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Yaslanma ve Yaslanma Donemiyle Tliskili Psikiyatrik Sorunlar

Murat ASLAN', Cicek HOCAOGLU?

(0V4

Yashlik, engellenmesi miimkiin olmayan biyolojik, kronolojik ve sosyal yonleri olan bir siirectir. Insan émriiniin uzamast
ve bunun sonucu olarak yaglt niifusun artmasi nedeniyle yaslilik giiniimiizde daha da 6nem kazanmistir. Bu derlemenin
amacl, yaslanma nedenleri ve yaslanma ile ilgili psikiyatrik sorunlari ele almaktir.

Anahtar Kelimeler: Yaslilik donemi; yaslanma teorileri; psikiyatrik sorunlar.

Aging and Psychiatric Problems Associated with Aging Period
ABSTRACT
Elderly is a biological, chronological and social process that cannot be avoided. Since the human life is getting longer
and the elderly population increase, elderly is getting more important. The purpose of this review is to address causes
of aging and aging-related psychiatric problems.
Keywords: Aging period; aging theory; psychiatric problems.

GIRIS

Yaslanma; organizmanin hiicre, doku ve sistemler diizeyinde zamanla ortaya ¢ikan, geri doniisii olmayan, fonksiyonel
ve yapisal degisikliklerin tiimiinii kapsayan fizyolojik bir siirectir (1-5). Yaslanma siireci dogumla birlikte baglar ve her
¢esit organizma dogumundan 6liimiine kadar ¢ok sayida degisiklige ugrayarak yaslanir. Yaglanma sabit bir siire¢ degildir
ve bireyler arasinda farkliliklar gosterir. Bu siirecin son boliimii ise yaslilik olarak isimlendirilmektedir. Yagliligin
baslangict toplumdan topluma ve hatta ayn1 toplum i¢inde yillar iginde, cinsiyet, egitim diizeyi, ekonomik kosullar,
fizyolojik ve psikolojik yasa gore de kisisel farkliliklar gésterir. Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) 1998°de yaslilikla
ilgili olarak yaymladig: saglik raporuna gore yaslilik; ozirliliklerin artmasi ve baskalarina daha ¢ok bagimli olma
seklinde tanimlanmis ve yaslilik sinirt 65 yas olarak belirlenmistir. Demografik acidan yaslilik su sekilde
siniflandirilmaktadir (6,7).

* Geng (Erken) Yashhk:65-74 yas arasini kapsar. Bu donem siklikla emeklilik sonrasi donemdir.

* Orta Yashhk: 75-84 yas arasini kapsar. Bu donemde siklikla islevsel kayiplar gériilmeye baslanir, ancak kisi cogunlukla
tek basina yagsamini siirdiirebilir.

« Tleri Yashhk: 85 yas ve iizerini kapsar. Bu dénemde Kkisiler, ailelerinin veya 6zel bakim veren kurumlarin yardima
ihtiyac duyarlar.

Yaslanma siireci birgok faktore bagli olarak, asagidaki basliklar seklinde tanimlanabilir:

* Kronolojik Yaslanma: Bireyin dogumundan itibaren gecen yasini tanimlar. Takvim yas1 bilyiik olanlar, kiigiik olanlara
gore daha yasli sayilirlar.

*Biyolojik Yaslanma: Zigotun olusumuyla baslayip yasla birlikte bireyin gegirdigi fizyolojik, anatomik ve morfolojik
degisimlerdir.

¢ Patolojik Yaslanma: Normal biyolojik yaslanma siireci ile etkilesen olaylara ve hastaliklara bagli yaglanmadir.

¢ Psikolojik Yaslanma: Bireylerin yaglilik doneminde gegirdikleri davranis, uyum ve mental fonksiyonlarindaki
degisimleri kapsar.

*Sosyal Yaslanma: Bireylerin, toplumun sosyal yapisi i¢indeki rollerinin, konumlarinin ve sosyal iliskilerinin
yaslanmasiyla birlikte degismesiyle olusur.

*Ekonomik Yaslanma: Yaslilik doneminde 6zellikle emekliligin etkisiyle azalan gelir diizeyinin bireyin yasam seklinde
ve kosullarinda meydana getirdigi degisikliklerdir (8,9).
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Yaslanma {le ilgili Teoriler

Biyolojik yaslanmay1 tek basina tam olarak agiklayabilen
bir teori mevcut degildir. Bu durum, yaglilik siirecinin
birgok nedenle ortaya ¢ikmasindan kaynaklanmaktadir. Bu
siirecte etkili olan mekanizmalar arasinda en dnemlileri,
oksidatif hasarlar, hiicre boliinme limiti, anormal yapidaki
proteinler, yasam boyu gecirilen hastaliklar mitokondriyal
ve somatik mutasyonlardir. Biyolojik yaslanma siirecini
aciklayabilmek i¢in 100°den fazla teori gelistirilmistir fakat
bunlarin pek ¢ogu artik gegerliligini yitirmistir. Gilincel
yaslanma teorilerinin biiyiik ¢ogunlugu ise genetikle
ilgilidir (10). Bu nedenle biyolojik yaglanma teorileri
kapsaminda genel olarak genetik yaslanma ve diger teoriler
arasindan one ¢ikan yaglanma teorileri anlatilacaktir.

a. Immiinolojik Yaslanma Teorisi

Insanlarin dogum esnasinda bagisiklik sistemleri yeterince
gelismemistir.  Viicutta zaman icinde karsilasilan
patojenlere kars1 olusturulan antikorlar ve yapilan agilarla
hastaliklara kars1 bagisiklik artar. Bagisiklik sisteminin bu
gelisimi insanda yetigkinlik doneminde zirveye ulagir.
flerleyen yillarda bagisiklik sistemi gerilemeye, etkinligini
kaybetmeye baslar. Bu teori temel olarak yaslhligin,
bagisiklik sisteminin gerilemesi sonucunda viicudun
kendini yaralanmalar, hastaliklar, mutasyonlar ya da
patojen mikroorganizmalara kars1 koruyamamastyla ortaya
ciktigini savunur (12,13).

b. Otoimmiin Teorisi

Bu teori immiinolojik yaslanma teorisinin bir bakima tersi
sayilabilir. Viicudun kendi hiicrelerini tanimayip bu
hiicrelere reaksiyon vermesini engelleyen self tolerans
mekanizmasinin ¢aligmasi i¢in immiin sistemin ve onun
hiicresel bilesenlerinin normal sekilde ¢calismasi gereklidir.
Otoimmiin yaslanma teorisine gore, yaslanma bagisiklik
sistemindeki gerilemeye bagl olarak viicudun dis etkilere
karst kendini savunamamasindan degil, bagisiklik
sisteminin viicudun kendi hiicrelerini taniyamaz hale
gelmesi ve sonrasinda kendi hiicrelerini yok etmeye
baglamasinin sonucudur (12).

c. Serbest Radikaller Teorisi

1956 yilinda Denham Harman tarafindan ortaya atilmistir
(14). Bu teoriye gore normal yaglanma, aerobik
metabolizma sirasinda olusan serbest radikallerin
dokularda birikmesi sonucu olusan hasarlar nedeniyle
olmaktadir. Serbest radikaller, kimyasal yapilarinda
elektron bulundurmalart nedeniyle olduk¢a aktif
maddelerdir. Olusan oksidatif hasarin ne kadarmin normal
yaglanmanin kag¢milmaz bir fizyolojik sonucu oldugu, ne
kadarmin da patolojik bir yaslanma olarak kabul
edilecegini belirlemek oldukca zordur. Mitokondrideki
fizyolojik  oksidatiffosforilasyonda 02, H2O’ya
indirgenirken yasa bagli olarak 6zellikle mitokondriyal
DNA (mtDNA), protein ve lipidlerde hasar meydana
getiren siliperoksit anyonlart (O2-), hidrojen peroksit
(H202) ve hidroksil radikali OH- gibi serbest radikaller
meydana gelir. Bunlar organizmalar tarafindan hiicre i¢inde
mitokondriyal solunum zincirinde ya da hiicre disinda,
ozellikle de fagositler tarafindan olusturulur (14,15).

