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Psychological Changes in the Elderly

Ali Agar ©1

Artvin Coruh Universitesi, Savsat Meslek Yiiksek Okulu, Saglik Bakim Hizmetleri Boliimii, Yasli Bakimi, Artvin, Tiirkiye

Yaghlarda ileri yasa bagh bir takin psikolojik There are some psychological changes related to

degisiklikler meydana gelmektedir. Bu degisiklikler
bireyin gilinlik yasamini, ¢alisma hayatini, bagimlilik
durumunu ve c¢evresi ile iletisimini etkilemektedir.
Bununla birlikte, yasa bagli psikolojik degisikliklerin
etiyolojisinde yalmzca yas yer almaz. Sedanter yasam
tarzi, ¢evre kosullar1 ve stresli yasam da yasa bagh
psikolojik  degisikliklere  katkida  bulunmaktadir.
Yaglilarda goriilebilen patolojik psikolojik degisiklikleri
anlayabilmek i¢in yaslanma siirecinde meydana gelen
psikolojik degisiklikleri 6grenmek gerekmektedir. Bu
derlemenin amaci, yaglilarda goriilen psikolojik
degisiklerin fark edilebilmesine ve tanmimlanabilmesine
katkida bulunmaktir.

Anahtar sozciikler:
degisiklikler

Hastalik, yash, psikolojik

advanced age in the elderly. These changes affect the
individual's daily life, working life, dependency status
and communication with the environment. However,
age is not the only factor involved in the etiology of
age-related psychological changes. Sedentary lifestyle,
environmental conditions and stressful life also
contribute to age-related changes. In order to understand

the pathological psychological changes that can be seen
in the elderly, it is necessary to learn the psychological
changes that occur in the aging process. The purpose of
this review is to contribute to the recognition and
identification of psychologic changes in the elderly.
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GIRIS

Yashilikta psikolojik degisiklikler, bilissel
beceriler ve ruhsal davramig degisimleri ile
ilgili ortaya ¢ikmaktadir. Bilissel beceriler
zeka, dikkat, Ogrenme, bellek, dil, gorsel-
uzamsal yetiler, akil yiiriitme ve kognitif
esneklik gibi faktorlerden olusmakta; ruhsal
davramig degisimleri ise duygu durum,
giidiilenim ve bag etme becerileri gibi farkl
ozellikleri igermektedir. Yash bireyin fiziksel
kayiplar1 ile beraber meydana gelen
davranigsal uyum becerilerindeki yasa bagl
degisimler psikolojik yaslanmay1 olusturur (1).

Yaslanmaya bagh eskiye olan 6zlemin gittikce
artmas1 ve geng bireyler ile aradaki jenerasyon
farkindan dolayr bir takim psikolojik
degisiklikler goriilmektedir. Degisen diinyaya
ayak uydurmaya calisan yaslilar, yeni nesli
siirekli elestirerek, toplumun ahlaki
bakimindan kétiiye gittigini sdylerler. Eskiden
toplumun ve genclerin daha ahlaki davranis
sergilediklerinden ~ bahsederler. Genelde
eskilerden bahsederler ve eski aliskanliklarini
devam ettirmeye calisirlar. Yaglhilar daha ¢ok
iclerine kapanirlar ve bu durum yaslilar1 daha
benmerkezci davranmaya sevk edebilir. Bu
adaptasyon bozuklugu, zamanla ilerlerse
yaslilik bunamasinin belirtilerinden biri olan
neofobiye (yenilik korkusu) yol agabilir. Artik
yeni ve alisamadigi her seyden dehset
duyarcasima korkan yaslh birey, bir tiirlii eski
aliskanliklarini terk edemez hale gelir. ileri yas
ile birlikte, yeni ve alisamadigi her seyden
korkan bireyler haline gelmektedirler. Kronik
hastaliklar1 nedeni ile evde uzun siire kapanip
kalmak, dis diinya ile iliskinin kesilmesi, es
kayb1 veya uzun siire hastanede kalmak ve
emeklilik ile olusan statii kaybi sebebiyle,
kendisini  degersiz ve ise  yaramaz
hissetmektedirler. Tiim bu durumlar yaslilarda
baz1 psikolojik sorunlarin ortaya c¢ikmasina
neden olmaktadir (2).

Yaslilarda es, aile ve arkadaslardan olusan
sosyal destek sisteminin varligi, psikolojik
saglig1 pozitif yonde etkilemektedir. fleri Yas
ile birlikte hayatin her alaninda ¢esitli kayiplar

verme, ilgisiz cocuklar, yashligi “son evre”
olarak kabul etme ve birgok saglik sorununa
sahip olma gibi nedenler psikolojik saglig
olumsuz yonde etkilemektedir. Bundan dolay1
yaslt bireylerde, depresyon, demans, deliryum,
olim korkusu, uykusuzluk ve anksiyete gibi
pek cok psikolojik sorunlar goriilmektedir (3).
Yaslilikta goriilen psikolojik  problemleri
bireyin giinlik yasamini, c¢aligma hayatini,
bagimlilik durumunu ve cevresi ile iletisimini
etkilemektedir.

