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RESEARCH ARTICLE / ARASTIRMA YAZISI

Psikiyatri Klinigine Bagvuran Yash Hastalarin Klinik Ve Sosyodemografik Ozellikleri:
Bir Ozel Tip Fakiiltesi Hastanesi Deneyimi

Hatice HARMANCI*

Ozet: Bu caligmanin amact KTO Karatay Universitesi Medicana Tip Fakiiltesi Hastanesi Psikiyatri Klinigine
basvuran yaslt hastalarin klinik ve sosyodemografik 6zelliklerinin incelenmesidir. Agustos 2016 — Agustos 2018
tarihleri arasinda psikiyatri klinigine bagvuran 65 yas ve iizeri hastalarin dosyalar1 geriye dogru aragtirilmistir.
Klinigimize bagvuran 65 yas ve lizeri 304 hastanin %65,1°1 (n=198) kadin, %34,9’u (n=106) erkekti. Hastalarin
%62,2si ilkokul mezunu, %65, 8’i evliydi. DSM-V tani Olgiitlerine en sik saptanan tani yaygin anksiyete
bozuklugu (YAB) (%38,2, n=116) olmustur. Diger tani dagilimlart %21,7 major depresif bozukluk (MDB),
%21,1 MDB birlikteliginde YAB, %7,6 panik bozukluk, %4,6 Alzheimer, %2,6’sinda sizofreni, %2,3’iinde
obsesif kompulsif bozukluk seklindedir. En sik eslik eden fiziksel hastalik esansiyel hipertansiyon’dur (%35,5).
Diizenli tedaviye devam etme diizeyi %21,7 olup, hastalarin %62,5’i poliklinige sadece bir kere gelmistir.
Beklenen yasam siiresinin uzamasiyla birlikte daha fazla yash niifusla karsilagsmaktayiz. Yasliligin getirdigi
saglik sorunlari, maddi ve manevi zorlanmalarin varlig1 bu yas grubunda ruhsal yakinmalar1 daha 6n plana
cikarabilmektedir. Yaglilarda psikiyatrik hastaliklar1 fark edebilmek ve tanit dagilimini bilmek, hem mevcut
klinige dogru tan1 koyabilme hem de tedavi siireglerini dogru yonetebilme agisindan énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, Depresyon, Klinik 6zellikler, Yashlik

Clinical And Sociodemographic Characteristics Of Elderly Patients Admitted To
Psychiatry Clinic: Experience Of A Private Medical Hospital

Abstract: The aim of this study was to investigate the clinical and sociodemographic characteristics of elderly
patients admitted to the Psychiatry Clinic of KTO Karatay University Medicana Medical Faculty Hospital. The
files of patients aged 65 years and over who applied to the psychiatry clinic between August 2016 and August
2018 were investigated retrospectively. Of the 304 patients aged 65 years and over, 65.1% (n = 198) were female
and 34.9% (n = 106) were male. 62.2% of the patients were primary school graduates and 65.8% were married.
The most common diagnosis for DSM-V criteria was generalized anxiety disorder (GAD) (38.2%, n = 116).
Other diagnostic distributions included 21.7% major depressive disorder (MDD), 21.1% GAD with MDD, 7.6%
panic disorder, 4.6% Alzheimer's, 2.6% schizophrenia, 2.3% obsessive compulsive disorder. Essential
hypertension (35.5%) was the most common concomitant physical disease. The level of continuation of regular
treatment was 21.7% and 62.5% of the patients came to the outpatient clinic once. With the prolonged life
expectancy, we are encountering more elderly people. Health problems brought about by old age, and physical
and moral difficulties may make mental complaints more prominent in this age group. It is important to be aware
of the psychiatric disorders and to know the distribution of the diagnosis in the elderly both in terms of making
the correct diagnosis in the current clinic and managing the treatment processes correctly.
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Giris

Diinya Saglik Orgiiti (DSO) tarafindan ‘65 yasindan
bliylik olup c¢evresel etkenlere uyum yapabilme
yeteneginin giderek azalmasi® olarak tanimlanan yaglilik
(Goldberg ve Chavin, 1997) biitiin organizmanin geri
doniisiimsiiz olarak degistigi fizyolojik bir siirectir (Aslan
ve Hocaoglu, 2017). Yaslanmayla birlikte fiziksel,
biligsel ve duygusal degisimlerin olmasi biyolojik bir
beklentidir, ancak bu donem her bireyde farkli sekilde
yasanmaktadir. Bireysel farklilagsma, yasliligin baslangici
olarak kabul edilen 65 yas ile ilgili soru isaretlerini de
olusturmaktadir. Bununla birlikte 65-74 yas aralig1 ‘geng
yasli’, 75-84 yas araligr ‘yasl’, 85 yas ve lzeri ‘ileri
yaglt’ olarak tanimlanmaktadir (Sahin, 2019).

