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• Geriatrik hastada psikiyatrik 
muayene 

•  Demans 

•  Delirium 

• G. Depresyon 

• Bipolar B. 

• Psikotik B. 

• G.Anksiyete Bozuklukları 

• Alkol Madde Kullanım B. 



Yaşlılık Psikolojisi 

• Biyolojik yaşlanma sonucu 
bedensel hastalık, fiziksel, 
zihinsel yetiyitimi sonucu 
otonomi ve kendine saygı yitimi 

• Aile içi  ilişki, kuşak çatışması, 
emeklilik, dulluk, rol, prestij 
kaybı…. Benlik saygısında 
azalma 

• Ev, arkadaş, eş kaybı…yas, 
sos.izolasyon, yalnızlık 

• Ekonomik kayıplar 

 

 
• Benlik bütünlüğü-çaresizlik arası mücadele 
 



Yaşlıda Psikiyatrik Muayene 

• Fizyolojik değişiklikler, tıbbi hastalıklar ayırt edilmeli 

• Yaşlı hastalar psikiyatrik hastalıklara karşı gençlerden 
daha önyargılı, yardım almaktan kaçınır 

• Daha medikal bir yaklaşım beklentisi 

• Biyolojik-psikolojik-sosyal faktörler 

• Terapotik ilişki, psikiyatristin aktif bir tutumda olması, 
detaylı anamnez 

 



• Bilinç durumu 
• Dikkat konsantrasyon 
• Orientasyon 
• Görünüş, tutum 
• Konuşma, dil yeteneği 
• Duygudurum 
• Afekt 
• Düşünce içeriği-intihar, homisidal düş., hezeyanlar 
• Düşünce akışı 
• Algı bozukluğu 
• İçgörü, yargılama 
• Kognitif Muayene 

 
 
 
 

Yaşlıda Psikiyatrik Muayene 



Psikiyatrik Muayenede kullanılan Testler 

• GDÖ, Beck Depresyon Envanteri 

• MMSE 

• Saat çizme 

• BEHAVE-AD 

• Nöropsikiyatrik Değerlendirme (NPI) 

• İşlevselliğin Değerlendirm.  

• GYA (fiziksel kısıtlılığı  

    dikkate al) 



Geriatrik Depresyon (GD) 

• Sık görülen (%4.7-%16) fakat, düşük oranda doğru tanı ve 
tedavi alan  bir halk sağlığı sorunu  

• Sıklık araştırmaları farklı, çünkü tanımlama farklı. Yaşlılara 
özel tanımlama yok ! 

 

• M. Depresyon; Erişkinlerde yüksek 

• Distimi, Minör Dep., Subsendromal Dep. Yaşlıda yüksek 

 

• GD demografik, klinik, fenomenolojik, değerlendirme ve 
tanı, komorbidite ve tedavi  açısından genç hastalardan 
farklı  



• Sendromal düzeye varmasa da, depresif belirtiler işlevsel 
bozukluk yaratır 

• M. depresyon  ölçütlerinin karşılanması sık değil 

• Depresif duygudurumun görülmemesi sık, “hüzün taşımayan 
depresyon” (Gallo 1999) 

• Belirtiler, bilişsel ve somatik alana odaklanır : unutkanlık, 
dikkat dağınıklığı, mental yavaşlama 

• Tanı: İyi anamnez, psikiyatrik muayene  

 

• GDÖ, Beck Depresyon Ölçeği, Cornell Demansta Depresyon Ö. 

Geriatrik Depresyon 



Geriatrik Depresyon 

• Somatik ve kognitif belirtilerle iç içe geçen klinik 
görünüm, çok sayıda eşlik eden fiziksel hastalıkla 
karışır 

• Subklinik depresif belirtiler, işlevsellikte belirgin 
bozulma ve yetiyitimine neden olur 

• Tedavi edilmemiş kronik depresyonu olan yaşlılarda 
kanser gelişme oranı %88 daha yüksek (Penninx 1998).  

Kardiyak mortalite 1.5-2.5 kat daha yüksek (Penninx 2001).  
İnme geçirme oranı 2 kattan fazla, genel mortalte 
oranı 1.75 kat yüksek (House 2001) 

 

 

 

 



G. Depresyon ; Erişkin vs. Yaşlı 

Belirti Erişkin Yaşlı 

Duygudurum Depresif 
Anhedoni 
İntihar düşünceleri 

Endişe 
Ümitsizlik 
Öfke 
Ölüm düşünceleri 

Somatik Uyku değişik. 
 
