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GİRİŞ
Sa¤l›k hizmetlerinin yay-

g›nlaflmas› ve t›ptaki ilerle-
meler ortalama yaflam süresi-
nin uzamas›na ve yafll›lar›n
genel popülasyon içindeki
oran›n›n gittikçe artmas›na
neden olmaktad›r. Bunun so-
nucunda yafll› olarak kabul
edilen insan say›s›n›n (65 yafl
ve üstü) genel toplumdaki
oran›  geliflmifl ülkelerde %
15’lere kadar yükselmifltir
(Alexopoulos 2000). Hâlen
ülkemizde genel popülas-
yonda 65 yafl ve üstü insanla-
r›n oran› yaklafl›k %6’d›r. Yafl-
l› nüfusun artmas› yafll›l›k dö-
nemindeki sa¤l›k sorunlar›-
n›n kendine özgü yanlar› ile
yeniden ve daha kapsaml› bir
flekilde ele al›nmas›n› sa¤la-
m›flt›r (Kurto¤lu ve Rezaki
1999). Yafll›l›k bireyin fizik-
sel görünüm, güç, rol ve bu-
lundu¤u konum aç›s›ndan
kayba u¤rad›¤›, yeti yitimleri
ve fiziksel hastal›klar›n arta-
rak bireyin çevreye ba¤›ml›
hâle geldi¤i bir dönem oldu-
¤undan, bu dönemi yaflayan
insanlar›n ruhsal ve fiziksel
durumlar›na yönelik yaklafl›-
m›n di¤er yafl gruplar›na olan
yaklafl›mdan farkl› olmas› ge-
rekmektedir (Dönmez, Öz-
menler, ‹rgil 2000). Bu sa¤l›k
sorunlar› içinde ruhsal bo-
zukluklar önemli bir yer tut-
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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-IV, 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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RRAAKKYYAA  ÜÜNN‹‹VVEERRSS‹‹TTEESS‹‹  TTIIPP  FFAAKKÜÜLLTTEESS‹‹
PPSS‹‹KK‹‹YYAATTRR‹‹  SSEERRVV‹‹SS‹‹NNDDEE  YYAATTIIRRIILLAARRAAKK
TTEEDDAAVV‹‹  EEDD‹‹LLEENN  GGEERR‹‹AATTRR‹‹KK  HHAASSTTAALLAARRIINN
SSOOSSYYOODDEEMMOOGGRRAAFF‹‹KK  ÖÖZZEELLLL‹‹KKLLEERR‹‹,,  TTAANNII
vvee  TTEEDDAAVV‹‹  DDAA⁄⁄IILLIIMMLLAARRII

ÖZET
Amaç: Bu çal›flman›n amac›, Trakya Üniversitesi T›p Fakültesi Psikiyatri Bölümü’nde ya-
tan geriatrik hastalar›n sosyodemografik özelliklerini, tan› ve tedavi da¤›l›mlar›n› belirle-
mektir. Yöntem: 01 Ocak 1995 - 31 Aral›k 2001 tarihleri aras›nda Trakya Üniversitesi T›p
Fakültesi Psikiyatri Bölümünde yat›r›lan 31 geriatrik hasta retrospektif olarak de¤erlendi-
rilmifltir. 
Bulgular: DSM-IV’e  göre saptad›¤›m›z psikiyatrik  tan›lar major depresyon (%61.3), de-
mans (%9.7), bipolar bozukluk (%3.2), alkol ba¤›ml›l›¤› (% 12.9), somatoform bozukluk-
lar (%3.2) ve anksiyete bozukluklar›d›r (%9.7).
Tart›flma: Geriatrik yatan hastalarda majör depresif bozukluk yayg›n olarak saptanm›flt›r.
Bu grupta rastlanan psikiyatrik hastal›klar›n fark›nda olursak do¤ru tan› ve tedavilere de
ulaflabiliriz.
Sonuç: Yafll› popülasyonda fiziksel, sosyal ve ruhsal sa¤l›¤›n korunmas› için uygun sos-
yal desteklerin sa¤lanmas› ve gerekli kurumlar›n oluflturulmas› önemlidir.
Anahtar Kelimeler: geriatrik hastalar, sosyodemografik özellikler, depresyon, demans
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maktad›r.
Yafll›l›kta s›k görülen ruhsal bozukluklar›n bafl›n-

