamizda, cinsi-
yete gore gorilme sikligi agisindan bir farklihk
olmamakla birlikte (x°=0.51, p=0.48), yasin art-
masiyla birlikte bunama oraninin anlamli dizey-
de arttigi goriilmektedir (3°=11.43, p=0.03).

Calismamizda yer alan hastalarin dykdlerinde,
uzun sireli bir ya da daha ¢ok psikiyatrik bozuk-
lugu olmasina kargin, sosyal guvencelerinin
oldugu da g6z 6nlne alindiginda, yalniz %3.6'-
sinin tedaviye erken basvurmasi dustundirtcu-
dir. Bu durum yasllarda ruhsal bozukluklarin
hem dikkate alinmamasina, hem de hastayla,
aileyle ve hekimle ilgili nedenlerden dolayi
siklikla atlanmasina veya fiziksel hastaligin bir
belirtisi olarak degerlendiriimesine bagli olabilir.

Calismamizda yer alan diger bir bulgu antidep-
resanlarin, benzodiyazepinlerin ve antipsikotik-
lerin daha sik; kolinerjik glclendiricilerin daha
az kullaniimasidir.

Anksiyete bozuklugunun ve depresyonun sik
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gorulmesi nedeniyle antidepresan kullaniimasi-
nin daha c¢ok olmasi beklenen bir sonugtur.
Siddetli diizeyde bunamali hastalarin ajitasyon
ve agresyonu azaltmada bazi antidepresan,
antipsikotik ve antikonvilzanlarin etkili oldugu-
na iligkin calismalar vardir.?’?° Ayrica bunama-
ya ¢odu zaman depresyon, ajitasyon, uykusuz-
luk, huzursuzluk, sanrilar ve varsanilarin eslik
ettigi dikkate alindiginda; antidepresan, benzo-
diyazepin ve antipsikotiklerin daha c¢ok tercih
edilmesi anlasilir bir durumdur.*

Yaslilarin dider bireyler gibi mutlu ve Uretken

olabilecekleri, degisebilme, uyum saglayabilme

ve yenilikleri 6grenebilme yetilerinin oldudu g6z
Ondnde bulunduruldugunda, yash grubunda
gorilen psikiyatrik bozukluklarin dogru tani ve
uygun tedavisi daha da énem kazanmaktadir.
Ulkemizde yasli oraninin giderek artmasi nede-
niyle, bu grupta yapilacak epidemiyolojik aras-
tirmalar 6nem kazanmaktadir. Toplumun egitil-
mesi, yeterli ve uygun sosyal destek ve kurum-
larin olusturulmasi konularinda 6zellikle yashlik
psikiyatrisi alani ile ilgili olarak psikiyatristlere
Onemli gorev ve sorumluluklar dismektedir.
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