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YAŞLILARDA PSİKOTİK 
BOZUKLUKLAR

Bölüm

6
Şenay YILDIZ BOZDOĞAN1

Psikoz klasik olarak gerçeklikle iç dünyanın karışıklığı ile giden zihinsel bir 
durumu ifade eder. Zihinsel Bozuklukların Tanısal ve İstatistiksel El Kitabının 
beşinci baskısına göre (DSM-5), sanrılar, halüsinasyonlar, dezorganize konuşma, 
aşırı düzensiz veya anormal motor davranışların varlığı ( katatoni dahil) veya 
negatif semptomlar ile tanımlanır.

EPIDEMIYOLOJI

Yaşlılıkta psikotik bozukluklar sık görülür. Ancak hastalık tanısı almaları ve 
tedavi edilmeleri zaman alabilmektedir. 85 yaş ve üstü olan bireylerde psikotik 
semptomların prevalansı %10 civarında olup yaşla daha da artmaktadır. Yaşlılar-
da genç erişkinlerin aksine psikotik belirtilerin görülme sıklığı artmıştır. Nüfus 
yaşlandıkça, psikotik semptomlar gösteren yaşlı birey sayısında artış önemli de-
recede olacaktır.

Hastanede yatan yaşlı hastaların %5-8’inde, polikliniğe başvuran yaşlı psiki-
yatri hastalarının %27’sinde, bakım evinde kalan yaşlıların %10-62’sinde psikotik 
bozuklukların gözlendiği tespit edilmiştir. Yaşlılarda yaşam boyu psikotik belirti 
sıklığı %23’e kadar çıkabilirken demanslar bu duruma en çok katkıda bulunan 
hastalıklardır. Toplum tabanlı örneklemlerde yaşlı bireylerde psikoz yaygınlığı 
%0.2- 4.75’tir. Majör nörobilişsel bozukluğu olan bireylerde genel psikotik semp-
tom prevalansının % 40 olduğu belirtilmiştir.  Ropacki ve Jeste tarafından yapılan 
bir literatür taramasında, Alzheimer hastalığı (AH) olan kişiler arasında ortala-
ma bir halüsinasyon veya sanrı prevalansının % 41.1 olduğu bulunmuştur.
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azaltılmasında kullanımını destekleyen çalışmaları olan tedavi yöntemidir. Eg-
zersiz ile birlikte sağlıklı yaşam tarzı önlemleri, hastalık yönetimi ile ilgili psi-
koeğitimi, toplum eğitimi ve aile psikoeğitimi gibi diğer müdahaleler de tedavi 
planında rol oynayabilir. Bununla birlikte, bu destekleyici önerileri yaşlı erişkin 
popülasyonda uygulama konusunda sınırlı veri vardır.

Sonuç olarak yaşlılarda psikotik bozukluğu olan hastaların tedavisi her zaman 
komorbiditelere dikkat edilerek kişiselleştirilmelidir. Geç yaşamda psikotik bo-
zukluklara yönelik farmakolojik olmayan tedaviler, etkinliklerini araştırırken en 
yüksek kanıt düzeyine sahiptir ve bilişsel beceri eğitimi, fonksiyonel adaptasyon 
becerileri eğitimi, sosyal rehabilitasyon, desteklenmiş istihdam ve iş rehabilitas-
yonunu içerir. Daha dirençli ve şiddetli psikotik belirtiler için veya acil tedaviye 
ihtiyaç duyulan durumlarda psikotrop kullanımı endikedir. Yaşlı erişkinlerde an-
tipsikotik ilaçlar kullanımları minimalize edilmelidir. Bu ilaçların etkinliği en üst 
düzeye çıkarılırken ve yan etki profili en aza indirgenmeli ve sadece uygun bir 
süre için kullanılmaları gerekir. Bununla birlikte, geç yaşam psikotik bozukluk-
larında farmakolojik ajanların kullanımıyla ilgili verilerin sınırlı olduğu unutul-
mamalıdır.
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