İştah değişik. 
Psikomotor değişiklikler 
Ağrı algısı değişir  

Ağrı artar 
Artmış somatik yakınmalar 
Artmış ilaç etkisi, komorbid 
hst. karışır 
 

Bilişsel Konsantrasyon azalır 
Kararsızlık 

Seçici dikkat azalır 
Bellek bozulur 
Bilgi işeme hızı azalır 
Yönetsel işlevler azalır 



G. Depresyon ; Erişkin vs. Yaşlı 

Belirti Erişkin (%) Yaşlı (%) 

İştah değ. 27 16 

Uyku boz. 25 19 

Enerji azlığı 18 11 

Suçluluk 
düşünceleri 

13 5 

Konsantrasyon 
boz. 

16 8 

İntihar düşüncesi 31 22 



Yaşlı ve Genç hastalarda M. Depresyon;  
farklılıklar 

                                                                         (Çakır, Kulaksizoğlu, 2003) 

 

• Yaşlı hastalarda K cins., dul olma, yalnız yaşama, fiziksel 
hastalığı olma, çoklu  ilaç, düşük eğitim risk faktörü 

• Stres faktörleri içerik olarak farklı; yaşlıda yas, kayıp, 
ekonomik sorunlar,kronik hastalıklar 

• Yaşlı hastada tedavi edilmemiş hastalık süresi daha uzun 

• Yaşlı hastalarda direk başvuru az, başka klinikten refere 

• Yaşlılar depresif belirti yaşadıklarının daha az farkında ve 
kabul etmek istemiyor 

 

 



Yaşlı ve Genç hastalarda M. Depresyon;  
farklılıklar 

 

                                                                     (Çakır, Kulaksizoğlu, 2003) 

 

 

• Sabah erken uyanma yaşlı hastalarda sık 

• Yaşlı hastalarda bilişsel bozulma genç hastalardan daha 
fazla 

• GYA, yetiyitimi yaşlı hastalarda daha çok bozuk 
(Depresyon şiddeti aynı) 

• Vejetatif belirtiler, somatik anksiyete yaşlanmanın 
belirtisi, M.Depresyonu saptama gücü düşük 

 

 



   

 Sıklık 
•    Yeterince tanınamaz, tedavi edilmez 

• G. Depresyondan daha sıktır ! %3-15 (Bryant, Jackson, 

& Ames, 2009; Wolitsky-Taylor, Castriotta, Lenze, Stanley, & Craske, 

2010) 

• %28 Kliniklerdeki oran 

•  Az bilinir, doğası,  depresyon ve demans ile ilişkisi     

     netleşmemiştir 

•  Fiziksel hastalığın olması büyük risk faktörü 

• YAB en sık görülen Anksiyete Boz.  

• Bakımevi, huzurevinde, hastanede kalma, ileri 

yaş, kronik medikal hastalık riski arttırır 
 

 

 

Yaşlıda Anksiyete Bozuklukları 



Yaşlıda Anksiyete Bozuklukları 

1. Panik Bozukluğu (+ Agarofobi) 
2. Agarofobi (Panik bozukluğu olmadan) 
3. Özgül Fobi 
4. Sosyal fobi 
5. Obsesif Kompulsif Boz. 
6. PTSD 
7. Akut Stres Bozukluğu 
8. YAB * 
9. Genel tıbbi duruma bağlı, Madde kullanımının 

indüklediği Anksiyete Boz. 
10.BTA  Anksiyete Boz. 

 



                             RİSK FAKTÖRLERİ  I 
 

• Premorbid yatkınlık faktörleri, tetikleyiciler 
• Önceki anksite döneminin uzunluğunu etkileyen 

faktörler 
• Kronik fiziksel hastalıklar ve yetiyimi ! 
• Yaşlanma anksiyete için risk faktörü değildir ! 

koruyucu bile olabilir ! 
• İşlevsel kısıtlılıklar 
• Depresyon komorbiditesi 
• Bozulmuş sağlık algısı 
• Duysal problemler  



RİSK FAKTÖRLERİ  II 

 
• Dışsal kontrol odağı 
• Nörotizm 
• Başetme becerilerinin bozukluğu 
• Kadın cinsiyet 
• Zayıf sosyal ağlar, kontaktlar 
• Çocuk sahibi olmama 
• Olumsuz yaşam olayları 
• Düşük gelir düzeyi 

 
 

