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Yaslilik Psikolojisi

Biyolojik yaslanma sonucu
bedensel hastalik, fiziksel,
zihinsel yetiyitimi sonucu
otonomi ve kendine saygi yitimi
Aile ici iliski, kusak catismasi,
emeklilik, dulluk, rol, prestij
kaybi.... Benlik saygisinda
azalma

Ev, arkadas, es kaybi...yas,
sos.izolasyon, yalnizlik

Ekonomik kayiplar

* Benlik butunllgu-caresizlik arasi mucadele



Yaslida Psikiyatrik Muayene

Fizyolojik degisiklikler, tibbi hastaliklar ayirt edilmeli

Yasli hastalar psikiyatrik hastaliklara karsi genclerden
daha dnyargili, yardim almaktan kacinir

Daha medikal bir yaklasim beklentisi
Biyolojik-psikolojik-sosyal faktorler

Terapotik iliski, psikiyatristin aktif bir tutumda olmasi,
detayli anamnez



Yaslida Psikiyatrik Muayene

Bilingc durumu

Dikkat konsantrasyon
Orientasyon

Gorunus, tutum
Konusma, dil yetenegi
Duygudurum

Afekt

Disunce icerigi-intihar, homisidal dus., hezeyanlar
Disulince akisi

Algi bozuklugu

Icgdri, yargilama
Kognitif Muayene



Psikiyatrik Muayenede kullanilan Testler

GDO, Beck Depresyon Envanteri
MMSE

Saat cizme

BEHAVE-AD

Noropsikiyatrik Degerlendirme (NPI)
Islevselligin Degerlendirm.
GYA (fiziksel kisithlig
dikkate al)




Geriatrik Depresyon (GD)

Sik gorulen (%4.7-%16) fakat, disik oranda dogru tani ve
tedavi alan bir halk sagligi sorunu

Sikhik arastirmalari farkli, cinki tanimlama farkli. Yashlara
Ozel tanimlama yok !

M. Depresyon; Eriskinlerde ylksek
Distimi, Mindr Dep., Subsendromal Dep. Yaslida yuksek

GD demografik, klinik, fenomenolojik, degerlendirme ve
tani, komorbidite ve tedavi acisindan genc hastalardan
farkl



Geriatrik Depresyon

Sendromal dizeye varmasa da, depresif belirtiler islevsel
bozukluk yaratir

M. depresyon olcutlerinin karsilanmasi sik degil

Depresif duygudurumun gorilmemesi sik, “htziin tasimayan
depresyon” (Gallo 1999)

Belirtiler, bilissel ve somatik alana odaklanir : unutkanlik,
dikkat daginikhgi, mental yavaslama

Tani: lyi anamnez, psikiyatrik muayene

GDO, Beck Depresyon Olcegi, Cornell Demansta Depresyon O.



Geriatrik Depresyon

* Somatik ve kognitif belirtilerle ic ice gecen klinik
gorunum, cok sayida eslik eden fiziksel hastalikla
karisir

* Subklinik depresif belirtiler, islevsellikte belirgin
bozulma ve yetiyitimine neden olur

* Tedavi edilmemis kronik depresyonu olan yaslilarda
kanser gelisme orani %88 daha yuksek (penninx 1998).
Kardiyak mortalite 1.5-2.5 kat daha yuksek (penninx 2001).
Inme gecirme orani 2 kattan fazla, genel mortalte
orani 1.75 kat yuksek (House 2001)



G. Depresyon ; Eriskin vs. Yasli

Duygudurum

Somatik

Depresif
Anhedoni
Intihar distinceleri

Uyku degisik.

Istah degisik.
Psikomotor degisiklikler
Agri algisi degisir

Konsantrasyon azalir
Kararsizlik

Endise

Umitsizlik

Ofke

Olum dustinceleri

Agri artar
Artmis somatik yakinmalar
Artmis ilag etkisi, komorbid
hst. karisir

Secici dikkat azalir
Bellek bozulur

Bilgi iseme hizi azalir
Yonetsel islevler azalir




G. Depresyon ; Eriskin vs. Yasli

istah deg.
Uyku boz.
Enerji azhgi

Sucluluk
duisinceleri

Konsantrasyon
boz.

intihar disiincesi




Yasli ve Genc hastalarda M. Depresyon;

farkliliklar

(Cakir, Kulaksizoglu, 2003)

Yasli hastalarda K cins., dul olma, yalniz yasama, fiziksel
hastaligli olma, coklu ilag, dusuk egitim risk faktoru

Stres faktorleri icerik olarak farkli; yashda yas, kayip,
ekonomik sorunlar,kronik hastaliklar

Yas
Yas
Yas

| hastada tedavi edilmemis hastalik stresi daha uzun
| hastalarda direk basvuru az, baska klinikten refere
llar depresif belirti yasadiklarinin daha az farkinda ve

kabul etmek istemiyor



Yasli ve Genc hastalarda M. Depresyon;
farkhhklar

(Cakir, Kulaksizoglu, 2003)

Sabah erken uyanma yasli hastalarda sik

Yasli hastalarda bilissel bozulma genc hastalardan daha
fazla

GYA, yetiyitimi yasl hastalarda daha cok bozuk
(Depresyon siddeti ayni)

Vejetatif belirtiler, somatik anksiyete yaslanmanin
belirtisi, M.Depresyonu saptama glict dusuk



Yaslida Anksiyete Bozukluklari
Siklik

Yeterince taninamaz, tedavi edilmez

G. Depresyondan daha siktir ! %3-15 (Bryant, Jackson,
& Ames, 2009; Wolitsky-Taylor, Castriotta, Lenze, Stanley, & Craske,
2010)

%28 Kliniklerdeki oran

Az bilinir, dogasi, depresyon ve demans ile iligkisi
netlesmemistir

Fiziksel hastaligin olmasi buyuk risk faktoru

YAB en sik gorulen Anksiyete Boz.

