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GiRiS

Saglik hizmetlerinin yay-
ginlasmast ve tiptaki ilerle-
meler ortalama yasam siiresi-
nin uzamasina ve yashlarin
genel popilasyon icindeki
oraninin gittikce artmasina
neden olmaktadir. Bunun so-
nucunda yashi olarak kabul
edilen insan sayisinin (65 yas
ve usti) genel toplumdaki
orant gelismis tlkelerde %
15’lere kadar ytlikselmistir
(Alexopoulos 2000). Halen
ulkemizde genel popiilas-
yonda 65 yas ve Ustii insanla-
rin orani yaklasik %6’dir. Yas-
It nifusun artmasi yaslilik do-
nemindeki saglik sorunlari-
nin kendine 6zgii yanlart ile
yeniden ve daha kapsamli bir
sekilde ele alinmasini sagla-
mustir (Kurtoglu ve Rezaki
1999). Yaslilik bireyin fizik-
sel goériiniim, gic, rol ve bu-
lundugu konum acisindan
kayba ugradig, yeti yitimleri
ve fiziksel hastaliklarin arta-
rak bireyin cevreye bagiml
hale geldigi bir donem oldu-
gundan, bu dénemi yasayan
insanlarin ruhsal ve fiziksel
durumlarina yonelik yaklasi-
min diger yas gruplarina olan
yaklasimdan farkli olmasi ge-
rekmektedir (Doénmez, Oz-
menler, irgil 2000). Bu saglik
sorunlar: icinde ruhsal bo-
zukluklar 6nemli bir yer tut-
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OZET

Amag: Bu calismanin amaci, Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Bélimi’'nde ya-
tan geriatrik hastalarin sosyodemografik 6zelliklerini, tani ve tedavi dagilimlarini belirle-
mektir. Yéntem: 01 Ocak 1995 - 31 Aralik 2001 tarihleri arasinda Trakya Universitesi Tip
Fakultesi Psikiyatri Béliminde yatirilan 31 geriatrik hasta retrospektif olarak degerlendi-
rilmistir.

Bulgular: DSM-IV’e gore saptadigimiz psikiyatrik tanilar major depresyon (%61.3), de-
mans (%9.7), bipolar bozukluk (%3.2), alkol bagimhhgr (% 12.9), somatoform bozukluk-
lar (%3.2) ve anksiyete bozukluklaridir (%9.7).

Tartisma: Geriatrik yatan hastalarda majér depresif bozukluk yaygin olarak saptanmistir.
Bu grupta rastlanan psikiyatrik hastaliklarin farkinda olursak dogru tani ve tedavilere de
ulasabiliriz.

Sonug: Yasli poptlasyonda fiziksel, sosyal ve ruhsal sagligin korunmasi igin uygun sos-
yal desteklerin saglanmasi ve gerekli kurumlarin olusturulmasi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: geriatrik hastalar, sosyodemografik ézellikler, depresyon, demans

THE GERIATRIC INPATIENT'S SOCIODEMOGRAPHIC FEATURES,
PSYCHIATRIC DIAGNOSES AND TREATMENT ASPECT IN
DEPARTMENT OF PSYCHIATRY IN TRAKYA UNIVERSITY

MEDICINE SCHOOL

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to investigate the geriatric inpatients’ sociodemograp-
hic features, psychiatric diagnoses and treatment aspects in Department of Psychiatry in
Trakya University Medicine School.

Method: 31 geriatric inpatients were evaluated retrospectively in Department of Psychi-
atry in Trakya University Medicine School between January 1st, 1995 and December
31st, 2001.

Results: According to DSM-1V, the psychiatric diagnoses we determined were major
depression (61.3%), dementia (9.7%), bipolar disorder (3.2%), alcohol dependence
(12.9%), somatoform disorder (3.2%) and anxiety disorders (9.7%).

Discussion: Major depressive disorder was determined commonly in geriatric inpatients.
Providing we are aware of the psychiatric disorders encountered, we will also be able to
reach the right diagnoses and treatments in geriatric group.