Oksidasyon sonucu olusan tiim serbest radikalleri
detoksifiye eden siiperoksitdismutaz gibi endojen savunma
ve onarim mekanizmalar1 vardir. Yasam boyunca bu
sistemler birbiriyle denge halindedirler. Yaglanmayla
birlikte bu denge oksidatif zedelenme yoniinde bozulmaya
baslar. Serbest O2 radikalleri hiicreye girdiklerinde yiiksek
kimyasal aktiflikleri sayesinde, hiicre proteinlerine ve
DNA’ya kolayca baglanabilirler. Bunun sonucunda da bu
yapilarda bozulmalar meydana getirirler. Bu teoriye gore
yaslanma, hiicre proteinlerinde ve genetik yapilarda
meydana gelen bu bozulmalarin sonucudur (16).

d. Genetik Yaslanma Teorileri

Tiim canlilarin kendilerine 6zgii yasam siireleri vardir ve
canlilarin yaglanmalar1 bir genetik plan dahilindedir.
Yapilan arastirmalarda canlilarin  ortalama yasam
stirelerinin kalitmsal gegis gosterdigi saptanmistir.
Canlilarin yaglanma siirecini genetikle agiklayan pek ¢ok
teori gelistirilmistir. Ancak bunlarin her biri esas olarak,
genetik yapidaki ve bunun kontroliinde olan hiicresel
olaylardaki cesitli degisimleri, biyolojik yaslanmaya sebep
gostermektedir. Ornegin; ‘Somatik Mutasyon Teorisi’
DNA’da olusan mutasyonlarin ya da kopma, kisalma gibi
diger hasarlarin yaslanmaya neden oldugunu sdylerken;
‘Hata Teorisi’ ise RNA ve bundan sentezlenen enzim ve
proteinlerdeki birikim hatalarini yaglanmanin nedeni olarak
aciklamaktadir (17-19). ‘Programli Yaglanma’ teorisine
gore ise, DNA’da bulunan ve biyolojik o6zellikleri
belirleyen genlerin yaninda, ayn1 zamanda biyolojik olarak
yaslanma siirecini baslatan genler de bulunmaktadir. D1
faktorlerden de etkilenmekle birlikte, canlinin ne zaman
yaslanma siirecine girecegini ve bu silirecin nasil
isleyecegini temelde bu genler belirler (17-19).Giiniimiize
dek yapilmig olan arastirmalar normal yaslanma, erken
yaslanma belirtileri, Alzheimer hastaligi, diyabet, kalp
yetersizligi, optik sinir dejenerasyonu, bazi ilerleyici kas
hastalig1 ve kanser tiirlerinin yaslanma ile sikliklar1 artan
hastaliklarin  mutasyona ugramis DNA  iceren
disfonksiyonel mitokondrilerin varligt ile ilgili oldugunu
ortaya koymustur (17,20-23). Yaslanma stireci ve genetik
nedenler arasindaki iligkisinin biraz daha iyi anlasilabilmesi
icin genetik hastaliklarin incelenmesi faydali olacaktir.
Hutchinson — Gilford Progeria, Werner ve Cockayne
sendromlar1 gibi bazi genetik hastaliklar, insanlarda normal
yaslanma siirecinde goriilen belirtilerin aynilarina neden
olurlar. Ancak sadece birka¢ gendeki hatali kodlamanin
aktive olmasiyla ortaya ¢ikan bu erken yaslanma
sendromlari, aslinda yaslanmanin temel nedenini
gostermektedir. Bu sendromlarin ortak yonii, bireylerin
ergenlik ve yetigkinlik donemine ulagsamadan, bebeklik
donemi sonrasi dogrudan yaslilik donemine ge¢cmeleridir.
Serbest O2 radikalleri, hiicresel yipranmalar ve gegirilen
hastaliklar gibi yaslanmaya neden olan diger faktorlere
normalden ¢ok daha kisa slire maruz kalan bu bireylerin
hizli bir sekilde yaslanmalari, yaslanma siirecinde genetik
faktorlerin, digerlerinden c¢ok daha etkili oldugunu
diisiindiirmektedir (10,24).

Yaslanmanin Biyolojik Etkileri ve Yeti Yitimi
Yaglanmayla birlikte insanlarin biyolojik yapilarinda
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degisiklikler olur. Kalp, damar ve endokrin bezlerinde
birtakim degisimler, beyinde néron sayisinda azalma, kas-
iskelet, dolasim, sindirim sistemi ve diger sistemlerde
fonksiyonel yetersizlikler, iireme yeteneginin kaybolmasi,
duyu organlarindaki fonksiyonel kayiplar ve genel viicut
direncinde azalma goriiliir. Yaglanmayla birlikte meydana
gelebilen yeti yitimi tiim diinyada ve lilkemizde birey, aile
ve toplumu ciddi bir sekilde etkilemekte, sosyal ve
ekonomik agidan yiiksek maliyetlere neden olmaktadir.
Temel fiziksel, ruhsal ve mental fonksiyonlardaki
gerilemelerin bir sonucu olan yeti yitiminin ortaya
citkmasinda bu fonksiyonlarin her biri ayr1 Onem
tagimaktadir. Mobilite, hareket etme yetenegiyle iliskili bir
kavramdir ve fiziksel fonksiyonlarin énemli bir bilesenidir.
Ulkemizde yapilan bazi ¢alismalarda, yaslilarda en fazla
zorluk yaganan giinliilk yagam aktivitelerinin yiirime, ev
disina ¢ikma, merdiven ¢ikma, aligveris yapma ve ulasim
gibi mobilite yetisine bagli aktiviteler oldugu bildirilmistir
(25,20).

