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GERIATRIK PQPULASYONDA
NOROPSIKIYATRIK DEGERLENDIRME

GIRIS

Diinya Saglik Orgiiti'niin tanimina gore yasli-
lik 65 yasinda baslayan yasam donemini ifade
etmektedir. Yaghilik yalnizca islevsellikte ka-
yipla ve hastalikla karakterize bir siire¢ degil;
kronolojik, biyolojik, psikolojik, sosyolojik ve
ekonomik yonleri olan dogal bir dénemdir. 65
yas iizeri bireylerin sayis: tiim diinyada hizla
artmaktadir. ABD niifus verilerine bakacak
olursak 2000’li yillarda %12,8 olan 65 yas iistii
niifusun 2050’1li yillarda %20 olmas: beklen-
mektedir. 2050 yilinda tiim diinyada 60 yas ve
st nifusun 2 milyar: bulacag: ve bu niifu-
sun %80’inin digiik-orta gelirli {ilkelerde ya-
sayacagl tahmin edilmektedir. Yash nitifusun-
da toplumda hizla artig1 saglik hizmetlerinin
kullanimi agisindan bir yiik olugturmakta; ay-
rica kaliteli ve islevsel bir yasliligin 6nemini
artirmaktadir.

Klbra SEZER KATAR'

Yaghilik, kardiyovaskiiler, solunum, geni-
toiiriner sistemler basta olmak tizere bedenin
tiim sistemlerinin islevselliginde kademeli bir
azalmayla seyreder. Yasli bireyler bir¢ok aci-
dan farklilik gostermekte ve klinisyenler i¢in
degerlendirme siirecinde zorlayici olabilmek-
tedir. Oncelikle ileri yaslarda kronik hastalik-
larin sikliginda artis olmakta; komorbidite ve
polifarmasi 6nemli bir sorun olarak kargimiza
¢ikmaktadir. Ayrica ileri yasla birlikte psiki-
yatrik patolojilerin sikliginda da artis olmak-
tadir. Demans, deliryum, depresyon goriilme
siklig1 artmakta; bilissel fonksiyonlarda yasa
bagli degisimler yasanmaktadir. Yalnizca
fiziksel agidan degil; sosyal agidan da yas-
Ii hastaya yaklasimda karsimiza farkliliklar
¢ikmaktadir. Icinde bulundugu déneme 6zgii
sosyal rolii, bedensel degisikliklerin kabulii ve
islevselligi, aile iliskileri, yasitlarinin kaybs,
emeklilik, ekonomik degisiklikler gibi bir¢ok
degisken g6z oniinde bulundurulmalidir.

1 Uzm. Dr, Saglik Bakanhgi islahiye Devlet Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, kubrasezerkatar@gmail.com
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