Conclusion: To protect elderly people’s physical, social and psychological health, it is
important to provide them with the suitable social support and to form the necessary or-
ganizations.
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maktadir.

Yaslilikta sik goriilen ruhsal bozukluklarin basin-
da depresyon gelmektedir. Yaslilarda depresyon ta-
nis1, hem hastaligin dikkate alinmamasindan, hem de
hastaya, ailesine ve doktora bagli cesitli nedenlerden
dolayz siklikla atlanmakta veya fiziksel hastaligin bir
belirtisi olarak degerlendirilmektedir. Bu da cogu za-
man tedavinin aksamasina, gecikmesine ve kimi ol-
gularda Ozkryim riskinin artmasina neden olmakta-
dir. Toplumumuzda yash hastalarda depresyon sikli-
ginin %13.6 oldugu bildirilmektedir (Bekaroglu
1995).

fleri yasta ortaya cikan 6nemli ruhsal hastaliklar-
dan birisi de ilerleyici bilissel bozuklugun oldugu de-
manstir. Amerika Birlesik Devletleri’'de (ABD) 65 ya-
sindaki insanlarin %5’inde siddetli, %15’inde ise hafif
derecede demans bulundugu, 80’li yaslardan sonra
bu oranin tice katlandig1 bildirilmektedir (Kaplan ve
Sadock 1998). Demansli hasta popiilasyonunun art-
mast ile birlikte demans 6énemli bir halk sagligi1 prob-
lemi halini almistir. Demansla ilgili epidemiyolojik
calismalar sinirhidir, ¢linkii olgu saptanmasinda stan-
dardize edici oOlcutler oturmus degildir (Green
1995).

fleri yas grubunda ayrica anksiyete bozukluklart,
somatoform bozukluklar, alkol ve madde bagimliligs,
diger afektif bozukluklar ve hukuki sorunlar sanilan-
dan daha fazladir. Bu bozukluklarin seyrinde ve teda-
visinde sosyodemografik degiskenler etkili olabil-
mektedir. Ayrica fiziksel hastaligin varligi, basta dep-
resyon olmak tizere diger psikiyatrik hastaliklarin eti-
yolojisinde ve seyrinde rol oynamaktadir.

Ulkemizde depresyon ve bilissel bozukluklar gibi
hastaliklarin yasli popiilasyonda ne siklikta oldugu,
tanilar: ve uygulanan tedaviler konusunda arastirma-
lara gerek vardir. Yaygunlik, siklik, hastalanma riski
ve sosyal destek sistemleri gibi epidemiyolojik olciit-
lerin ve risk gruplarinin ortaya ¢ikarilmasi dogru sag-
lik politikalarinin gelistirilmesinde etken olacaktir
(Kurtoglu ve Rezaki 1999).

AMAC

Bu calisma Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Psi-
kiyatri Anabilim Dali Servisi'ne son yedi yil icinde ya-
tirillan geriatrik yas grubundaki hastalarin sosyode-
mografik ozelliklerini, tan1 dagilimini, uygulanan te-
davi yontemlerini ve hastalarin genel ozelliklerini
retrospektif olarak degerlendirmek amacryla yapil-
mistir.

YONTEM

Ocak 1995 - Aralik 2001 tarihleri arasinda Trakya
Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri servisine yatiri-
lan 65 yas ve ustii 31 hastanin dosyasinin retrospek-
tif olarak incelenmesi sonucu demografik 6zellikleri,
yatis bicimi, yatis 6ncesi islevsellik diizeyi, tani, teda-
vi, eslik eden bedensel hastalik varligi ve bedensel
hastalik icin kullanilan ilag, yatis sayisi, tedavi sonu-
cu, hastalik seyri, stres etkeni varligi ve sosyal deste-