Yapilan bircok caligmada, c¢ok sayida yashida yasin
ilerlemesiyle birlikte mobilitede bir diisiis yasandig1i, bu
diisiisiin bir sonucu olarak daha ileri diizeyde ve tiim
alanlarda yeti yitimi gelisme olasiliginda artis izlenmistir.
Mobilite degerlendirilmesinin yeti yitiminin preklinik
evresindeki yaslilarin tespit edilmesinde énemli oldugu
gozlenmistir (27,28). Bu dénemde yaslilara yonelik yapilan
tibbi ve sosyal girisimlerin yeti yitimi prevalansini azalttig1
goriilmiistiir. Ulkemizde yapilan bir calismada yas, cinsiyet,
egitim diizeyi, tek bagina yasama, medeni durum, sabit
aylik gelir, postiirel hipotansiyon, kronik hastaliklarin
varlig1 ve sayisi, ilag kullanimi ve kullanilan ilag sayis,
antihipertansifler, kalp yetmezligi, hipertansiyon
osteoartrit-romatoid artrit ve isitme bozuklugu,
mobilitedeyeti yitimi ile iliskili iken yasliya bakim verenin
olmasi, saglik giivencesi, dispne, bronsit, kronik eklem ve
sirt agrisi, diyabet, gorme bozuklugu ve diiiretik ilag
kullaniminin iligkili olmadig1 saptanmistir (27). Ayrica,
mobilitede yeti yitimi olan yaslilarin artmis oranda fiziksel
ve sosyal yeti yitimi yasadiklari tespit edilmistir. Stirekli
kullanilan bazi ilaglar, kronik obsriiktif akciger hastaligi,
artrit, diyabet ve periferik damar hastaliklar1 yaslilarda
cinsel istek ve aktivitede azalmaya neden olurlar. Cesitli
hastaliklar sonucu gergeklestirilen mastektomi ve
histerektomi gibi cinsel organlara yonelik yapilan
operasyonlar sonucunda kadinda, artik ¢irkin bir goriiniime
sahip oldugu, cinsel cazibesini kaybettigine yonelik
diistinceler gelisebilir. Bu diisiinceler de hastanin kendisini
degersiz hissetmesini, giiven duygusunun azalmasina sebep
olabilir (29).Yaslanma siirecinde organ sistemlerinde ortaya
cikan belirtiler, yagslanmanin biyolojik mekanizmalarina
gore daha iyi agiklanabilmigtir. Bunun sebebi, yaglanma
belirtilerinin ‘gdzle goriilebilir’ ve takip edilebilir
olmasidir. Genel olarak biyolojik yaslanma belirtileri, tim
viicut sistemlerinde yipranma ve gerileme olarak gdzlenir.
Yas ilerledikce kronik hastaliklarin goriilme siklig1 artmaya
baslar. Ornegin, iilkemizde 65 yas ve iizeri yash niifusun
% 90’ninda bir, %35’inde iki, %23’linde ii¢, %15’ inde dort
ve dortten daha fazla kronik saglik sorunu bulunmaktadir.
Tiirkiye genelinde hastaneye yatis orant %17.3 civarinda
iken, yaglilarda bu oran kronik hastaliklarin da varligryla

birlikte %31’e ¢ikmaktadir (30).Yaslilikta biligsel islevlerde
genel olarak bir kayip olmakla birlikte bu kayip herkeste
ayni diizeyde degildir. Hatta her bireyde farkli biligsel
iglevler farkli oranlarda etkilenirler. Yaslanmayla birlikte
dikkat, algilama ve problem ¢dzme yeteneginde azalma,
bellekte kayit ve hatirlama islevlerinde, bilgiyi hizli igleme,
yuriitiicii iglevler, goérsel-uzamsal beceri, 6grenme ve
diisiinme hizinda yavaslama goriiliir. Ozellikle yiiriitiicii
islevler, yapilacak islerin dncelik sirasina gore belirlenmesi
ve bunlarin belli bir sira dahilinde yapilmasindan
sorumludurlar ve bireyin bagimsiz bir sekilde hayatini
devam ettirebilmesinde etkilidirler. Dogustan itibaren var
olan beyin dokusu ve sinaps yogunlugu egitim ve 6grenime
bagli olarak artar ve biligsel rezerv olusur. Bu yapida
genetik faktorler onemli bir yer tutmakla birlikte yiliksek
zihinsel yetenekler, gelismis bas etme mekanizmalari,
akademik basar1 ve saglikli yasam gibi bir¢ok faktor yer
almaktadir. Gelismis bir bilissel rezervin biligsel
islevlerdeki kayipta koruyucu rol aldig: diisiiniilmektedir
(31). Buna karsin yaslanmayla birlikte bireyin yasam
tecriibesinde, kelime dagarciginda ve entelektiiel
birikiminde artig gdzlenir.

Yaslanmanin Psikolojik Etkileri

Gecen yiizyilda gergeklesen tibbi ilerlemeler ve yasam
kosullarindaki gelismeler sonucunda daha fazla sayida
insan ileri yaglara ulagsmaya basladi. Yapilan
epidemiyolojik calismalar sonucunda yaslilarda ruhsal
bozukluklar, eriskin yas gruplariyla karsilastirildiginda
daha az siklikta gozlenmistir. Yaglilarda psikiyatrik
hastaliklarin eriskinlerden daha farkli klinik bulgular
vermesi, basta demans ve depresyon gibi hastaliklarin
klinik belirtilerin yasliligin dogal seyrinde ‘normal’ olarak
algilanmasi ve 6zellikle yagli popiilasyonu da kapsayan
epidemiyolojik caligmalarin yetersizligi yasli hastalarda
tan1 koymay gii¢lestiren faktorlerdir. Ayrica, psikiyatrik
hastaliklarin tanisinda kullanilan Diagnostic and Statistical
Manuel of Mental Disorders (DSM) ve International
Classification of Diseases (ICD) tani odlgiitleri yetiskin
hastalar dikkate alinarak hazirlanmistir. Yaslhilarin klinik
belirtileri DSM ve ICD tani 6l¢iitleri ile uyusmayabilir ve
bu oOlciitlerin yaglilarda uygulanmaya calisilmast var
olandan daha diisiik oranlarda psikiyatrik bozukluk tanisi
konulmasina neden olabilir. Major depresyon, anksiyete
bozukluklari, madde bagimliliklar1 ve psikotik bozukluklar
gibi yaygin hastaliklarin daha geng yas gruplarina oranla
yaslilarda daha az oldugu izlenmistir (32). Bir ¢calismada
fiziksel rahatsizliklar1 olan yaslilar arasinda olumsuz
duygulardan ¢ok olumlu duygularin var oldugu
gbozlemlenmis, hatta ilerlemis yasin ve hastaligin bu
insanlarin bakis agilarinda olumsuzluga yol ag¢masi
gerekmedigi goriisii daha ¢ok destek bulmustur. Hayatinin
son dénemine geldigini bilen ve dliimiin daha ¢ok farkinda
olan yash bireylerin, duygusal olarak anlamli iligkilerini
korumak i¢in daha biiylik bir motivasyonlar1 oldugu
goriilmiistiir. Arastirmacilar bu verileri agiklamak icin
yashiligin olumsuz duygusal durumlara ket vurma
becerilerini artirdigint ve olumlu duygusal durumlari
korudugunu one siiren bir emosyonel kontrol modeli
onermislerdir (33).
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Ilk kisilik gelisimi teorisyenlerine goére gelisme,
cocuklugun ya da ergenligin son bulmasiyla
tamamlantyordu. Kisiligin gelisiminin hayat boyunca
devam ettigini 6ne siiren gelisim teorisyenlerinden biri Erik
Erikson'dur (29). Erikson, yaslilig1 hayatin daha 6nceki
evrelerinde kazanilmis olan benlik 6zelliklerinin iyice
olgunlasip birbiri ile biitiinlestigi bir siire¢ olarak
tanimlamigtir. Ona gore bu donemde yagamin aci tatl tim
yonleri oldugu gibi kabul edilmis, benimsenmistir. Bdylece
kisinin huzura ve bilgelige ulagmasi miimkiin olur.
Gecmise yonelik pismanliklar, keskeler yoktur. Yagamin
kalan kisminda ise gelecege yonelik korku ve endise
gozlenmez. Kaginilmaz sonug olan 6liim, yasamin dogal
bir parcasi olarak goriiliip huzur icinde beklenir. Boylece
kiside benlik biitiinligii saglanmis olur. Erikson, yasamin
bu son evresindeki krizi biitiinliik ya da umutsuzluk olarak
isimlendirdi. Eger benlik biitiinliigii saglanamamissa,
geemigin kot yagandigr duygusu, hayati tekrar yasama
6zlemi goriiliir. Sonucta da yaslida umutsuzluk ve 6liim
korkusu gelisir (34). Erikson’un teorisini destekleyen bir
calismada, yasam evrelerinin farkli yaslardaki bireyler olsa
da, art arda bir sira izledigini ve bu evrelerin etnik ve
sosyoekonomik farkliliklara ragmen biitiin toplumlarda
gegerli oldugu gosterilmistir (31). Erikson yasamin her
evresindeki gelisimsel 6devlere ve asamalara odaklanirken,
baz1 teorisyenler de bireyin kisilik 6zelliklerini ve bu
ozelliklerin yasam siirecini nasil belirledigini tanimlamaya
calismislardir. Bireyleri ¢cocuklugundan itibaren baglayip
tiim yasami boyunca izleyen uzun siireli calismalarda bes
temel kisilik 6zelliginin degigsmedigini bulunmustur. Bunlar
disa dontikliik, nevrotizm, uyumluluk, deneyime agiklik ve
bilinglilik. Bazi ¢aligmalara gore, bireyler en yagh gruplara
dogru ilerlerken disa doniikliiklerinde hafif bir azalma,
uyumluluklarinda hafif bir artma goriilmiistii. Bu sonuglar,
kisiligin yaslandikca katilagtigint savunan teorilerle ters
diismektedir (31).