da depresyon gelmektedir. Yafll›larda depresyon ta-
n›s›, hem hastal›¤›n dikkate al›nmamas›ndan, hem de
hastaya, ailesine ve doktora ba¤l› çeflitli nedenlerden
dolay› s›kl›kla atlanmakta veya fiziksel hastal›¤›n bir
belirtisi olarak de¤erlendirilmektedir. Bu da ço¤u za-
man tedavinin aksamas›na, gecikmesine ve kimi ol-
gularda özk›y›m riskinin artmas›na neden olmakta-
d›r. Toplumumuzda yafll› hastalarda depresyon s›kl›-
¤›n›n %13.6 oldu¤u bildirilmektedir (Bekaro¤lu
1995).

‹leri yaflta ortaya ç›kan önemli ruhsal hastal›klar-
dan birisi de ilerleyici biliflsel bozuklu¤un oldu¤u de-
manst›r. Amerika Birleflik Devletleri’de (ABD) 65 ya-
fl›ndaki insanlar›n %5’inde fliddetli, %15’inde ise hafif
derecede demans bulundu¤u, 80’li yafllardan sonra
bu oran›n üçe katland›¤› bildirilmektedir (Kaplan ve
Sadock 1998). Demansl› hasta popülasyonunun art-
mas› ile birlikte demans önemli bir halk sa¤l›¤› prob-
lemi halini alm›flt›r. Demansla ilgili epidemiyolojik
çal›flmalar s›n›rl›d›r, çünkü olgu saptanmas›nda stan-
dardize edici ölçütler oturmufl de¤ildir (Green
1995).

‹leri yafl grubunda ayr›ca anksiyete bozukluklar›,
somatoform bozukluklar, alkol ve madde ba¤›ml›l›¤›,
di¤er afektif bozukluklar ve hukuki sorunlar san›lan-
dan daha fazlad›r. Bu bozukluklar›n seyrinde ve teda-
visinde sosyodemografik de¤iflkenler etkili olabil-
mektedir. Ayr›ca fiziksel hastal›¤›n varl›¤›, baflta dep-
resyon olmak üzere di¤er psikiyatrik hastal›klar›n eti-
yolojisinde ve seyrinde rol oynamaktad›r.

Ülkemizde depresyon ve biliflsel bozukluklar gibi
hastal›klar›n yafll› popülasyonda ne s›kl›kta oldu¤u,
tan›lar› ve uygulanan tedaviler konusunda araflt›rma-
lara gerek vard›r. Yayg›nl›k, s›kl›k, hastalanma riski
ve sosyal destek sistemleri gibi epidemiyolojik ölçüt-
lerin ve risk gruplar›n›n ortaya ç›kar›lmas› do¤ru sa¤-
l›k politikalar›n›n gelifltirilmesinde etken olacakt›r
(Kurto¤lu ve Rezaki 1999).

AMAÇ
Bu çal›flma Trakya Üniversitesi T›p Fakültesi Psi-

kiyatri Anabilim Dal› Servisi’ne son yedi y›l içinde ya-
t›r›lan geriatrik yafl grubundaki hastalar›n sosyode-
mografik özelliklerini, tan› da¤›l›m›n›, uygulanan te-
davi yöntemlerini ve hastalar›n genel özelliklerini
retrospektif olarak de¤erlendirmek amac›yla yap›l-
m›flt›r.