Tablo 1: Sosyodemografik dzellikler

Sosyodemografik ~ Ozellikler Sayl (n) Oran %
Cinsiyet
Erkek 15 48.4
Kadin 16 51.6
Yas
65-74 26 83.9
75-84 5 16.1
Medeni durum
Evli 20 64.5
Bekar 2 6.5
Bosanmis 1 3.2
Dul 8 25.8
Egitim Durumu
Okur-yazar 11 35.5
degil
Ilk ve orta 12 38.7
Lise 4 12.9
Yiiksek okul 4 12.9
Bedensel Hastalik
Var 18
Yok 13
Sosyal glivence
Var 21 67.7
Yok 10 323

gin etkisi degerlendirilmistir.
Toplanan verilerin istatistiksel analizi “SPSS” pa-
ket programi ile yapilmistir.

BULGULAR

Degerlendirmeye alinan 31 hastanin 26’s1 (%
83.9) 65-74, 5’i (%16.1) 75-84 yas araligindadir. Has-
talardan 15’i erkek (%48.4), 16’s1 kadindir (%51.6).
Hastalarin %35.5'i (n=11) okur yazar degilken, %
12.9'u (n=4) yuksek okul mezunudur. Hastalarin %
64.5’i (n=20) evli, %6.5’i (n=2) bekir, %3.2’si (n=1)
bosanmis ve %25.8’i (n=8) duldur (Tablo 1).

Hastalarin %51.6’s1 (n=16) sehirde, %22.6’s1 (n=7)
ilcede ve %25.8’i (n=8) koyde yasamaktadir. Sosyal
glivence sorgulandiginda, hastalardan 9%32.3iniin
(n=10) sosyal giivencesinin olmadig: gorildi. Diger
sosyodemografik oOzellikler sunlardir: Hastalarin
54.8’inin (n=17) dogum yeri sehir merkezi, %19.4
iniin (n=06) ilce, %25.8'inin de (n=8) koydiir. Hasta-
larin %74.2’si (n=23) kendi istegi ile, %25.8’i (n=8)
ise yakinlarinin srari ile yatirdlmustir. Ek ilac kullani-
mina bakildiginda, hastalarin %29’u (n=9) antihiper-
tansif, %9.7’si (n=3) antidiabetik, %3.2’si (n=1) tiroid
preparati kullanmaktadir, %58.1°i (n=18) ilac kullan-
mamaktadir. Psikiyatri servisine yatis sayisina bakil-
diginda, hastalarin %61’inin (n=19) birinci yatis1 ol-
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Tablo 2: Sosyodemografik dzellikler

Tablo 3: Tam dagilimlan

dugu, %19.4tntn (n=6) iki ve %19.4uniin (n=06) ¢
ya da daha fazla yatis1 oldugu goruldui. Psikiyatrik
hastaligi1 etkileyen stres etkenleri arastirildiginda
hastalarin %51.6’s1 (n=16) bir stres etkeni tanimlar-
ken, %48.4 (n=15) hastada stres etkeni tanimlanma-
di. Sosyal destek sistemleri degerlendirildiginde has-
talardan %22.6’sinin (n=7) yeterli destek gormedigi,
%77.4’unin (n=24) yeterli dizeyde destek gordugu
saptand1. Hastalarin %61.30 (n=19) esi ve cocuklari
ile, %9.7’si (n=3) cocuklari ile, %6.5’i (n=2) akrabala-
r1 yaninda, %19.40 (n=6) yalniz ve %3.2’sinin de
(n=1) yaslilar yurdunda yasadig: tesbit edildi. islev-