Teknolojik gelismelerle birlikte 6zellikle saglik alaninda
verilen hizmet kalitesini artmasi, erken tani ve tedavinin
oneminin benimsenmesi ve yasam kosullarmin iyilesmesi
insanlarda  beklenen  yasam  siiresini  uzatmustir
(Kalenderoglu ve ark., 2007). Omriin uzamasiyla birlikte
tim diinyada oldugu gibi iilkemizde de yash niifusun
oram giderek artmaktadir. Tiirkiye Istatistik Kurumu
verilerine gore 2018 yilinda 65 yas ve tizerindeki kisilerin
niifusu, toplam niifusun %8,7’sini olustururken bu oranin
2040 yilinda %16,31 olmasi beklenmektedir (TUIK,
2019).

Depresyon ve kaygi bozukluklart yaslhilik doneminde
yasam Kalitesini olumsuz etkileyen onemli ruhsal
hastaliklardandir (Taycan, Kaya ve Taycan 2014). Ruhsal
hastaliklarin varhigi mortaliteyi artirmaktadir (Beekman
ve ark., 2000). Yashlikta en sik goriilen kaygi bozuklugu
YAB’dir. YAB ilerleyen yaslarda daha az siklikta
gorilmektedir (Flint, 2005).Eslik eden fiziksel hastaliklar
ve bilissel bozulmalarla birlikte tan1 konulabilmesi daha
zordur (Wolitzky-Taylor, Castriotta ve Lenze 2010).
YAB’in goriilme sikligi %1,2-11 arasinda degismektedir
(Ertekin, Ertekin ve Sahin 2016; Zhang ve ark., 2015).
Yapilan aragtirma sonuglarina gore kadinlarda (Ertekin ve
ark., 2016), bekar veya bosanmis olup yalniz
yasayanlarda (Gum, King-Kallimanis ve Kohn 2009;
Yanardag ve Sahin, 2019), 6zellikle solunum ve dolasim
sistemiyle ilgili fiziksel hastalig1 olanlarda (Kalenderoglu
ve ark., 2007; Flint, 2005; Yanardag ve Sahin, 2019),
sosyal yardim alanlarda (Yanardag ve Sahin, 2019) YAB
goriillme riski daha yiiksek bulunmustur. YAB tanisi alan
yagli hastalar ruhsal sikayetler yerine daha ¢ok
yorgunluk, halsizlik, agr1 gibi somatik icerikli yakinmalar
dile getirmektedirler. YAB’a en sik eslik eden ruhsal
hastalik MDB olup, birlikteliklerinde yasam kalitesi daha
olumsuz etkilenmekte ve intihar riski yiikselmektedir
(Oztiirk, Karakus ve Tamam 2011).

Geriyatrikpopiilasyonda sik goriilen diger bir ruhsal
hastalik MDB’dir.Yaslilarda MDB gériilme siklig1 %1-
2°dir (Wada ve ark., 2004), ancak arastirmanin yapildigi
yere ve ¢alisma yOntemine gore bu  oran
degisebilmektedir. Ulkemizde yapilan g¢alismalarda
depresyon sikl181%10,5 ile %68,9 arasinda bulunmustur
(Aksiillii ve Dogan, 2004; Dastan ve Akkus, 2016;
Kalenderoglu ve ark, 2007). Diinya literatiiri
incelendiginde yasli niifusun en kalabalik oldugu Japonya
kokenli bir g¢aligmada bu siklik %33,5 (Wada ve
ark.,2004), Amerika’da ise %14 civarinda bulunmustur
(Whooley, Stone ve Soghikian 2000). Kadin olmak, dul
veya bosanmis olmak, yetersiz sosyal destek algisinin
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varlig1, huzurevinde yasamak, kronik hastaliklarin varligi,
uyku bozuklugunun varligi ve alkol madde kotiiye
kullaniminin olmasi depresyon agisindan risk faktorii
olarak gosterilmistir (Aslan ve Hocaoglu, 2017; Cinar ve
Kartal, 2008; Dis¢igil, Gemalmaz ve Basak 2005; Giil,
Evcili ve Karadag 2012; Sahin ve Yalgin, 2003).