Kisilik gelisimiyle ilgili 6nemli bir teori de Carl Gustav
Jung’a aittir. Jung’a gore birey yasamina bir biitiin halinde
baslar. Yagam boyunca, kisiligi olugturan her bir sistem
digerlerinden farklilagsmaya ve kendi i¢inde ayrimlasmaya
ugrar. Bu gelisim siirecini bireylesim olarak adlandirmistir.
Bireylesme kiside dogustan itibaren var olan bir olgudur.
Di1s uyaranlar olmaksizin da geligmesi miimkiin olmakla
birlikte saglikli bir sekilde gelisebilmesi i¢in egitime ve
sosyal yagama ihtiyaci vardir. Egitimle birlikte kisiligin her
bir parcasmin bireylesmesi saglanmaya calisilir. Ornegin;
cocugun gelisim agamasinda hayvansal i¢glidiilerine gore
hareket etmek istemesi ebeveynleri tarafindan
cezalandirilir. Boylece bu istekler kisiligin bilingdist
kismina bastirllmig olur. Orada varhigini ilkel ve
bireylesmemis sekilde devam ettirir. Baz1 dénemlerde bu
baski asilir ve kisi kendinden beklenmeyen ¢ok farkli
alisilmadik eylemlerde bulunabilir (35).

Yashlik Donemi Sorun Alanlari

Yaglilik doneminde emeklilik, kugaklar arast deger
catigmalari, kronik hastaliklar, es, akraba ve arkadaglarin
6liimii sonucu kisiler arasi iligkilerde degisim, yalnizlik ve
umutsuzluk gibi belli basl alanlarda sorunlar bas gosterir.
Bu alanlardaki sorunlarla yasli bireyin nasil bas edecegi ve

bu degisen kosullara nasil uyum saglayacag: konularinda
arastirmacilar tarafindan teoriler gelistirilmigtir. Bu
teorilerden en ¢ok kabul gérenlerden birisi George Vaillant
tarafindan ortaya atilmistir. Vaillant erkek deneklerden
olusan bir grubu 25 yil siireyle izlemis ve yagamlarindaki
kriz durumlarin1 ve bu durumlara verdikleri tepkileri
incelemistir. Calismasinin sonucunda hayata uyum
saglamada en c¢ok basarili olan bireyler mizah gibi olgun
savunma yontemini kullananlar, en az basarili olanlar da
yansitma ve entelektiiellestirme gibi olgunlagsmamis ve
ndrotik savunma yontemlerini kullananlar olmustur. Ayrica,
yasin ilerlemesiyle birlikte bireylerin daha fazla
olgunlagsmis savunma diizeneklerini kullandiklarini ve
sonugta sorunlarla daha kolay basa ¢iktiklarmni belirtmistir.
Kaliteli bir yasam icin belli bir amag¢ dogrultusunda
yasama, aile ve diger bireylerle yakin iliskiler kurma ve
kendini olumlu kabul etmenin gerektigini savunmustur
(31). Giinlimiiz toplumlarinda yaslanma ile birlikte gelen
en onemli rol kayiplarindan bir tanesi de emekliliktir.
Emeklilige verilen anlam topluma ve kigiye gore
degiskenlik gdsterir. Ortalama yasam siiresinin artmasiyla
birlikte emeklilik yastyla 6liim arasindaki siire 6nemli
miktarda artmistir. Emeklilik bir taraftan hayatin alisilmis
yasam siirekliligini ve ritmini bozarken diger taraftan
kisinin sosyal kimliginin ve iligkilerinin degisiklige
ugramasina sebep olur. Emekli olan yaslilarin birgogu
ekonomik yonden iiretken bireyler olma, otorite ve
sayginlik gibi bir¢ok toplumsal rollerini kaybetmektedirler.
Sosyal kimliklerini yalnizca meslegi ile esdeger tutan,
rekabetei, yiiksek derecede basar1 beklentisi olan, meslegi
disinda ailesi ve sosyal ilgi alanlar1 kisith olan ya da
mesleki kariyerini istedigi sekilde sonlandiramayan
bireylerde emeklilik olumsuz bir olgu, hatta felaket olarak
algilanir. Ailenin gec¢imini saglayan ve ¢ocuk yetistiren
bireyler olma gibi roller zamanla kaybedilmekte, ilerleyen
donemlerde yaglanan ebeveyn ¢ocuklari tarafindan ge¢imi
ve bakimi saglanan birey haline gelebilmektedir. Bu role
soyunan ¢ocuklarla yaglilarin rollerinin kesismesinden ve
beklentilerin cakigsmasindan dolayr yeni rol dagilimiyla
ilgili bir¢ok ¢atisma yasanabilir (29,36). Mesleki kariyerini
basariyla sonlandirmis, genis ilgi alanlar1 olan, sosyal
konumu, egitimi yiliksek olan ve toplumsal biitiinlesmesini
saglayan bireylerde emeklilige bakis olumludur ve bu
doneme daha kolay uyum saglarlar. Goreceli olarak pasif
bir yasama gecilen bu donemde yaslt bireyin mutlu ve
huzurlu bir yasam siirebilmesi ve sosyal ¢evreye uyum
saglayabilmesi adina onu aktiflestirecek yeni ugras alanlari
ve sosyal roller bulunmalidir. Kisi sahip oldugu rolleri
ilerleyen yaga gdre uyarlayabildigi 6l¢iide yasamdan zevk
alir. Yasl birey aile ve dostluk iliskilerine yogunlasip
onlarla daha fazla zaman gecirip hayatinin bu yeni
donemine adapte olabilir. Bu donemde ‘Biiyiikanne’ ya da
‘bliytikbaba’ olma bu anlamda ozellikle {iilkemizde
kazanilmig 6nemli bir rol olarak degerlendirilebilir.
Boylece yaglilar bebeklerin ve cocuklarin yetistirilmesinde
aktif rol oynayabilmekte, diretken bireyler olma
Ozelliklerini devam ettirebilmektedirler. Nesiller arasindaki
iletisimin devami ve yaslilarin ¢ocuklariyla birlikte
yasayabilme olasiliklar1 da artmaktadir. Emekliligin kadin
ve erkek cinsiyetler iizerine de farkli etkileri vardir.
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Kadinlarin sosyal toplumda genellikle mesleki rolleriyle
birlikte evde annelik ve ev kadinligi rolii vardir. Eger
meslegini sadece ekonomik bir kazang¢ kapisi ve sosyal
iliski kurmak i¢in bir arag olarak goriiyorsa ve asil roliiniin
annelik ve ev kadinlig1 oldugunu diisliniiyorsa emekliligi
olumlu karsilar. Bu dénemde kadinlar anne, baba ve ¢ocuk
gibi diisey iliskilerine es ve kardes gibi yatay iligkilerinden
daha fazla 6nem vermeye baslarlar. Genis ailenin i¢inde
daha etkin rol almaya baglayabilirler (29,37).Yaslilig1
kabullenme bireyler arasinda degisiklik gdsterir. Yaslilik
bireyin ge¢misini daha siklikla sorguladigi ve gelecegini
de yeniden diizenledigi bir donemdir. Kisi ge¢misinde
kendisine huzur veren bir hayat yasamissa, amaclaria ve
ideallerine ulasabilmisse yaslilig1 daha kolay kabullenir,
iiretkenlik doneminde yapamadig: etkinliklere katilabilir.
Leonardo da Vinci’nin de sdyledigi gibi ‘lyi yasanmis hayat
cok uzundur, gegmek bilmez’ (38). Emeklilikle birlikte kisi,
bir¢ok sorumlulugundan kurtulmus olarak yeni ve daha
Ozgiir bir hayata baglayabilir. Seyahat etmek, gazete ve
kitap okumak, farkli sosyal ve sanatsal etkinliklere
katilmak, diizenli egzersiz ve yliriiyiis yapmak, zamanla
genislemis olan ailesine ve arkadaglarina vakit ayirmak gibi
yasamini zenginlestiren aktivitelerde bulunabilir.