Bakimevi, huzurevinde, hastanede kalma, ileri
yas, kronik medikal hastalik riski arttirir



Yaslida Anksiyete Bozukluklari

Panik Bozuklugu (+ Agarofobi)
Agarofobi (Panik bozuklugu olmadan)
Ozglil Fobi

Sosyal fobi

Obsesif Kompulsif Boz.

PTSD

Akut Stres Bozuklugu

YAB *

Genel tibbi duruma bagli, Madde kullaniminin
indukledigi Anksiyete Boz.

10.BTA Anksiyete Boz.

ER N S



RISK FAKTORLERI |

Premorbid yatkinlik faktorleri, tetikleyiciler
Onceki anksite ddneminin uzunlugunu etkileyen
faktorler

Kronik fiziksel hastaliklar ve yetiyimi |

Yaslanma anksiyete icin risk faktort degildir !
koruyucu bile olabilir !

Islevsel kisithhklar

Depresyon komorbiditesi

Bozulmus saglik algisi

Duysal problemler



RISK FAKTORLERI I

Dissal kontrol odagi

Norotizm

Basetme becerilerinin bozuklugu
Kadin cinsiyet

ZayIf sosyal aglar, kontaktlar
Cocuk sahibi olmama

Olumsuz yasam olaylari

Dusuk gelir duzeyi

Bazi riskler depresyonla ortsur



Geriatride Anksiyete bozuklugu sonuclari

Fiziksel aktivite azalmasi

Yasam kalitesinin azalmasi

Sik hastane basvurusu

Fiziksel hastaliklara bagli yetiyitiminin artmasi
Depresif belirtilerin artmasi

Erkeklerde artan mortalite



Geriatrik Populasyonda
Anksiyete B. Fiziksel Nedenleri

KOAH, Koroner Arter Hastaligi, Astim, hipoksi, Anjina, MVP,
Konjestif KY, Pulmoner emboli, ht

Erken demans, vestibller sistem problemleri,

Kafein iceren Urtnler, grip soguk alginhgi ilaclari, alkol,
nikotin cekilmesi, steroidler, sempatomimetikler,
antikolinerjikler...

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

Cevresel, sosyal stresorler; Yas, tasinma,bakimevi degisikligi



Genc vs Yaslida anksiyete

Kaygi daha azdir
Yaslida fiziksel ya da mental hastaliga bagli gelisir
Stresin somatize edilmesidir

Yaslilik anksiyeteye karsi koruyucudur, “healthy
survivor”

Sosyal fobi yaslida pek goriulmez
YAB, 6zgul fobi siktir
PTSD, Panik bozuklugu daha sonra gelir

Yaslida anksiyete, demans, depresyonla ytuksek oranda
birlikte



DSM-IV YAB tani olcutleri

A) En az 6 ay slireyle hemen her glin ortaya cikan, bircok olay
ya da etkinlik hakkinda (is ya da okul basarisi gibi) asiri
anksiyete ve uiziintiui (endiseli beklenti) duyma.

B) Kisi, Gzuntlsunl kontrol etmede zorlanir.

C) Anksiyete ve Uzlintl, asagidaki alti belirtiden Gciine (ya da
daha fazlasina) eslik eder

(1) huzursuzluk, asirt heyecan duyma ya da sabirsizlik
(2) kolay yorulma

(3) dustincelerini yogunlastirmada zorluk cekme ya da
zihnin durmus gibi olmasi



DSM-IV YAB tani dlcutler;

(4) sinirlilik
(5) kas gerginligi
(6) uyku bozuklugu (uykuya dalmakta ya da uykuyu

sirdirmekte zorluk cekme ya da huzursuz ve dinlendirmeyen
uyku)

D) Anksiyete, Uzlintl ya da fizik yakinmalar, klinik acidan
belirgin bir strese ya da toplumsal, mesleki ya da islevsellik
acisindan onemli diger alanlarda bozulmaya neden olur.



Bipolar Bozukluk

50 yas -gec baslangic icin- kesme siniri

Tum Bipolar Bozukluk hastalarinin %10’u 50
yas sonrasinda ortaya cikar

Bilissel islevler mutlaka incelenmeli

Ik kez mani belirtileriyle gelen hastada FTD,
medikal etyoloji, ilac ye, SVH, deliryum
a.tanida dusunulmeli



Psikotik Bozukluklar

Gec baslangicli sizofreni ( > 40 yas) %10-15
Tum sizofreni hastalarinin %15 | gec baslar

Cok gec baslangicli sizofreni (>60 yas) %
4(hallGsinasyon +)

Sanrisal bozukluk yaslida daha sik-paranoya sik
Deliryum ayirt edilmeli



Alkol Madde Kullanim B.

e Sigara kullanimi sorgulanmali
* Benzodiazepin kotuye kullanimi

e Uyku, bozuklugu, agri, depresyonu gidermek
icin alkole basvurabilirler

Sorgulanmali ve tedavi gerekliligi belirlenmeli



SONUC

* Yashlik psikolojik yuklaligin yogun oldugu bir
yasam donemi

* 3D- her yaslida mutlaka sorgulanmali

* Fiziksel zannedilen, dizelmeyen belirtiler
psikiyatrik bir bozuklukla iliskili olabilir



Tesekkurler