Yashilik ve yashiligin getirdigi sorunlar sadece bireyi
degil ayn1 zamanda bireyin ait oldugu toplumu da
etkilemektedir. ilerleyen zamanla daha fazla yash niifus
ile karsilasmay1 bekledigimiz igin yashilikla ilgili biitiin
ruhsal hastaliklarin goriilme sikligi, klinik yansimalari,
tedavileriyle  ilgili  degiskenleri, sosyal  destek
konusundaki ihtiyaclarmm arastirilmast hem bireysel
hem de toplumsal faydalilik agisindan onemlidir. Bu
caliymada Agustos 2016 — Agustos 2018 tarihleri
arasinda KTO Karatay Universitesi Medicana Tip
Fakiiltesi Hastanesi Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 klinigine
bagvuran 65 yas ve tlizeri hastalarin dosyalar1 geriye
doniik olarak incelenmigstir. Bagvuran hastalarin tani
dagilimlari, klinik ozellikleri ve sosyodemografik
bilgileri incelenmistir.

Yontem

Klinige basvuran hastalarin dosyalari geriye dogru
incelenmistir. Hasta dosyalar1 2 bolimden olugmaktadir.
Birinci  boliimde hekim tarafindan  olusturulmus
sosyodemografik bilgi formu, ikinci boliimde ise
yapilandirilmis  muayene formunu  bulunmaktadir.
Poliklinige bagvuran hastalar yapilandirilmis muayene
formu kullanilarak  degerlendirilmigtir. ~ Calismaya
Agustos 2016 ile Agustos 2018 tarihleri arasinda tedavi
icin bagvuran 65 yas ve lizerindeki kisilerin dosyalar
dahil edilmigtir.

Verilerin degerlendirilmesi Statistical Package for Social
Sciences (SPSS)25.0paket programu ile yapilmistir. Elde
edilen veriler ortalama, standart sapma, yiizde ve frekans
seklinde ifade edilmistir. Kategorik degiskenlerin
anlamlilig1 ve bu degiskenlere ait frekanslar iizerinden iki
degisken arasinda iliski olup olmadigi ki-kare testi
kullanilarak degerlendirilmistir, p<0,05 diizeyindeki iliski
anlamli olarak kabul edilmistir. Bu ¢aligmanin
yapilabilmesi igin KTO Karatay Universitesi Tip
Fakiiltesi Etik Kurulundan gerekli izin alinmistir.

Bulgular

Caligmanin yapildigi dénem iginde poliklinige bagvuran
5872 hastanin %5,18’ini (n=304) 65 yas ve lzerindeki
yaslt hastalar olusturmustur. Degerlendirilen 304 hastanin
%65,1’1 (n=198) kadin, %34,9’u (n=106) erkekti.
Hastalarin %71,7’si (n=218) 65-75 yas arasinda, %19,8’i
(n=60) 76-85 yas arasinda , %8,6’s1 (n=26) 86 yas ve
tizerindeydi (en biiyik yas 93). Egitim durumlarina
bakildiginda hastalarin = %27,3’ii  (n=83) okuryazar
degildi. %62,2’si (n=189) ilkdgretim mezunu, %7,2’si
(n=22) ortadgretim mezunu ve %3,3’i (n=10)
yiiksekokul mezunuydu. Hastalarin %65,8’1 (n=200) evli,
%32,6’sinmn  (n=99) esi Olmiis, %1,3’0 (n=4) esinden
bosanmus, % 0,3’{i (n=1)ise hi¢ evlenmemisti. Hastalarn
%94,1’inin (n=286) sosyal giivencesi vardi. Caligmaya
katillanlarin %41,8’1 (n=127) emekli iken %3’ (n=9)
halen ¢alismaya devam etmekteydi. %55,3{iniin (n=168)
gecimi ise esi ya da ailesi tarafindan karsilanmaktaydi.
(Tablo 1)
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Tablo 1. Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri
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Sosyodemografik 6zellikler Say1 %
Cinsiyet