YÖNTEM
Ocak 1995 - Aral›k 2001 tarihleri aras›nda Trakya

Üniversitesi T›p Fakültesi Psikiyatri servisine yat›r›-
lan 65 yafl ve üstü 31 hastan›n dosyas›n›n retrospek-
tif olarak incelenmesi sonucu demografik özellikleri,
yat›fl biçimi, yat›fl öncesi ifllevsellik düzeyi, tan›, teda-
vi, efllik eden bedensel hastal›k varl›¤› ve bedensel
hastal›k için kullan›lan ilâç, yat›fl say›s›, tedavi sonu-
cu, hastal›k seyri, stres etkeni varl›¤› ve sosyal deste-

¤in etkisi de¤erlendirilmifltir.
Toplanan verilerin istatistiksel analizi “SPSS” pa-

ket program› ile yap›lm›flt›r.

BULGULAR
De¤erlendirmeye al›nan 31 hastan›n 26’s› (%

83.9) 65-74, 5’i (%16.1) 75-84 yafl aral›¤›ndad›r. Has-
talardan 15’i erkek (%48.4), 16’s› kad›nd›r (%51.6).
Hastalar›n %35.5’i (n=11) okur yazar de¤ilken, %
12.9’u (n=4) yüksek okul mezunudur. Hastalar›n %
64.5’i (n=20) evli, %6.5’i (n=2) bekâr, %3.2’si (n=1)
boflanm›fl ve  %25.8’i (n=8) duldur (Tablo 1).

Hastalar›n %51.6’s› (n=16) flehirde, %22.6’s› (n=7)
ilçede ve %25.8’i (n=8) köyde yaflamaktad›r. Sosyal
güvence sorguland›¤›nda, hastalardan %32.3’ünün
(n=10) sosyal güvencesinin olmad›¤› görüldü. Di¤er
sosyodemografik özellikler flunlard›r: Hastalar›n
54.8’inin (n=17) do¤um yeri flehir merkezi, %19.4
’ünün (n=6) ilçe, %25.8’inin de (n=8) köydür. Hasta-
lar›n %74.2’si (n=23) kendi iste¤i ile, %25.8’i (n=8)
ise yak›nlar›n›n ›srar› ile yat›r›lm›flt›r. Ek ilaç kullan›-
m›na bak›ld›¤›nda, hastalar›n %29’u (n=9) antihiper-
tansif, %9.7’si (n=3) antidiabetik, %3.2’si (n=1) tiroid
preparat› kullanmaktad›r, %58.1’i (n=18) ilaç kullan-
mamaktad›r. Psikiyatri servisine yat›fl say›s›na bak›l-
d›¤›nda, hastalar›n %61’inin (n=19) birinci yat›fl› ol-

Tablo 1: Sosyodemografik özellikler

SSoossyyooddeemmooggrraaffiikk ÖÖzzeelllliikklleerr SSaayy››  ((nn)) OOrraann  %%

Cinsiyet

Erkek 15 48.4
Kad›n 16 51.6

Yafl

65-74 26 83.9
75-84 5 16.1

Medenî durum

Evli 20 64.5
Bekâr 2 6.5
Boflanm›fl 1 3.2
Dul 8 25.8

E¤itim Durumu

Okur-yazar 11 35.5
de¤il
‹lk ve orta 12 38.7
Lise 4 12.9
Yüksek okul 4 12.9

Bedensel Hastal›k

Var 18 58.1
Yok 13 41.9

Sosyal güvence

Var 21 67.7
Yok 10 32.3
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du¤u, %19.4’ünün (n=6) iki ve %19.4’ünün (n=6) üç
ya da daha fazla yat›fl› oldu¤u görüldü. Psikiyatrik
hastal›¤› etkileyen stres etkenleri araflt›r›ld›¤›nda
hastalar›n %51.6’s› (n=16) bir stres etkeni tan›mlar-
ken, %48.4 (n=15) hastada stres etkeni tan›mlanma-
d›. Sosyal destek sistemleri de¤erlendirildi¤inde has-
talardan %22.6’s›n›n (n=7) yeterli destek görmedi¤i,
%77.4’ünün (n=24) yeterli düzeyde destek gördü¤ü
saptand›. Hastalar›n %61.3’ü (n=19) efli ve çocuklar›
ile, %9.7’si (n=3) çocuklar› ile, %6.5’i (n=2) akrabala-
r› yan›nda, %19.4’ü (n=6) yaln›z ve %3.2’sinin de
(n=1) yafll›lar yurdunda yaflad›¤› tesbit edildi. ‹fllev-