Yapilan epidemiyolojik ¢aligmalar sonucunda
yaslilarda ruhsal bozukluklar, eriskin yas
gruplariyla karsilagtirildiginda daha az siklikta
gozlenmistir. Yaslilarda psikiyatrik
hastaliklarin eriskinlerden daha farkli klinik
bulgular vermesi, basta demans ve depresyon
gibi hastaliklarin klinik belirtilerin yashligin
dogal seyrinde ‘normal’ olarak algilanmasi ve
ozellikle yasli popiilasyonu da kapsayan
epidemiyolojik caligmalarin yetersizligi yash
hastalarda tan1 koymay: giiglestiren faktorlerdir

(4).

YASLILIKTA GORULEBILEN
PSIKOLOJIK PROBLEMLER

Yashlarda Depresyon

Yaslilik doneminde sik karsilasilan psikiyatrik
sorunlardan  biri  depresyondur. Beyinde
meydana gelen degisiklikler ile seyreden bir
hastaliktir. ~ Yaglihlk  doneminde  goriilen
depresyonun sebepleri arasinda; ¢ocuklarinin
kendi hayatlarin1 kurup uzaklagmalarina bagl
yalmz kalma, oOzellikle es kaybi, emeklilik
(stati ve parasal kayip), kronik hastaliklara
bagli bagimsizhigimi kaybedip bagimli hale
diiserek kurum bakimina gereksinim duymasi,
aniden meydana gelen bir saglik problemine
bagli olarak baska birinin  yardimina
gereksinim duyma zorunlulugu ve giinliik
yasam aktivitelerinde bozulmalar yer alabilir

(©)-

Ileri yasa bagh ek saglk sorunlarmin varhig
depresyon tanisinin konmasinda ve depresyon
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tedavisinin diizenlenmesinde daha hassas olma
zorunlulugunu gerektirir. Yash bireylerde
depresyonun temel belirtileri olan hayattan
zevk alamama ve etkinliklere karsi ilgi kaybi
yerine somatik belirtiler daha 6n plandadir. Bu
sebeple yaglilara depresyon tanisi
digtiniilirken  yas  faktoriinin  tabloyu
etkileyebilecegi unutulmamali ve bilingaltt
belirtiler de 6zenle ele alinmalidir (6). Yapilan
bir¢ok ¢alismada yash bireylerde depresyonun,
toplum Ornekleminde %25’e varan oranlarda
yiikseldigi ve yasli bakim merkezlerinde bu
oranin daha da yiiksek oldugu goriilmiistiir (7).
Klinik olarak depresyon tanisinin prevalansi
kadinlar i¢in %5-9 arasinda, erkekler igin %2-3
arasinda degigsmektedir (8).

Yaslilar da depresyon etiyolojisi, biyolojik,
psikolojik ve sosyal etmenler olarak 3 temel
baslik altinda incelenir. Genetik faktorler,
kadin cinsiyet, ek tibb1 hastaliklarin olmas1 ve
depresyon riskini artiran ila¢ kullanimi
Biyolojik risklere o6rnek olarak verilebilir.
Kisilik ozellikleri, biligsel yanhs kaliplar ve
psikiyatrik hastalik Oykiisii psikolojik risk
etmenlerine Ornek olarak verilebilir. Zorlu
yasam olaylar1 ve yas, diisiik sosyoekonomik
durum ve bekar olma ise sosyal etmenlere
verilebilecek birer 6rneklerdir (6).

Bazilarmin inandiginin  aksine, depresyon
normal yaslanmanin bir parcast degil, diisiik
yasam kalitesi ve sosyal islevsellikte zorluk ile
beraber ortaya ¢ikmaktadir (9).

Yashlarda Deliryum

Dikkat ve bilissel yetilerin ani kaybi olarak
tanimlanan deliryum, yash bireylerde sik
goriilen bir sendromdur (10, 11).

Deliryum, tibbi ve cerrahi hastalik tanis1 almig
yash bireylerde psikiyatrik belirtilerle ortaya
¢ikabilen bir durumdur. Yash bireylerde daha
fazla goriilmesinin sebebi yasl bireylerin
saglik sorunlarmin daha fazla olmasi ve
hastanede kalis siirelerinin  daha uzun
olmasiyla iliskilendirilmektedir. Ayn1 zamanda
yasin ilerlemesine paralel olarak yash

bireylerde demans gelisme riskinin daha fazla
olmas1 ve demansi olan yatan hastalarin
%30’unda deliryum gorildigi bildirilmistir
(12,13).