Kadin 198 65,1

Erkek 106 34,9
Yas

65-75 218 71,7

76-85 60 19,8

86 ve lzeri 26 8,6
Medeni Durum

Evli 200 65,8

Esi olmiis 99 32,6

Bosanmis 4 1,3

Bekar 1 0,3
Meslek

Emekli 127 41,8

Calismryor 168 55,3

Halen calistyor 9 3,0
Egitim

Okuryazar degil 83 27,3

[lkdgretim 189 62,2

Lise 22 7,2

Yiiksek okul 10 33
Sosyal Giivence

Var 286 94,1

Yok 18 59

DSM-V tani kriterlerine gore en sik goriilen hastalik
%38,2 (n=116) ile YAB’di. Hastalarin %21,1’inde
(n=64) YAB birlikteligindle MDB bulunmaktaydi.
Calismaya almanlarin %21,7’sinde (n=66) sadece MDB
saptanmigken %1,3’linde (n=4) yineleyici depresif

Tablo 2. Hasta tamlarimin dagilimm

bozukluk tanisinin oldugu goriilmiistiir. Diger tam
dagilmlarna bakildiginda hastalarin %7,6’sinda (n=23)
panik bozukluk, %4,6’sinda (n=14) demans, %2,6’sinda
(n=8) sizofreni, %2,3’linde obsesif kompulsif bozukluk
ve %0,7’sinde (n=2) bipolar bozukluk tanisinin oldugu
gorilmiistiir. (Tablo 2).

Tanilar

Yaygin Anksiyete Bozuklugu Major Depresif Bozukluk
YAB - MDB

Panik Bozukluk

Demans

Sizofreni

Obsesif Kompulsif Bozukluk

Yineleyici Depresif Bozukluk

Bipolar Bozukluk

Say1 %
116 38,2
66 21,7
64 21,1
23 7,6
14 4,6
8 2,6
7 2,3
4 13
2 0,7

Cinsiyet farkinin  tan1 dagilimyla olan iligkisi
degerlendirildiginde arada anlamli fark bulunmamistir (
YAB tanisi alan kadin ve erkeklerde p degeri; 0,360,
YAB ve MDB birlikteliginde p; 0340...). Tedavi planina
gore degerlendirildiginde hastalarin  %58,6’s1 (n=178)
sadece antidepresan, %13,8’i (n=42) antidepresan ve
anksiyolitik, %11,8’1 (n=36) antidepresan ve antipsikotik,
%12,5’1 (n=38) sadece anksiyolitik, %3’li (n=9) sadece
antipsikotik, % ,3’ti (n=1) ise sadece duygudurum
diizenleyici kullanmaktaydi.

Hastalik siiresine bakildiginda hastalarin %71,4’{iniin
(n=217) sikayetleri son 1 yilt
kapsamaktayken,%17,1’inin (n=52) hastalik Gykiisii ise
10 yil ve diizerindeydi. Poliklinik takip siirecinde
hastalarin %62,5’1 (n=190) poliklinige sadece 1 kere
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bagvurmustu. Poliklinige bagvuran hastalarin %97,4 {iniin
(n=296) ruhsal hastaliklar1 sebebiyle hi¢ psikiyatri
servisinde yatist olmazken %2,6’s1 (n=8) en az 1 kere
psikiyatri servisinde yatarak tedavi edilmisti. Hastalarin
%96,1°1 (n=292) sosyal desteklerinin iyi oldugunu
bildirirken %3,9’u (n=12) ise bu durumu yetersiz olarak
degerlendirmis. Hastalarin %20,4’tinde (n=62) herhangi
bir fiziksel hastalik yoktu. Kronik hastalik es tanisina
gore degerlendirildiginde en sik eslik eden hastalik
esansiyel hipertansiyondu (%35,5, n=108). Hastalarin
%16,4’tinde (n=50) diyabet, %16,4’iinde (n=50) koroner
arter hastaligi, %6,6’sinda (n=20) tiroid hastaliklar1 ve
%4,6’sinda (n=14) ise birden fazla kronik hastalik vardi.
Hastalarin %6,3’li (n=19) sadece 1 adet ilag kullanirken,
%12,9’u (n=39) 5 adet ve iizerinde ila¢ kullanmaktaydi.
(Tablo 3).