Yaslilik donemindeki en énemli sorunlardan birisi de es
kaybidir. Demografik bulgulara gore; yash kadinlarin
%511 ve yaslh erkeklerinse %14’ hayatlarinda en az bir
kez eslerini kaybetmektedirler (31). Bu donemde emeklilik
ve kronik hastaliklar gibi nedenlerle sosyal bir geri ¢ekilme
yasanir ve aile ve es iligkileri 6nem kazanir. Yillar boyunca
birlikte yasanilan esle birbirine baglanma, kenetlenme ve
i¢ ice gegmis roller mevcuttur. Esin dlimiiyle birlikte diger
esin dengesi bozulabilir. Esin 6liim nedeni, hastalik siireci
ve gegmis hayatlarindaki olumsuz iligkiler 6len ese karsi
ikilemli (ambivalan) duygularin beslenmesine neden
olabilir. Kisi bir taraftan esinin kaybina aligmakta
zorlanirken diger taraftan icten ice esi tarafindan terk
edildigi i¢in 6fke duyulabilir.

Es kaybi1 kadin ve erkekler iizerinde farkl etkilere sahiptir.
Kadinlar es kayb1 sonrasi tek basina veya cocuklartyla
birlikte yasamaya daha kolay adapte olurlar. Erkekler de
ise es kaybi daha biiyiik bir yikim olusturur. Ozellikle yash
erkeklerin eglerinden aldiklar1 duygusal destek daha
fazladir. Bu destegin kayb1 sonucu erkekler, yalniz veya
cocuklariyla yasamaya kadinlar kadar kolay adapte
olamazlar. Bu yilizden es kayb1 sonrasit yeniden evlenme
oranlar1 erkeklerde kadinlara gore yaklasik 5 kat fazladir.
Normal sartlar altinda esini kaybeden bireyin ortalama bir
y1l sonra olagan hayatina geri donmesi beklenir. Ancak,
esiyle asir1 bagimh iligkisi ve ikilemli duygulari olan
bireylerde depresif belirtiler, anksiyete, alkol ve sigara
kullaniminda artis, daha sik hastalanma ve hekime
basvurma ve intihar diigiincelerinde artig gozlenebilir
(9,39).

Es kaybi, emeklilik, ekonomik kayiplar, ailevi ve toplumsal
cevrenin sinirli olmasi, kisisel iligkilerin ve ilgi alanlarinin
kisithh olmast gibi birgok sebep yasli bireyin yalniz
kalmasina neden olabilir. Modern yasamin bir sonucu
olarak gelisen yalnizlik, bireyin mevcut sosyal iliskileri ile
olmasini istedigi, bekledigi sosyal iligkiler arasindaki
farklilig1 algilamasi sonucu olusan bir kavram olarak

tanimlanabilir. Hayatta ulasacak belirli hedefleri, gelecege
yonelik planlart olmayan ve yasamlarindan hosnut olmayan
yaslilar yalnizliktan daha ¢ok sikayet ederler. Yeni
toplumsal roller ve ilgi alanlari olusturuldugunda bu
yakinmalar ortadan kalkar. Ancak, bu ilgi alanlarindaki
aktiviteler belirli bir ritim igerisinde gergeklestirilemezse
can sikintist ve yalnizlik tekrar ortaya ¢ikabilir.
Yalnizlikla bagimli olma arasinda bir iliski s6z konusudur.
Yagam1 boyunca baskalarina bagimli ve edilgen olarak
yasamis bireyler yaslanip sosyal iligkileri ve biligsel
fonksiyonlar1 azalinca yalnizlik hissi artmaya baslar. Bu
bireyler mutlu olma adina siirekli aileleri ve arkadaslariyla
vakit gecirmek, onlar tarafindan korunmak isterler. Bu
bagimliligin azaltilabilmesi i¢in biligsel fonksiyonlarinin
miimkiin olan en iyi oranda korunmasi gerekir.

Yaglilik donemindeki sorunlardan birisi de umutsuzluktur.
Umutsuzluk bir amaca ulasmaya calisirken olumsuz
beklentiler ve ¢Ozliimsiizlik duygulari seklinde
tanimlanabilir. Umutsuzluk Beck’in biligsel kuraminin
temelini olusturur. Bu kurama goére umutsuzluk; kisilerin
problemlerini  hi¢bir  sekilde  ¢dzemeyeceklerini,
basarisizliga karsi tahammiillerinin olmadigi, gercek bir
sebebi olmamasina ragmen olaylara olumsuz anlam
yiklemeleri ve hedeflerine ulasmak icin herhangi bir
girisimde bulunmamalarina ragmen bundan olumsuz sonug
beklemeleridir. ~ Umutsuzlukla  birlikte caresizlik,
degersizlik, kararsizlik, harekete gecememe, sugluluk
duygulari ve intihar diistincesi gibi duygular da goriilebilir
(40). Beck’e gore kisinin umutsuzlugunu gercegi
yansitmayan dislinceler ve biligsel ¢arpitmalar
artirmaktadir.