Bu durum hem hasta hem de ailesi igin bir
stres kaynagidir. Deliryumun yasl bireylerde
goriilme riski geng bireylere gore daha
fazladir. Yashh bireylerde saglik sorunlari
genglere gore daha sik oldugu kaginilmazdir ve
yaglilarda tipik olarak altta yatan saglk
sorununa bagli olarak saatler ya da giinler
icerisinde deliryum ya da akut konfiizyon
gelisebilir (13).

Demans (Bunama)

Demans diinya genelinde 46 milyondan fazla
kisiyi etkilemis ve bu rakamin 2050 yilina
kadar 131,5 milyona c¢ikacagi tahmin
edilmektedir (14). Onemli bir halk saghg
sorunu olan demans; bireylerin olaylara karsi
daha duygusal, daha az bakimli ve daha fazla
davranmigsal sorunlara yatkin oldugu, zayif
fiziksel sagliga yol agan ilerleyici bir hastalik
olarak goriilmektedir. Bagka bir ifadeyle
demans; hafiza, diisiinme, anlama, &grenme
kapasitesi, yonlendirme, yargi dil dahil olmak
tizere kognitif(bilissel) islevselligin birden
fazla alanimi etkileyen bir hastaliktir. Kognitif
alanda  yetersizlik  artttkga  hastaligin
semptomlar1  agir  diizeyde seyretmekte,
hastanede kalma ve mortalitede artisa sebep
olmaktadir Yas ilerlemesiyle bunama riski
artmaktadir (15). 65 yasindaki bir bireyin
bunama riski %5 iken, 85 yasin {izerindeki
yaslmin  %50’lere kadar ulasabilmektedir.
Yapilan c¢alismalarda demans: olan yash
bireylerde deliryum riskinin 5 kat daha fazla
oldugunu goriilmiistiir (16).

Demans hastalarinda siklikla goriilen beslenme
ve sivi  elektrolit dengesizlikleri, uyku-
uyaniklik siklusunun bozulmasi, amnezi veya
dalginligin etkisiyle kullanilan polifarmasi ve
karsilagilan kazalar deliryum tablosuna yol
acabilen sebepler arasinda sayilmaktadir (15).

Yaslilarda goriilen en sik demans nedeni
Alzheimer hastaligt olup Dbiitin demans
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vakalarinin %50-70’ini olusturur. Alzheimer
hastaliginin ilerleyen yas ile birlikte prevalansi
da artmaktadir. 65 yasin iizerindeki kisilerde
%3-11, 85 yasin iizerinde %20-47 gibi yiiksek
prevalansa (siklik) sahiptir. Diinya da cesitli
bolgelerde yapilan caligmalarda 65 ile 85
yaslar1 arasinda hastalik prevalansinin her bes
yilda bir 2 katma ¢iktig1 goriilmiistiir. Nedeni
tam olarak bilinmeyen yagliligin fiziksel ve
psikolojik yonlerden en ¢ok yikima neden olan
hastaligi ~ Alzheimer hastaligidir.  Ayrica
beyinde klinik belirtilerle iliskili bulunan
cesitli  degisiklikler — goriilmektedir.  Yas,
Alzheimer hastaliginin gelisimi i¢in Snemli
risk faktoriidiir. Bu hastalik igin baslica risk
faktorleri yas, diisiik egitim, kadin olmak,
bagka vaskiiler hastaliklarinin  bulunmasi,
ailede Alzheimer hastaliginin olmasi, Down
sendromu ve ciddi kafa travmasi gecirmektir.
Ayrica fiziksel egzersizin arttirilmasi, 6zellikle
orta yasta obezite, alkol, sigara kullanimu ile
hipertansiyon, diyabet, inme vb. vaskiiler
hastaliklarin ~ azaltilmasinin  da  Alzheimer
hastaligina karsi koruyucu oldugu iizerinde
durulmaktadir. Alzheimer hastaligi olgularinin
yaklagik olarak yarisinin Onlenebilir risk
faktorlerine baglhi olarak ortaya c¢iktigi
bildirilmektedir. Bunlar i¢inde en tutarli olan
sonuclar dislik biligsel rezerv-egitime dair
sonuclardir. Egitim ve yasam boyu zihni aktif
tutmanin Alzheimer hastaligina yakalanma
riskini azalttig1, hastaligin patolojik bulgular
ortaya ¢iksa bile belirtilerin = goriilmesini
erteleyebilecegi  {izerinde  durulmaktadir.
Onlenebilir diger risk faktorleri ise sigara
kullanimu, fiziksel aktivite azlig1, depresyon ile
orta yasta goriilen obezite, hipertansiyon ve
diyabettir (17). Alzheimer hastaligi biligsel
bozulmalarin yaninda davranig bozukluklarin
da oldugu bir hastalik oldugundan dolay1
bakim verenleri zorlar. Ortaya c¢ikan
davranigsal degisiklikler agresif davranislar,
ajitasyon  veya  anksiyete,  konflizyon,
siiphecilik, istifleme, yinelenen davranislar,
amagsizca dolagsma, kaybolma ve uyku
sorunudur.  Alzheimer hastalifina  sahip
bireylerde karsilasilan davramigsal sorunlar
hasta yakinlarinda ciddi sikintilara, bakim