154



Tablo 3. Hastalarin klinik o6zellikleri

Say1 %
Hastalik siiresi
1 yil alt1 217 71,4
1-2 yil 12 39
3-5yil 17 5,6
6-9 yil 6 1,9
10 y1l ve tizeri 52 17.1
Poliklinige gelis say1s1
1 190 62,5
2-5 63 20,7
6 ve lzeri 51 16,8
Hastane yatis dykiisii
Var 8 2,6
Yok 296 97,4
Sosyal destek
Var 292 96,1
Yok 12 3,9
Ek fiziksel hastalik
Yok 62 20,4
Hipertansiyon 108 35,5
Diyabet 50 16,4
Koroner arter hastalig 60 16,4
Tiroid hastalig1 20 6,6
Birden fazla hastalik 14 4.6
Kullandig ilag sayisi
1 adet 19 6,3
2-4 adet 246 81
5 adet ve lzeri 39 12,9
Tartisma

Yapilan aragtirmanin sonucuna gore yaslilarda en sik
saptanan ruhsal hastalik %38,2 ile YAB olmustur.
Literatiirdeki ¢aligmalar incelendiginde, yapilan arastirma
desenine gore yashilarda YAB goriilme sikligi
farklilagmaktadir. YAB gorilme sikliginim  %1,2-
1larasinda oldugunu bildiren yaymlar oldugu (Wolitzky-
Taylor ve ark., 2010) gibi bu diizeyin %20’lerin iizerinde
oldugunu bildiren yaymnlar (Vatan, 2008) da
bulunmaktadir. Ulkemizde yapilan 2 farkli galismada
siklik %15,7 (Kalenderoglu ve ark., 2007) ve %21
(Ertekin ve ark., 2016) olarak bulunmustur. Arastirma
verilerimizin daha yiiksek olmasi, kisilerin kendini ifade
etme sekliyle ilgili olarak kiiltir ve egitime bagh
farkliliklarla  agiklanabilecegi  diisliniilmiistiir. Ay
zamanda degerlendirme  siirecinde  yapilandirilmig
gbriisme uygulanmasi da bu farklihga sebep olabilir.
Yaglilarda kaygi yakinmasinin daha ¢ok somatik
belirtilerle anlatilmasi (Taycan ve ark., 2014) ve kayginin
bellek fonksiyonlarini etkilemesi (Fung, Lee ve Lee
2018, s.748) sebebiyle de epidemiyolojik veriler
degisebilmektedir.

Calismamizda hastalarin  %21,7’sinde sadece MDB,
%21,1’inde ise MDB ve YAB’m birlikte oldugu
Saptanmustir. Yapilan arastirmalar 55 yas ve lizeri niifusta
MDB sikligmm %8,6 — 18,2 oldugunu, depresif
belirtilerin yaygmliginin ise ¢ok daha fazla oldugunu
gostermektedir (Mills, 2001). MDB goriilme siklig
ilkeler arasinda degismektedir (Wada ve ark., 2004;
Whooley ve ark., 2000). Saysal farkliliga sebep olan
onemli faktorlerden bir tanesi de orneklemin yasadigi
mekandir. Edirne’de yapilan bir ¢alismada huzurevinde
kalan yashlarin %48,1’inde depresyon saptanmisken,
evinde yasayanlarda bu oran %34,2 olarak tespit
edilmistir (Sahin ve Yalcin, 2003, s. 11). Trabzon’da
yapilan  arastirmada  depresyon  goriilme  sikligt
huzurevinde kalanlarda %41 iken evinde yasayanlarda bu
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oran %35’tir (Bekaroglu, Uluutku ve Tanriver 1991, s.
176). Demet ve arkadaglarinin (Demet, Taskin ve Deniz
2002, s. 295) yaptigi ¢alismada huzurevinde yasayanlarin
%35,9’unda  depresyon saptanmustir.  Discigil  ve
arkadaglarinin kendi evinde yasayan yashlarla yaptig1 bir
calismada MDB siklig1 %37,3 saptanmis, ayrica MDB
tanist  almayan kisilerin  %35,3’inde de depresif
yakinmalar tespit etmislerdir (Disgigil ve ark., 2005).
Bizim &rneklemimiz ev ortaminda yasayan hastalardan
olusmaktaydi ve bu hastalarin  %96,1’i sosyal
desteklerinden memnundu. Calismamizin verileri literatiir
ile uyumlu olarak degerlendirilmistir.