Erikson’un kisilik gelisimi teorisine gore ise yaslilar liime
yaklastik¢a hayatlarini tekrar gézden gegirirler. Gegmis
giinlerin iyi yaganamadig1 duygusu, yapilan davraniglardan
pismanlik hissi ve hayati yeni bastan yasama istegi geligirse
yaslida benlik biitiinligii kavrami gelisemez. Sonugta Sliim
korkusu ve umutsuzluk duygular1 geligir. Yapilan
arastirmalar sonucunda bireylerin yas1 ilerledikce
umutsuzluklarinin arttig1 gézlenmistir. Ayrica, toplumdaki
sosyal statli ve rolleri, ekonomik kosullari, es, aile ve
akraba destegi daha yiiksek olan bireylerin daha az umutsuz
olduklart gozlenmistir. Kronik hastaliklar1 olan, yeti
yitimine ugrayan, sosyal giivencesi olmayan, yalnizlik
hisseden, dul ya da hi¢ evlenmemis olan bireylerinse daha
fazla umutsuzluga kapildiklar1 gézlenmis (41,42). Egitim
diizeyi daha yiiksek olan bireyler, diisiik ya da hi¢ egitim
alamamig bireylerle karsilastirildiklarinda, yaslilik
doneminde karsilagtiklar1 sorunlarla daha iyi miicadele
ettikleri ve degisen durumlara daha kolay uyum
saglayabildikleri i¢in daha az umutsuzluk duygusuna
kapildiklar: goriilmiistiir (43).

Yashlik Donemi Ruhsal Bozukluklar:

Insan hayatinin uzamasi ile birlikte hem fiziksel
hastaliklarin hem de baz1 psikiyatrik bozukluklarin goriilme
orani artmaktadir. Yasl hastalarda psikiyatrik hastaliklar
sik goriilmekle birlikte eriskinlere kiyasla daha diisiik
oranlarda izlenmektedirler. Bu durumun bir¢ok nedeni
vardir. Yaglilarin yagam kalitesindeki ve iglevselligindeki
azalmaya bagli olarak bir ruhsal bozuklugun tan1 dl¢iitlerini
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tam olarak karsilamayabilir. Yaslilar ruhsal belirtilerini
ozellikle inkar edebilir veya daha az oranda hekime ifade
edebilirler. Ayrica, bu bireylerin sahip olduklart kronik
hastaliklar ve kullandiklar1 ilaglar ruhsal belirtileri
maskeleyebilir. Yasli hasta grubuyla ¢alisan hekimlerin
eriskin hastalarla karsilagtirildiginda psikiyatrik muayene
esnasinda daha aktif rol almalari, aileden hasta hakkinda
daha ¢ok bilgi edinmeleri ve var olan diger kronik
hastaliklarla birlikte hastanin biitlinciil bir yaklasimla
degerlendirilmesi gerekir (44,45). Mevcut tan1 yontemleri
kullanilarak yapilan degerlendirmelere gore yaslilarda
major depresif bozukluk tanili hastalara daha az oranda
rastlanilmaktadir. Bu alanda yapilan ¢alismalarda yaslilarda
major depresyon orant %1-4 arasinda degismektedir
(46,47).Ciddi tibbi sorunlari olan, bellek, yonetsel islevler
ve bilgi igleme gibi biligsel islevlerinde bozulma olan
hastalarda tani koymada zorluk yasanir. Buna karsin
distimik bozukluk, kronik minér depresyon ve esik alti
depresyon, yetiskinlerle karsilastirildiginda yasl hastalarda
daha yiiksek oranda goriilmekte olup bu oran %35’lere
kadar ¢ikabilmektedir (48). Depresyon i¢in risk etmenleri
arasinda kadin cinsiyet, travmatik yasam olaylar1, kronik
hastaliklarinin varligy, yetersiz aile ve sosyal destek, uyku
bozuklugu, alkol madde kotiiye kullanimi, ge¢ baslangicl
depresyon, tek basina ve bakim evlerinde yasamak yer
almaktadir (46,47,49,50). Tedavi edilmeyen kronik
depresyonunu olan yaslilarin depresyonu olmayanlara
oranla yaklasik olarak iki kat daha fazla kansere
yakalandiklar1 (51), major ya da mindr depresyonu olan
yasli bireylerin kardiyak nedenlere bagli 6liim sikliginin
saglikli bireylere gore yaklasik 1.5-2.5 kat artis gosterdigi
tespit edilmistir (52).Yaslilarda depresyonun ayirici
tanisinda dikkate alinmasi gerekli hastaliklardan birisi de
demanstir. Demans yaslilarda en stk goriilen
noropsikiyatrik bozukluklardan birisidir. Alzheimer
hastalig1 ise, norodejeneratif hastaliklar arasinda en sik
goriilen hastaliktir ve demanslarin %50-75’ini olusturur
(44). Tim diinyadaki yillik insidans1 yaklagik 4.6
milyondur. Ulkemizde ise yaklasik olarak 400 bine yakin
Alzheimer hastasi oldugu tahmin edilmektedir (53). Yasin
ilerlemesi hastaligin en 6nemli risk faktoriidiir. Hastaligin
geng yaslilarda goriilme orani yaklagik %1, orta yashlarda
goriilme oran1 %10 iken ileri yaslilik doneminde ise bu
oran %50’lere kadar ¢ikabilmektedir (53).

Alzheimer hastaliginin yaslanmaya bagl olarak gelisen
kognitif azalmadan, hafif kognitif bozulmadan ve diger
demanslardan ayriminin yapilmasi gereklidir. Ciinki
normal yaslanmada da kisinin yagadig1 zamany, yeri ve belli
basli olaylari igeren epizodik bellek performansinda azalma
goriiliir. Hafif bilissel bozulma Alzheimer hastaliginin
preklinik donemi olarak kabul edilebilir. Demansa ilerleme
orani genel niifusa gore yaklagik 10 kat daha fazladir (54).
Cogu yaslida 6znel bellek yakinmalari goriilmekle birlikte
bazi hastalarda bir¢gok beyin alaninda hafif sekilde
bozulmalar mevcuttur. Bu hastalar giinlik yasam
aktivitelerini normal sekilde devam ettirirler ve klinik
acidan demans belirtileri gézlenmez. Ancak, depresyonun
veya anksiyete bozukluklarmin birlikte gorildiigi
hastalarda klinik seyrin daha koétii oldugu belirtilmistir (55).
Anksiyete bozukluklari yaslilarda eriskinlere gére daha az