• Bazı riskler depresyonla örtüşür 
 



Geriatride Anksiyete bozukluğu sonuçları 

•   Fiziksel aktivite azalması 
•   Yaşam kalitesinin azalması 
• Sık hastane başvurusu 
• Fiziksel hastalıklara bağlı yetiyitiminin artması 
• Depresif belirtilerin artması 
• Erkeklerde artan mortalite 

 
 

 
 

 
 



Geriatrik Populasyonda  
Anksiyete B. Fiziksel  Nedenleri 

• KOAH, Koroner Arter Hastalığı, Astım, hipoksi, Anjina, MVP,  
Konjestif KY, Pulmoner emboli, ht 

• Erken demans, vestibüler sistem problemleri,  
• Kafein içeren ürünler, grip soğuk algınlığı ilaçları, alkol, 

nikotin çekilmesi, steroidler, sempatomimetikler, 
antikolinerjikler… 
 

• Karsinoid Sendrom, hipoglisemi, hipo-hiper tiroidizm, 
Cushing, Feokromasitoma 
 

• Çevresel, sosyal stresörler; Yas, taşınma,bakımevi değişikliği 



Genç vs Yaşlıda anksiyete 

• Kaygı daha azdır 
• Yaşlıda fiziksel ya da mental hastalığa bağlı gelişir 
• Stresin somatize edilmesidir 
• Yaşlılık anksiyeteye karşı koruyucudur, “healthy 

survivor” 
• Sosyal fobi yaşlıda pek görülmez 
• YAB, özgül fobi sıktır 
• PTSD, Panik bozukluğu daha sonra gelir 

 
• Yaşlıda anksiyete, demans, depresyonla yüksek oranda 

birlikte  
 



DSM-IV   YAB tanı ölçütleri  
      A) En az 6 ay süreyle hemen her gün ortaya çıkan, birçok olay 
ya da etkinlik  hakkında (iş ya da okul başarısı gibi) aşırı 
anksiyete ve üzüntü (endişeli beklenti) duyma. 

 

 B) Kişi, üzüntüsünü kontrol etmede zorlanır.  

                                      

 C) Anksiyete ve üzüntü, aşağıdaki altı belirtiden üçüne (ya da 
daha fazlasına) eşlik  eder  

     (1) huzursuzluk, aşırı heyecan duyma ya da sabırsızlık 

     (2) kolay yorulma 

     (3) düşüncelerini  yoğunlaştırmada zorluk çekme  ya da  
zihnin durmuş gibi olması 

 



           (4) sinirlilik 

     (5) kas gerginliği 

     (6) uyku bozukluğu (uykuya dalmakta ya da uykuyu 
sürdürmekte zorluk çekme  ya da huzursuz ve dinlendirmeyen 
uyku)  

  D) Anksiyete, üzüntü ya da fizik yakınmalar, klinik açıdan 
belirgin bir strese ya da toplumsal, mesleki ya da işlevsellik 
açısından önemli diğer alanlarda bozulmaya neden olur. 

 

DSM-IV   YAB tanı ölçütleri  



Bipolar Bozukluk 

• 50 yaş -geç başlangıç için- kesme sınırı 

• Tüm Bipolar Bozukluk hastalarının %10’u 50 
yaş sonrasında ortaya çıkar 

• Bilişsel işlevler mutlaka incelenmeli 

• İlk kez mani belirtileriyle gelen hastada FTD, 
medikal etyoloji, ilaç ye, SVH, deliryum 
a.tanıda düşünülmeli 

 



Psikotik Bozukluklar 

• Geç başlangıçlı şizofreni ( > 40 yaş) %10-15 

• Tüm şizofreni hastalarının %15 I geç başlar 

• Çok geç başlangıçlı şizofreni (>60 yaş) % 
4(halüsinasyon +) 

• Sanrısal bozukluk  yaşlıda daha sık-paranoya sık 

• Deliryum ayırt edilmeli 

 



Alkol Madde Kullanım B. 
 

• Sigara kullanımı sorgulanmalı 

• Benzodiazepin kötüye kullanımı 

• Uyku, bozukluğu, ağrı, depresyonu gidermek 
için alkole başvurabilirler 

 

   

 Sorgulanmalı ve tedavi gerekliliği belirlenmeli  



SONUÇ 

• Yaşlılık psikolojik yüklülüğün yoğun olduğu bir 
yaşam dönemi 

• 3D- her yaşlıda mutlaka sorgulanmalı 

• Fiziksel zannedilen, düzelmeyen belirtiler 
psikiyatrik bir bozuklukla ilişkili olabilir  



Teşekkürler  