Sosyodemografik  Ozellikler Sayl (n) Oran % Tani Sayi (n) Oran %
Yasadigi kisiler Demans 3 9.7
Es ve cocuklar 19 61.3 Bipolar Bozukluk 1 3.2
Cocuklan ile 3 9.7 Major Depresyon 19 61.3
Akrabalari 2 6.5 Alkol ve Madde Bag. 4 12.9
Yurtta 1 32 Anksiyete Boz. 3 9.7
Yalniz 6 19.4 Somatoform Boz. 1 3.2
islevsellik Toplam 31 100
Yardima muhtag 7 22.6
Kismi muhtac 21 67.7
Islev kaybr yok 3 9.7 sellik degerlendirildiginde, hastalarin %22.6’sinin
Yatis sayisi (n=7) baskalarinin yardimina bagimli oldugu, %67.7°
" sinin (n=21) kismen kendi islerini gorebildigi ve
ﬁ('l"r']réf' 51;9 ‘15519'?1 %9.7’sinde (n=3) islev kaybi1 olmadig1 saptandi (Tab-
! : lo 2).
Uc veya daha fazla 6 19.4 DSM-IV tani kriterlerine gore tani dagiimlari soy-
Stres etkeni varligi ledir: Major depresyon %61.3 (n=19), alkol ve madde
Yok 15 48.4 bagimliligt %12.9 (n=4), demans %9.7 (n=3), anksiye-
Var 16 51 :6 te bozukluklar1 %9.7 (n=3), bipolar duygudurum bo-
zuklugu %3.2 (n=1) ve somatoform bozukluk %3.2
Sosyal destek (n=1) (Tablo 3, Sekil 1).
Var 73 74.2 Hastalarin % 58.1’inde (n=18) kronik fiziksel has-
Yok 8 25.8 talik ve %41.9’'unda (n=13) ise herhangi bir kronik
hastalik yoktur. Psikiyatrik tedavi icin kullanilan ilac

dagilimi ise soyledir: Benzodiazepin %3.2 (n=1), anti-
depresan %16.1 (n=5), lityum %3.2 (n=1), benzodi-
azepin+antidepresan %58.1 (n=18), antipsikotik+an-
tidepresan %3.2 (n=1), antidemansiyel ilic %9.7
(n=3) ve ilagsiz takip %6.5 (n=2) (Tablo 4, Sekil 2).

TARTISMA VE SONUC

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Servi-
si'nde yatirillarak tedavi edilen geriatrik hasta grubu-
nun dosyalart retrospektif olarak incelendiginde,
major depresyon tanisinin agirlikta oldugu goril-
mektedir. Ulkemizde yash popiilasyonda major dep-
resyon sikligi ve bu hastalarin ne kadarinin yatarak
tedavi gordugine iliskin oldukca az sayida calisma

Sekil 1: Tam1 dagilimlan
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Tablo 3: Kullanilan ilac tedavisi

ilag Sayi (n) Oran %
Benzodiazepin 1 3.2
Antidepresan 5 16.1
Lityum 1 3.2
Benzodiazepin + Antidepresan 18 58.1
Antipsikotik + Antidepresan 1 3.2
Antidemansiyel ilac 3 9.7
ilacsiz Takip 2 6.5

Sekil 2: Kullanilan ilaclar

stresinin uzamast ile birlikte gelecekteki saglik so-
runlarinin énemli bir bolimiini olusturmaya aday
goriilmektedir. Bu hastalarin bakim ve tedavi masraf-
lar1 cok yiksek boyutlardadir (Kaplan ve Sadock
1998). Calismamizda demans tanisi ile yatirilan has-
talarin orani ise beklenilenden diisiik bulunmustur.
Bu durum demans hastalarinin 6nemli bir bolimi-
nun yatakl: tedavi hizmetleri icin basvurmadigini ve-
ya bu hizmetlerden yararlanamadigini gostermekte-
dir. Ayrica, sosyal destek sistemlerinin yeterli olma-
mast ve bir ¢cok hastada baslatici stres etkenlerinin
varligt ruhsal hastaliin baslamasinda ve siiregenles-
mesinde etkili olabilir. Hasta-
larin %32.6’sin1in (n1=10) sos-
yal giivencesinin olmamasi
da onemli bir sorundur. Bol-
gemizde alkol tiketiminin
yaygin olmasi ve genis kulti-
rel kabiil gormesi alkol ile

iliskili bozukluklarin siklig-

n1 arttirmaktadir. Bagimlili-
gin siiregen oldugu disiinil-
diugiunde, geriatrik yas gru-

bunda fiziksel hastaliklarin

cogalmasi ile birlikte alkol
aliminin olumsuz etkileri art-
maktadir. Hastalarin %58.1
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(n=18) gibi biiyiik bir bolu-
miinde bedensel hastaligin
olmasi, ruhsal hastaligin sey-
rini de olumsuz etkilemekte-
dir.