siklikta goriilmesine ragmen, yayginlig: sik olan psikiyatrik
hastaliklar arasinda yer alir. Yaglilarin yasam kalitelerini
azaltmasina, yeti yitimini arttirmasina ve saglk
kurumlarmma basvuru sayisini arttirmasina ragmen,
hekimler tarafindan yeterince taninmayan alanlardan
birisidir (56).Yaslilar iizerinde yapilan c¢alismalarda
toplumda yaygmhgi %1.2-15 arasinda, hastaneye
basvuranlar arasinda ise %1-28 arasinda degismektedir (57-
59). Ulkemizde yapilan bir ¢alismada ise toplumda
anksiyete bozukluklart %17.1 oraninda gorildugi
bildirilmistir (60). Ayrica, tan1 OSlgiitlerini tam olarak
kargilamayan esik alt1 anksiyete bozukluklar1 da siktir. Es
zamanli olarak depresyonun da eslik etmesiyle ‘karigik
anksiyete-depresyon’ olarak isimlendirilen bir durum
olusur ve tedavi edilmezse klinik seyri kotiidiir (61).
Yasin ilerlemesiyle birlikte anksiyete bozukluklarinda
azalma oldugu gozlenmistir. Amerika’da yapilan bir
arastirmada bir yillik yayginlik orani geng yaslilarda %8
iken, 75 yas ve iistii grupta ise %5.6 olarak tespit edilmistir
(62). Yaslhilikta gorillen anksiyete bozukluklarin
cogunlukla ¢ocukluk ve geng eriskinlik donemleri arasinda
baslayan ve yasam boyu devam eden hastaliklar olusturur.
Agorafobi haricindeki anksiyete bozukluklarinin yaslilik
doneminde ilk kez goriilmesi az rastlanilan bir durumdur
ve bir ¢alismada % 1’den daha az oranda goriildiigii
bildirilmistir (63). Bdyle bir durumla karsilasildiginda
depresyon, demans gibi ruhsal hastaliklar, kronik seyirli
hastaliklar, ila¢ ve madde kullanimlar1 arastiriimalidir.
Yapilan ¢aligmalarda anksiyete bozukluklarini olusturan
hastaliklarin  yaghilarda goriilme oranlari arasinda
farkliliklar goézlenmistir. Buna gore en sik goriilen
anksiyete bozukluklar1 6zgiil fobiler ve yaygin anksiyete
bozuklugu, en az goriilenlerse panik bozukluk ile obsesif
kompulsif bozukluktur (64). Bu dénemde olusan yeti yitimi
sonucunda agorafobi geligebilir ve bireyde sosyal geri
cekilme ile sonuglanabilir. Yaslilarda erigkinlere kiyasla
siklikla yiikseklik ve ugma fobileri goriiliirken, genclerde
enjeksiyon ve driimcek fobileri daha siktir. Hayvan fobisi
ise yaslanmayla birlikte azalmaktadir. Yaygin anksiyete
bozuklugu agisindan bakildiginda ise, yaslilarda genclere
gore daha fazla saglikla ilgili korku ve endise goriilmistiir.
Eriskinlerde oldugu gibi yaslilarda da siklikla gdriilen
hastalik gruplarindan birisi de psikotik bozukluklardir.
Yaglilik doneminde goriilen sizofreni siklig1t toplum
caligmalarinda %0.1 ile %0.5 arasinda iken bakim
evlerinde bu oran %10’a ulagmaktadir. Siipheci ve paranoid
davranislar dikkate alindiginda ise bu oran %17’ye
cikmaktadir. Yaslilarda en ¢ok goriilen sanrilar kotiiliik
gérme ve somatik sanrilardir. Kadinlarda goriilme orani
erkeklerden 2-10 kat daha fazla ve daha gec baslangichidir
(65). Yaslhlikta goriilen psikotik bozukluklar daha 6nceden
var olan bir hastaligin devami ya da tekrarlamasi seklinde
olabilecegi gibi ilk kez de ortaya ¢ikmis olabilir. Ilk kez
hastalik belirtilerinin goriilmesi durumunda Oncelikle
organik etkenler arastirilmalidir. Ayirici tanida demans,
inme, beyin tiimori ve Parkinson gibi santral sinir sistemini
etkileyen hastaliklarla birlikte diger organik hastaliklar,
ilaglar, deliryum, depresyon ve bipolar bozukluk gibi
psikiyatrik hastaliklar diisiiniilmelidir (66). Ozellikle,
yogun bakim iinitelerinde, cerrahi ve acil servislerde
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psikotik belirtilerin  gbzlendigi yashi hastalar aksi
ispatlanana dek deliryum olarak kabul edilmelidirler.
Geropsikiyatri linitesinde yapilan bir ¢aligmada bu kuruma
basvuran hastalarin %10’unda ge¢ baslangicli psikotik
belirtiler tespit edilmis ve bu belirtilerin %40°1 demansa
ikincil olarak gelismistir. Alzheimer tipi demans tanili
hastalarin birinci yilda ilk kez goriilen psikotik belirti
prevalanst %20 iken bu oran 3. yilda %50’ye ¢ikmaktadir
(67). Alzheimer hastalig birlikte seyreden psikozlarda daha
fazla biligsel yikim, tedaviye diren¢ ve ila¢ yan etkisi
goriiliir.  Psikotik bozukluklarin dnemli bir kismini
olugturan sizofreni baslangic yasina gore bir grup
arastirmaci tarafindan 3’e ayrilmistir. Bu ayrima gore 40
yas Oncesi ortaya ¢ikan hastaliga erken baslangi¢li sizofreni
(EBS), 40 yasindan sonra ilk kez goriilen hastaliga geg
baslangicli sizofreni (GBS) ve 60 yasindan sonra baslayan
hastaliga da ¢ok ge¢ baslangicli sizofreni benzeri psikoz
(CGBSBP) olarak isimlendirilmistir (68). Bu gruplarin
birbirine benzer yonleri olmakla birlikte farkliliklar: da
bulunmaktadir. EBS, sanr1 ve varsami gibi psikotik
belirtilerin goriilmesi, negatif ve depresif belirtilerin
siddeti, ailede gizofreni dykiisli olmasi, kristalize hafiza ve
caligan bellek fonksiyonlarindaki kayiplar ve hastaligin
kronik seyretmesi acgisindan GBS’ye benzer. GBS’de
pozitif belirtiler ve genel hastalik seyri EBS’ye gore daha
hafiftir. Ayrica, goérme, dokunma ve koku ile ilgili
varsanilar ve suclayici tipte isitsel varsanilar daha siktir
(69). CGBSBP hastalari, egitim diizeyi, kadin cinsiyet ve
evlilik oranlarmin yiiksek olmasi, serebral ventrikiillerin
daha fazla genislemis olmasi, belirgin serebra latrofi, daha
iyi premorbid Oykii, artmis bilissel yetersizlik ve daha iyi
antipsikotik ilag ile tedavi oranlar1 ile EBS hastalarindan
ayrilirlar. Ayrica, bazi arastirmacilar tarafindan EBS ve
GBS norogelisimsel hastaliklar olarak degerlendirilirken
CGBSBP noérodejeneratif hastalik olarak
degerlendirilmektedir (70).

Oniimiizdeki 20 yillik dénem sonrasinda diinyada
sizofrenili yaslt hasta sayisinin iki kat artis gdstererek 500
binle 1 milyon arasinda bir say1ya ulagsmasi beklenmektedir
(68). Diger  psikiyatrik  hastalik  gruplariyla
karsilastirildiklarinda bu gruptaki bireylerin yillik saglik
giderleri ve bakim yikleri agisindan en yiiksek grup
olduklar1 goriilmistiir. Buna ragmen bu alandaki ¢aligmalar
genel sizofreni alanindaki ¢alismalarin ¢cok az bir oranini
olugturmaktadir.