sellik de¤erlendirildi¤inde, hastalar›n %22.6’s›n›n
(n=7) baflkalar›n›n yard›m›na ba¤›ml› oldu¤u, %67.7’
sinin (n=21) k›smen kendi ifllerini görebildi¤i ve
%9.7’sinde (n=3) ifllev kayb› olmad›¤› saptand› (Tab-
lo 2).

DSM-IV tan› kriterlerine göre tan› da¤›l›mlar› flöy-
ledir: Majör depresyon %61.3 (n=19), alkol ve madde
ba¤›ml›l›¤› %12.9 (n=4), demans %9.7 (n=3), anksiye-
te bozukluklar› %9.7 (n=3), bipolar duygudurum bo-
zuklu¤u %3.2 (n=1) ve somatoform bozukluk %3.2
(n=1) (Tablo 3, fiekil 1).

Hastalar›n % 58.1’inde (n=18) kronik fiziksel has-
tal›k ve %41.9’unda (n=13) ise herhangi bir kronik
hastal›k yoktur. Psikiyatrik tedavi için kullan›lan ilaç
da¤›l›m› ise flöyledir: 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 ilâç %9.7
(n=3) ve ilâçs›z takip %6.5 (n=2) (Tablo 4, fiekil 2).

TARTIŞMA VE SONUÇ
Trakya Üniversitesi T›p Fakültesi Psikiyatri Servi-

si’nde yat›r›larak tedavi edilen geriatrik hasta grubu-
nun dosyalar› retrospektif olarak incelendi¤inde,
majör depresyon tan›s›n›n a¤›rl›kta oldu¤u görül-
mektedir. Ülkemizde yafll› popülasyonda majör dep-
resyon s›kl›¤› ve bu hastalar›n ne kadar›n›n yatarak
tedavi gördü¤üne iliflkin oldukça az say›da çal›flma

Tablo 2: Sosyodemografik özellikler

SSoossyyooddeemmooggrraaffiikk ÖÖzzeelllliikklleerr SSaayy››  ((nn)) OOrraann  %%

Yaflad›¤› kifliler

Efl ve çocuklar 19 61.3
Çocuklar› ile 3 9.7
Akrabalar› 2 6.5
Yurtta 1 3.2
Yaln›z 6 19.4

‹fllevsellik

Yard›ma muhtaç 7 22.6
K›smî muhtaç 21 67.7
‹fllev kayb› yok 3 9.7

Yat›fl say›s›

Birinci 19 61,3
‹kinci 6 19.4
Üç veya daha fazla 6 19.4

Stres etkeni varl›¤›

Yok 15 48.4
Var 16 51.6

Sosyal destek

Var 23 74.2
Yok 8 25.8

Tablo 3: Tan› da¤›l›mlar›

TTaann›› SSaayy››  ((nn)) OOrraann  %%

Demans 3 9.7
Bipolar Bozukluk 1 3.2
Majör Depresyon 19 61.3
Alkol ve Madde Ba¤. 4 12.9
Anksiyete Boz. 3 9.7
Somatoform Boz. 1 3.2

