BOlim || yastLiLARDA PsikOTiK
6 BOZUKLUKLAR

Senay YILDIZ BOZDOGAN'

Psikoz klasik olarak gergeklikle i¢ diinyanin karisiklig ile giden zihinsel bir
durumu ifade eder. Zihinsel Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabinin
besinci baskisina gore (DSM-5), sanrilar, haliisinasyonlar, dezorganize konusma,
asir1 diizensiz veya anormal motor davraniglarin varlig: ( katatoni dahil) veya
negatif semptomlar ile tanimlanir.

EPIDEMIiYOLOJi

Yashilikta psikotik bozukluklar sik goriiliir. Ancak hastalik tanis1 almalar1 ve
tedavi edilmeleri zaman alabilmektedir. 85 yas ve iistii olan bireylerde psikotik
semptomlarin prevalansi %10 civarinda olup yasla daha da artmaktadir. Yaghlar-
da geng eriskinlerin aksine psikotik belirtilerin goriilme siklig1 artmigtir. Niifus
yaslandikga, psikotik semptomlar gosteren yasl birey sayisinda artis 6nemli de-
recede olacaktir.

Hastanede yatan yasli hastalarin %5-8’inde, poliklinige bagvuran yash psiki-
yatri hastalarinin %27’sinde, bakim evinde kalan yashlarin %10-62’sinde psikotik
bozukluklarin gozlendigi tespit edilmistir. Yaglilarda yasam boyu psikotik belirti
siklig1 %23’ kadar ¢ikabilirken demanslar bu duruma en ¢ok katkida bulunan
hastaliklardir. Toplum tabanli 6rneklemlerde yash bireylerde psikoz yayginligi
%0.2- 4.75tir. Major norobilissel bozuklugu olan bireylerde genel psikotik semp-
tom prevalansinin % 40 oldugu belirtilmistir. Ropacki ve Jeste tarafindan yapilan
bir literatiir taramasinda, Alzheimer hastaligi (AH) olan kisiler arasinda ortala-
ma bir haliisinasyon veya sanri1 prevalansinin % 41.1 oldugu bulunmustur.

! Uzm. Dr., Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, e posta: senaayyildiz@hotmail.com

105



Yashlarda Psikotik Bozukluklar || 117

azaltilmasinda kullanimini destekleyen galismalar1 olan tedavi yontemidir. Eg-
zersiz ile birlikte saglikli yasam tarzi 6nlemleri, hastalik yonetimi ile ilgili psi-
koegitimi, toplum egitimi ve aile psikoegitimi gibi diger miidahaleler de tedavi
planinda rol oynayabilir. Bununla birlikte, bu destekleyici 6nerileri yash erigskin
popiilasyonda uygulama konusunda sinirl veri vardir.

Sonug olarak yaslilarda psikotik bozuklugu olan hastalarin tedavisi her zaman
komorbiditelere dikkat edilerek kisisellestirilmelidir. Ge¢ yasamda psikotik bo-
zukluklara yonelik farmakolojik olmayan tedaviler, etkinliklerini arastirirken en
yiiksek kanit diizeyine sahiptir ve biligsel beceri egitimi, fonksiyonel adaptasyon
becerileri egitimi, sosyal rehabilitasyon, desteklenmis istihdam ve is rehabilitas-
yonunu igerir. Daha direngli ve siddetli psikotik belirtiler i¢in veya acil tedaviye
ihtiya¢ duyulan durumlarda psikotrop kullanimi endikedir. Yash eriskinlerde an-
tipsikotik ilaglar kullanimlar1 minimalize edilmelidir. Bu ilaglarin etkinligi en iist
diizeye ¢ikarilirken ve yan etki profili en aza indirgenmeli ve sadece uygun bir
stire i¢in kullanilmalar1 gerekir. Bununla birlikte, ge¢ yasam psikotik bozukluk-
larinda farmakolojik ajanlarin kullanimiyla ilgili verilerin sinirli oldugu unutul-
mamalidir.
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