GERIATRIK HASTALARDA

il SIK GORULEN RUHSAL
10 BOZUKLUKLAR VE TEDAVI
YONETIMLERI

Ash BESIRLI?

GIRIS

Diinyada 60 yas ve iizeri niifus oraninin 2015-2050 yillar1 arasinda %12 den
%22’ye yiikselecegi ongoriilmektedir (1). Tiirkiye Istatistik Kurumunun (TUIK)
“Istatistiklerle Yaglilar, 2018” raporunda 65 yas ve iizeri niifusun son beg yilda
%16 artarak 2018 yilinda 7 milyon 186 bin 204 kisi oldugu belirtilirken; yasl nii-
fus oraninin 2040 yilinda %16.3, ve 2080 yilinda %25.6 olacag1 6ngoriilmektedir
(2).Yashilikta ruhsal bozukluklarin goriilme siklig: yiiksektir (3). Diinyadaki yasl
niifusun %15’inde ruhsal bir hastalik bulunmaktadir ve ruhsal hastalig1 olanlarin
%50’si ise tedavi edilmemektedir (1).

Bu boliimde yaslilik doneminde sik goriilen depresyon, anksiyete bozuklukla-
r1, psikotik bozukluklar, uyku bozukluklar1 ve bu bozukluklarin tedavi yonetim-
leri ele alinacaktir.

DEPRESYON

Depresyon yaslilikta sik goriilen ruhsal bozukluklardan biridir (4). Yashlarda
major depresyon goriilme siklig1 geng bireylere gore daha diisitk olmasina rag-
men 12 aylik siklik %6,6 olarak bildirilmistir (5). Kadin cinsiyet, biligsel bozulma,
sosyal iletisimin kaybi, kronik somatik bozukluklar, stresli yasam olaylar1 ve islev-
sel yeti yitimi gibi faktorler gec yaslarda ortaya ¢ikan depresyonla iliskilidir.
Dikkat daginikligi, unutkanlik, mental yavaslama, yorgunluk, kilo kaybi, agri,
sosyal geri gekilme, istahsizlik depresyonda sik goriilen belirtiler arasindadir
(6,7). Hastalar bu belirtileri depresyonla iliskilendiremeyebilir ancak klinisyenler
olas1 alta yatan nedenin depresyon olabilecegi konusunda stipheci olmalidir (7).
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TEDAVI

Yasli hastalarda insomnia tedavisinde 6ncelikle ila¢ tedavisinden daha etkili oldu-
gu bildirilen davranige1 tedavi yontemleri tercih edilmelidir (80,81).

Farmakolojik tedavide en ¢ok flurazepam, quazepam, estazolam, temazepam,
triazolam, zaleplon, zolpidem gibi ilaglar kullanilmaktadir (82). Ulkemizde yal-
nizca zopiklon bulunmaktadir (83).

Benzodiazepinler yaslilarda kullanilan diger bir ila¢ grubudur. Bu ilaglar yash-
larda diisiik dozda baglanmali ve doz artis1 yavas yapilmalidir. Bagimlilik ve ¢ekil-
me belirtileri nedeniyle 2 haftadan uzun siire kullanilmamalidir (84).

Eslik eden depresyon gibi psikiyatrik hastalik varliginda sedatif 6zelligi olan
trazodon gibi antidepresanlar kullanilabilir (85).

Parlak 151k tedavisi ve diizenli egzersiz farmakolojik olmayan tedavi yontemle-
ri olarak onerilmektedir (86,87).

Melatoninin uyku baslatici etkisi oldugu bildirilmistir. Bazi ¢calismalarda uyku
kalitesini artirdig bildirilirken bazi ¢aligmalarda fazla etkin olmadig: bulunmus-
tir (88,89).

SONUC

Yash niifusun artmasiyla birlikte yashlik doneminde goriilen ruhsal bozukluklarin
sikliginda da artis olmasi beklenmektedir. Yasl hastalar saglik kurulusuna bas-
vurdugunda fiziksel degerlendirmenin yani sira mutlaka ruhsal degerlendirme de
rutin olarak yapilmaly, siiphelenilen vakalarda psikiyatri konsiiltasyonu istenmeli,
gerekli tetkik ve tedavi siireci baglatilmalidir. Psikiyatrik tedavi goren yash has-
talarda hastayla birlikte varsa yakini da ayrintili olarak bilgilendirilmeli, diizenli
araliklarla hastalar kontrole ¢cagirilmali ve tedavide belirtilerin giderilmesinin ya-
ninda hastanin yasam kalitesi ve islevselliginin iyilestirilmesi de hedeflenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Geriatrik hasta, anksiyete, depresyon, psikotik bozukluk,
uyku bozuklugu
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