Toplam 31 100

fiekil 1: Tan› da¤›l›mlar›



vard›r. Yafll›l›kta majör depresyon ve buna ba¤l› ola-
rak özk›y›m s›kl›¤›n›n artt›¤› ve tamamlanm›fl özk›-
y›m giriflim oran›n›n di¤er yafl gruplar›ndan yüksek
oldu¤u bilinmektedir (Yüksel 1998). Yafll›l›k döne-
minde ortaya ç›kabilecek bedensel hastal›klar hem
hastal›¤›n depresyona olan direkt etkilerinden dolay›
hem de kiflilerde yol açabilece¤i yeti yitimi, ba¤›ms›z
ifllev görmeyi etkileme gibi nedenlerden dolay› dep-
resyon geliflimine olan katk›s› belirgin hale gelmek-
tedir. Fiziksel hastal›¤›n varl›¤› depresyonun tan› ve
tedavisini de güçlefltirmektedir. Sa¤l›k ekonomisi
üzerinde s›kça duran geliflmifl ülkelerde depresyonu
olan hastalar›n kronik hastalardan bile daha uzun sü-
re hastanede yatmalar› ve getirdikleri ek ekonomik
yük üzerinde durulmaktad›r (Shah ve Odutoye
2001). Bu nedenlerle geriatrik yafl grubunda depres-
yonun erken tan›land›r›lmas›, klinik özelliklerinin bi-
linmesi ve etkili tedavisi önem kazanmaktad›r (Sto-
udemire ve Hill 1993).

Biliflsel ve entelektüel ifllevlerde azalma sonucu
bellek, konuflma, alg›lama, hesaplama, yarg›lama, so-
yut düflünme ve problem çözme gibi biliflsel ifllevler-
de bozulma ile ortaya ç›kan demans, ortalama yaflam

süresinin uzamas› ile birlikte gelecekteki sa¤l›k so-
runlar›n›n önemli bir bölümünü oluflturmaya aday
görülmektedir. Bu hastalar›n bak›m ve tedavi masraf-
lar› çok yüksek boyutlardad›r (Kaplan ve Sadock
1998). Çal›flmam›zda demans tan›s› ile yat›r›lan has-
talar›n oran› ise beklenilenden düflük bulunmufltur.
Bu durum demans hastalar›n›n önemli bir bölümü-
nün yatakl› tedavi hizmetleri için baflvurmad›¤›n› ve-
ya bu hizmetlerden yararlanamad›¤›n› göstermekte-
dir. Ayr›ca, sosyal destek sistemlerinin yeterli olma-
mas› ve bir çok hastada bafllat›c› stres etkenlerinin
varl›¤› ruhsal hastal›¤›n bafllamas›nda ve süre¤enlefl-

mesinde etkili olabilir. Hasta-
lar›n %32.6’s›n›n (n=10) sos-
yal güvencesinin olmamas›
da önemli bir sorundur. Böl-
gemizde alkol tüketiminin
yayg›n olmas› ve genifl kültü-
rel kabûl görmesi alkol ile
iliflkili bozukluklar›n s›kl›¤›-
n› artt›rmaktad›r. Ba¤›ml›l›-
¤›n süre¤en oldu¤u düflünül-
dü¤ünde, geriatrik yafl gru-
bunda fiziksel hastal›klar›n
ço¤almas› ile birlikte alkol
al›m›n›n olumsuz etkileri art-
maktad›r. Hastalar›n %58.1
(n=18) gibi büyük bir bölü-
münde bedensel hastal›¤›n
olmas›, ruhsal hastal›¤›n sey-
rini de olumsuz etkilemekte-
dir.

Yafll›lar›n da di¤er yafl
gruplar›ndaki bireyler kadar
mutlu, üretken olabilecekle-