Yash niifusta en sik goriildiigii bilinen ruhsal hastalik
MDB’dir. Literatiirle uyumlu olarak poliklinigimize en
stk bagvuru sebebi depresif yakinmalar olmustur.
Depresyon biligsel islevleri yavaslatan (Akga ve ark.,
2014), yasam kalitesini diisliren ve mortaliteyi artiran
onemli bir hastaliktir (Keskinoglu ve ark., 2006). Kadin
olmak, dul veya bosanmis olmak, yalniz yasamak, sosyal
destegin az olmast MDB agisindan risk olarak
degerlendirilmistir (Cinar ve Kartal, 2008, s. 400; ; Deng
ve ark., 2018; Tamam ve Oner, 2001; Unal ve Bilge,
2005) . Bizim calismamizda cinsiyet degiskeni risk
faktorii olarak saptanmamistir. Yine kisisel bakimda
zorlanma, sosyal etkinliklere katiimda yetersizlik,
yakinlariyla gériisme sikliginin az olmasi, yasam alaniyla
ilgili olan belirsizlikler, yas tutma, umutsuzluk ve 6liim
korkusu da depresif yakinmalara sebep olabilmektedir
(Demet ve ark., 2002; Taymur ve ark., 2016; Oz, 2002).

Yasamin daha erken donemlerinde oldugu gibi yashilikta
da kisilerde ek bagka hastaligin olmasi klinigi olumsuz
yonde etkiler. En sik birlikteligi goriilen ruhsal hastaliklar
MDB ve kaygi bozukluklaridir (Sivrioglu, 2009).
Literatiirle uyumlu olarak ¢aligmamizda en stk MDB ve
YAB birlikteligi saptanmustir. Iki hastahigm birlikteligi
klinik zorluklara sebep olmakla birlikte intihar riskini de
artirmaktadir (Bakkane, Engedal ve Selbaek 2018).Eslik
eden fiziksel hastaliklar acgisindan degerlendirildiginde,
hastalarin bilyiik kisminda ek fiziksel hastalik vardi ve en
stk eslik eden hastalik esansiyel hipertansiyondu.
Hastalarin hepsi en az 1 adet ilag kullanmaktaydi. Yash
bireylerde fiziksel hastaliklarin varligi (Oztiirk ve ark.,
2011), hastaliklarla birlikte aktivite sikligmin azalmasi
(Holmquist, Mattsson ve Schele 2017) ve ila¢ kullanim
sayisinin artmast (Karahan ve Hamarta, 2019) o6lim
kaygisimi  ve depresif yakinmalar1  artirmaktadir.
Calismamizda tan1 dagiliminda en biiyilik yiizdeyi kaygi
ve depresyonun olusturmasi da yine literatiir bilgileriyle
uyumlu olarak degerlendirilmistir. Yaghlarda 75 yas ve
tizerinde intihar riskinin daha yiiksek oldugunu bildiren
yaymlar bulunmaktadir (Blazer, Hybels ve Hays, 2004).
Calismamizda hastalar intihar diisiincesi
bildirmemislerdir. Bu durumun dini ve kiiltiirel
Ozelliklere  bagli  olarak  gelismis  olabilecegi
diistintilmiistiir. Yapilan arastirmalarda, yasli insanlarda
dini inancin varhigmm intihar diislincesi ve girisimine
kars1 koruyucu oldugu bulunmustur (Ozer ve ark., 2016;
Figueiredo ve ark., 2015).