Yaslilarin da diger yas

vardir. Yaslilikta major depresyon ve buna bagli ola-
rak 0zkiyim sikliginin arttigr ve tamamlanmis 6zki-
yim girisim oraninin diger yas gruplarindan yiiksek
oldugu bilinmektedir (Yiiksel 1998). Yaslilik done-
minde ortaya cikabilecek bedensel hastaliklar hem
hastaligin depresyona olan direkt etkilerinden dolay1
hem de kisilerde yol acabilecegi yeti yitimi, bagimsiz
islev gormeyi etkileme gibi nedenlerden dolay: dep-
resyon gelisimine olan katkis1 belirgin hale gelmek-
tedir. Fiziksel hastaligin varligi depresyonun tani ve
tedavisini de giclestirmektedir. Saglik ekonomisi
uzerinde sikca duran gelismis tilkelerde depresyonu
olan hastalarin kronik hastalardan bile daha uzun si-
re hastanede yatmalar1 ve getirdikleri ek ekonomik
yik tzerinde durulmaktadir (Shah ve Odutoye
2001). Bu nedenlerle geriatrik yas grubunda depres-
yonun erken tanilandirilmasi, klinik 6zelliklerinin bi-
linmesi ve etkili tedavisi 6nem kazanmaktadir (Sto-
udemire ve Hill 1993).

Bilissel ve entelektiiel islevlerde azalma sonucu
bellek, konusma, algilama, hesaplama, yargilama, so-
yut diisiinme ve problem cdzme gibi bilissel islevler-
de bozulma ile ortaya cikan demans, ortalama yasam

gruplarindaki bireyler kadar
mutlu, dretken olabilecekle-
ri, degisebilme, uyum saglayabilme ve yeni seyleri 6g-
renebilme yetilerinin oldugu goz 6niinde bulundu-
ruldugunda, bu yas grubunda goriilen psikiyatrik bo-
zukluklarin dogru tani ve uygun sagaltimi: daha dnem
kazanmaktadir. Yashilarda goriilen psikiyatrik tablola-
rin Ozelliklerinin bilinmesi, bu hastalara daha kolay
ve dogru yaklasimi saglayacaktir (Rezaki 1995). Ulke-
mizde geriatrik popilasyonun giderek artmast nede-
niyle, bu grupta yapilacak epidemiyolojik arastirma-
lar 6nem kazanmaktadir. Toplumun egitilmesi, yeter-
li ve uygun sosyal destek ve kurumlarin olusturulma-
st konularinda 6zellikle geriatrik psikiyatri alani ile il-
gili psikiyatrlara 6nemli gorev ve sorumluluklar diis-
mektedir. Bunun yaninda yaslilarin saglik, sosyal gi-
vence ve bakimlarinin stiirdiriilebilmesi icin sosyal ve
toplumsal orgiitlenmenin saglanarak kurumsal yapr-
lanmalarin da olusturulmasi bir diger sorumluluktur.

Calismamiz retrospektif mahiyette oldugu ve her
hastada hepsi uygulanmadig: icin, davranissal ve di-
ger belirtilerin degerlendirilmesinde kullaniabile-
cek bazi bataryalar dahil edilememistir ve bu bir limi-
tasyon olusturmaktadir. Buna karsilik, bir tiniversite
hastinesinde uzunca bir stire icerisinde takip edilen
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demans hastalarindaki psikiyatrik 6zellikleri bildir-
mesi acisindan bilgi verici degeri oldugu dusiincesiy-
le sunulmustur.
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