ri, de¤iflebilme, uyum sa¤layabilme ve yeni fleyleri ö¤-
renebilme yetilerinin oldu¤u göz önünde bulundu-
ruldu¤unda, bu yafl grubunda görülen psikiyatrik bo-
zukluklar›n do¤ru tan› ve uygun sa¤alt›m› daha önem
kazanmaktad›r. Yafll›larda görülen psikiyatrik tablola-
r›n özelliklerinin bilinmesi, bu hastalara daha kolay
ve do¤ru yaklafl›m› sa¤layacakt›r (Rezaki 1995). Ülke-
mizde geriatrik popülasyonun giderek artmas› nede-
niyle, bu grupta yap›lacak epidemiyolojik araflt›rma-
lar önem kazanmaktad›r. Toplumun e¤itilmesi, yeter-
li ve uygun sosyal destek ve kurumlar›n oluflturulma-
s› konular›nda özellikle geriatrik psikiyatri alan› ile il-
gili psikiyatrlara önemli görev ve sorumluluklar düfl-
mektedir. Bunun yan›nda yafll›lar›n sa¤l›k, sosyal gü-
vence ve bak›mlar›n›n sürdürülebilmesi için sosyal ve
toplumsal örgütlenmenin sa¤lanarak kurumsal yap›-
lanmalar›n da oluflturulmas› bir di¤er sorumluluktur.

Çal›flmam›z retrospektif mâhiyette oldu¤u ve her
hastada hepsi uygulanmad›¤› için, davran›flsal ve di-
¤er belirtilerin de¤erlendirilmesinde kullan›labile-
cek bâz› bataryalar dâhil edilememifltir ve bu bir limi-
tasyon oluflturmaktad›r. Buna karfl›l›k, bir üniversite
hastânesinde uzunca bir süre içerisinde takip edilen
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Tablo 3: Kullan›lan ilâç tedavisi

‹‹llaaçç SSaayy››  ((nn)) OOrraann  %%

Benzodiazepin 1 3.2
Antidepresan 5 16.1
Lityum 1 3.2
Benzodiazepin + Antidepresan 18 58.1
Antipsikotik + Antidepresan 1 3.2
Antidemansiyel ‹lâç 3 9.7
‹lâçs›z Takip 2 6.5

fiekil 2: Kullan›lan ilâçlar



demans hastalar›ndaki psikiyatrik özellikleri bildir-
mesi aç›s›ndan bilgi verici de¤eri oldu¤u düflüncesiy-
le sunulmufltur.

KAYNAKLAR
Alexopoulos GS. Mood Disorders. In: Saddock BJ, Saddock

VA, editors. Comprehensive Textbook of Psychiatry.
7th Edition. Philadelphia, Lippincott Williams and
Wilkins, 2000. p. 3060-3067.

Bekaro¤lu M. Yafll›l›kda depresyon. Trabzon: Karadeniz
Ruh Sa¤l›¤› Derne¤i Yay›nlar› 1995; 1:341-360.

Dönmez E, Özmenler KN, ‹rgil S. Geriatrik psikiyatri po-
liklini¤ine baflvuran hastalar›n sosyodemografik özel-
likleri ve baflvuru yak›nmalar›. 9. Anadolu Psikiyatri
Günleri, Tam Metin Kitab›. Edirne 2000, p. 539-543.

Green RC.Alzheimer’s disease and other dementing disor-
ders in adulds. Joynt RJ, (editor). Clinical Neurology.

Philadelphia, Lippincott-Raven Publishers, 1995. p.
16-21.

Kaplan HI, Sadock BJ. Delirium, dementia and other cog-
nitive disorders. Synopsis of  Psychiatry. 7th Edition.
Mass Publishing Co, 1998. p. 328-345.

Kurto¤lu D, Rezaki SM. Huzurevindeki yafll›larda depres-
yon, biliflsel bozukluk ve yeti yitimi. Türk Psikiyatri
Dergisi 1999; 10:173-179.

Rezaki M. Bir sa¤l›k oca¤›na baflvuran hastalarda depres-
yon.Türk Psikiyatri Dergisi 1995; 6:13-20.

Shah A, Odutoye K. Depression in acutely medicaly ill el-
derly inpatients. J Affect Disord 2001; 61:1-12.

Stoudemire A, Hill CD. Long term affective and cognitive
outcome in depressed older adults. Am J Psychiatry
1993; 150:896-900.

Yüksel N. Yafll›l›k ça¤› depresyonlar›. Geriatri 1998; 1:19-
23.

S Y M P O S I Uye
ni Yeni Symposium 40 (4): 151-155, 2002M 155