Bipolar bozukluk (BB) toplumda %]1 civarinda goriilen
kronik bir hastaliktir. Yasin ilerlemesiyle birlikte mani
ataklari giderek azalir ve tabloya daha ¢ok depresif
belirtiler hakim olur. Depresif belirtilerin 6n planda
olmasi1 yaglilarda BB tanismin gozden kagirilmasina
sebep olabilmektedir (Valiengo, Stella ve Forlenza2016).
Arastrmamizda da literatirle uyumlu sonuglar elden
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edilmistir. Yaglilik déneminde sizofreni sikligini aragtiran
toplum caligmalarinda siklik %0,1 - %0,5 olarak
bulunmusken paranoid diisiince ve davranis sikligt %17
civarinda saptanmigtir  (Kulaksizoglu, 2008). Geg
donemde ortaya c¢ikan psikotik belirtilerde 6zellikle
demans ayirict tanist yapilmalidir (Howard, Rabins ve
Seman 2000). Calismamizda sizofreni sikligi literatiire
gore daha yiiksek tespit edilmistir. Bu durumun
sosyoekonomik durumu daha yiiksek olan ailelerin, rahat
hizmet almak i¢in sectikleri hastane 6zelliginden
kaynaklandig1 diigtiniilmiistiir.

Arastirmamizda hastalarin  poliklinige gelis diizeni
incelendiginde, tek sefer poliklinige bagvuru oram %62,5
olarak saptanmistir. Hastalarin %16,81 tedavisine 6 ay ve
daha uzun siire devam etmistir. Literatiir incelendiginde
tedaviye uyumsuzlugun psikiyatri  polikliniklerinin
o6nemli sorunlarindan biri oldugu goriilmiistiir. Mitchell
ve Selmes’inbir aragtirmasina gore Ingiltere’de 2002-
2003 yillarinda ilk randevularina gelmeyenlerin orani
%19,1°dir (Mitchell ve Selmes, 2007). Ulkemizde
yapilan bir calismada tanilara gore degismekle birlikte
uyumsuzluk oran1 %16,7-68,8 arasinda bulunmustur
(Demirkol, Tamam ve Evlice 2015). Literatiirde sadece
yaslt hastalarin tedaviye uyumuyla ilgili bir ¢aligmaya
rastlanmamugtir ancak mevcut veriler de literatiirle
uyumlu olarak degerlendirilmistir.

Calismanin 6nemli bir smirhiligr ve ayni zamanda farki
vakif {niversitesi hastanesinde yapilan bir aragtirma
olmasidir. Saglik sisteminde Ozellesmenin artmasiyla
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birlikte ‘6zel” olarak adlandirilan bu kurumlarda muayene
edilen hasta sayilart da artig gostermektedir. Arastirmalar
incelendigi zaman bagka benzer bir kurumla ilgili
yapilmug, benzer bir calismaya rastlamamis olup, ¢alisma
verilerin inepidemiyolojik anlamda literatiire katka
yapacagl disiiniilmektedir. Yine ¢alisma sonuglarmin
cogunlukla literatiirle uyumlu olmasi da c¢alismanin
evreni  yeterince  temsil  edebildigi  kanaatini
olusturmustur. Diger bir kisithilik ise geriye doniik bir
calisma olmasi olarak diigiiniilebilir. Belirli bir diizende
ve tek hekim tarafindan tutulan poliklinik kayitlari
sebebiyle veri kayitlarinda eksiklik saptanmamustir. Bu
sebeple bu durumun da belirgin bir kisithliga sebep
olmadig diisiiniilebilir.

Sonu¢ olarak, yapilan c¢aligma yasli hastalarda tani
dagilimi ve sosyodemografik degiskenleri incelemesi
agisindan  O6nemlidir. Yashililk hayatin  ozellikli  bir
donemidir ve kagmilmaz bir durumdur. Bu dénemde
fiziksel ve ruhsal zorlanmalar daha sik goriilmektedir.
Yaslanmayla birlikte kisilerin kendini ifade etme sekli
degisebilmekte dolayisiyla hastaliklarin belirtileri de
beklenilenden farkli izlenebilmektedir. lerleyen zamanla
birlikte daha fazla yashh niifusla karsilasmamiz
beklendigine gore; etkili hizmet verebilmek igin,
yaglilarda ruhsal hastaliklarin = klinik  yansimalarini,
goriilme  sikligini, tam  dagihmlarini,  tedavideki
degiskenleri ve kisilerin ihtiyaglarini bilmeliyiz. Bunun
icin de yapilacak daha genis 6lgekli ve her hizmet alanini
kapsayan epidemiyolojik ¢aligmalara ihtiyag vardir.
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