Yasin ilerlemesiyle birlikte mani prevalansinin azaldigi
goriilmiistiir (65). Bu alandaki yapilan caligmalar
sonucunda yaglilarda akut mani sikliginin erigkinlerin
olusturdugu genel toplumdan diisiik oldugu goézlenmis olup
yaklasik %1 olarak tespit edilmistir (71). Bakim evlerinde
kalanlarda ise bu oran %10 kadardir (72). Geg¢ baslangicl
maniler diigiilk oranda birincil olarak goriiliirken, siklikla
baska bir nedene ikincil olarak goriiliirler. Bu nedenle yasl
hastada mani ile kargilasildiginda kafa travmasi, santral
sinir sistemi enfeksiyonlari ve tiimoérleri, inme, epilepsi,
multipl skleroz, Alzheimer ve vaskiiller demans gibi
norolojik hastaliklarla hipertiroidizm, B12 vitamin
eksikligi, levadopa, kortikosteroidler, bronkodilatorler ve
dekonjestanlar gibi ilaglarin kullanimi arastirilmalidir.
Klinik acidan incelendiginde ise yashi hastalarda

duygudurum bozuklugu, siklikla manik ve depresif
belirtiler birlikte goriiliir. Tipik olarak 6fori, yilikselmis ve
tagkin duygudurum daha az goriiliirken bilin¢ bulanikligi,
persekiisyon sanrilari, disfori ve dikkat daginiklig1 daha sik
goriiliir. Geg baslangicli manide premorbid psikososyal
islevsellik daha yiiksekken erken baslangi¢li hastalarda aile
Oykiisti daha siktir (71,72).

Yaglilik doneminde sikga rastlanilan sorunlardan birisi de
uyku bozukluklaridir. Bu dénemde yaglanmaya bagl olarak
gelisen fizyolojik uyku degisiklikleri, bozulmus uyku
hijyeni, 6zgiil uyku bozukluklar1, uykuyla iliskili solunum
bozukluklari, bazi kronik hastaliklar ve ila¢ kullanimlar
uyku bozukluklarina neden olabilir. Yaglilarin yaklasik
%40’1indan fazlasinin uyku ile ilgili sorunlar yasadigi, %12-
25’inin ise stirekli uykusuzluk c¢ektikleri bildirilmistir (73).
Yagli bireyler genclere oranla yatakta daha uzun siire
gecirmelerine karsin daha az uyumaktadirlar. Ozellikle
yavag dalga uykusu olarak adlandirilan non-REM
uykusunun 3. ve 4. evreleri 60’11 yaglara gelindiginde
neredeyse kaybolur. Yavag dalga uykusu erkeklerde
kadinlara gore daha erken yasta kaybolur. Buna karsin
ylizeyel uyku olarak adlandirilan non-REM uykusunun 1.
ve 2. evrelerinde artis gozlenir (74). Bu durum g¢evresel
uyaranlarin da etkisiyle uykudan daha kolay uyanmalarina
ve uykunun boéliinmesine neden olur. Gece boyunca
gegirilen kalitesiz bir uyku déoneminden sonra giin i¢inde
daha fazla yorgunluk, uyuklama ve kisa siireli uyku
donemleri gozlenebilir. Ayrica, yasim ilerlemesiyle birlikte
gece daha erken uyuma ve sabah daha erken uyanma
egilimi gorilir. Uyumaya yakin donemde beslenme,
egzersiz, alkol, cay, kahve gibi uyarici maddelerin agir1
kullanimu ile ses ve 151k gibi uygunsuz yatak odasi ortamlari
kétii uyku hijyenine neden olabilir. Uyku apnesi ve horlama
yasin ilerlemesiyle birlikte artan 6zgil uyku
bozukluklarindandir. Uyku apnesi bireylerde giin icinde
stirekli uyku haline sebep olmakta, geceleri uyurken
tekrarlayan nefes kesilmesine bagli olarak siirekli
uyanmaya sebep olmaktadir. Yagin ilerlemesiyle birlikte
siklikla erkeklerde ve horlama ile birlikte artmaktadir.
Ayrica, sedatif ilaglar ve alkol kullanimu ile birlikte uyku
apnesinin siddeti artabilmektedir (75).

Uyku bozukluguna neden olan bir diger grup da genel tibbi
duruma bagh gelisen bozukluklardir. Iyi tedavi edilememis
konjestif kalp yetmezlikleri uyku esnasinda ortopne ve sik
uyanmalara sebep olabilir. Ayn1 sekilde nokturnal diiirez,
cesitli agr1 belirtileri ve gastrodzofajiyal refliiye bagl hava
yolu irritasyonlart uykunun siirdiiriilmesini zorlastirabilir.
Kronik obstriiktif akciger hastalig1 olanlar uyku apnesi ve
REM donemiyle iliskili solunum  giicliikleriyle
karsilagabilirler. Parkinson hastaligindaki uyku bozuklugu
genellikle noktiiri, agri ve uykuda doénme zorluklar
seklinde goriilebilir. Alzheimer hastaligi olan olgularda
ise,geceleri hareket etme ve deliryum belirtileri
gozlenebilir. Hastalarda uyku esnasinda uyaniklik sikliginin
ve siiresinin arttig1, yavas dalgali uykunun ve hastaligin
ilerleyen donemlerinde REM uykusunun azaldig:
bildirilmigtir (76).

Psikiyatrik hastaliklarin pek ¢ogunda uyku bozukluklari,
siklikla da uykusuzluk bir belirti olarak gorilebilir.
Depresif, hipomanik ve manik dénemler ilk baslangic
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belirtisi olarak ortaya ¢ikabilir. Ozellikle yashlarda distimi,
mindr depresyon ve siklotimi de sik goriilen bir belirtidir.
Depresyon hastalarinin yaklasik %70’1 uykusuzluktan ve
dinlendirici olmayan uykudan yakinirlar. Ayrica,
uykusuzluk unipolar depresif hastalarin seyrinde hastaligin
niiksetmesi ve tekrar kotiilesmesinin ilk isareti olarak kabul
edilebilir. Anksiyete bozuklugu olan pek cok hastada da
uykusuzluk gériilebilir. Ozellikle travma sonrasi stres
bozuklugu hastalar1 uyumaktan kac¢imabilirler veya kabus
gorebilirler. Sizofreni ve sizoaffektif bozuklugu olan
hastalarda uyku bozuklugu yaygin bir sekilde goriiliir ve
akut bir alevlenme yasandiginda siklikla ciddiyetinde artig
gozlenir (77).

Sonug olarak; giiniimiizde ortalama yagin artmasina paralel
olarak yagli niifus giderek cogalmakta, yaglanma ile birlikte
fiziksel degisiklikler ve tibbi, psikiyatrik sorunlar da
artmaktadir. Bagka bir deyigle; yaslilik ¢caginda psikiyatrik
ve bedensel hastaliklarin siklikla birlikteligi, bu donemin
tasidig1 sosyal zorluklar, yaslinin fiziksel kapasite kayiplari
bir¢ok sorun alaninda oldugu gibi, yaslida ortaya ¢ikan
psikiyatrik bozukluklarin tani ve tedavi siirecinde de
multidisipliner yaklagimi gerekli kilmaktadir. Bu nedenle
yasl bireylerde psikiyatrik sorunlar konusunda tiim saglik
profesyonellerinin  duyarlt olmasi yashi niifustaki
psikiyatrik morbiditenin 6nlenmesinde énemlidir.
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