yiikiiniin artmasina ve nedenini anlayamamaya
bagli istem dis1 tepkilere yol agabilmektedir
(18).

Yashlarda Oliim Korkusu

Oliim korkusu; yaslilarin artik yok olma,
titkenme ve ¢aresizlik i¢cinde olma duygusudur.
Yaslilarda 6lim artik gencglere gore soyut bir
kavram degil her an yasanabilecek yakin bir
ihtimal olarak algilanmaya baglar. Herkes en
¢ok, kendisinin seyirci oldugu bir diinya hayal
eder. Hi¢ kimse, kendisinin yok oldugu ve
oldiigii bir diinya disleyemez. Bu sebeple
yaslilikta Olim kavrami farkli bir anlam
kazanir. Ayni yastaki yaglilar diinyay1 terk
ettikge 6liimii daha yakin hissetmeye baslarlar.
Kiside oliim sonrasi tekrar yeni bir baglangica
inan¢ yoksa oOlim korkusu daha keskin
hissedilir. Evde yakinlari ile beraber vakit
geciren, evlat ve torunlari ile oyunlar oynayan,
kendisine ait mesguliyetleri olan, yani Sliimii
diisiinmeye firsat bulamayan yashlarda 6liim
korkusu daha hafif seyreder. Yine Oliimii
diisman olarak degil de hayatin bir parcasi ve
dogal sonu olarak goren yashlar oOliim
korkusunu ¢ok fazla hissetmezler (19).

Yashlarda Uyku Bozukluklar:

fleri yasa bagli uyku dongiisiinde ¢ok fazla

sayida degisiklik olur. Bu nedenle yasa bagl

goriilen ‘normal’ uyku degisikligini, fiziksel ve

ruhsal hastaliklarla iligkili ‘anormal’ uyku

degisikliklerinden ayirt etmek ¢ok onemlidir.

Ayrica  yaglilarda  uyku  siklusundaki

degisikliklere bagli beyin tarafindan o6zellikle

geceleri uyku aninda salgilanan melatonin

salinimi azalir.

Yaslilarda goriilen fizyolojik uyku

degisiklikleri sunlardir;

e Yaslilar daha erken uyur ve daha erken
uyanirlar.

e Geng¢ bireylere kiyasla uyku daha
yiizeyseldir.

e Geceleri sik uyanirlar.

e Yatakta kalma siireleri uzundur ancak daha
az uyurlar.
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Yasla birlikte daha sik goriilen kronik
hastaliklar, depresyon, anksiyete ve Olim
korkusu, agri, noktiri ve bazt ilaglar
uykusuzluga yol agabilir ve buna bagli olarak
yaslt hastalar uyku kalitesinin azalmasindan
dolayr  siklikla  uyuyamadiklarin1i  ifade
etmektedirler.

Yashlarda Sik Gériilen Uyku Bozuklari

e insomnia: uykuya dalmakta ya da
sirdirmekte  giiclik olmast ya da
dinlenmis uyanamama olarak
tanimlanmaktadir.

e Hipersomnia: daha uzun siire uyuma,
oldugu yerde uyuyakalma, tekrarlayan
uyku ataklar1 ve giindiiz asir1 uykulu olma
ile karakterize bir klinik tablodur.

e Parasomnia: uykuda konusma, yiiriime,
kabus, korku ve birtakim istenmeyen
davraniglar gibi belirtileri igeren uyku
bozukluklaridir.

e Huzursuz bacak sendromu: Uykuya
dalma sirasinda bacak ve ayaklarda
karincalanma, agri, uyusma ve hareket
ettirme ihtiyac1 olarak tarif edilen bir
hastaliktir (20).

Yash Bireylerde Anksiyete Bozukluklar:

Yaslilarda anksiyete, cesitli nedenlerden dolay1
tibbi hastaliklarla yaygin olarak ortaya g¢ikan
bir psikiyatrik hastaliktir (21). Kadinlarda
erkeklerden daha sik goriilmektedir (22).
Amerika  Birlesik  Devletleri'nde,  dort
yetiskinden biri anksiyete bozuklugu oldugu
goriilmistiir. 65 yas ve lstii Amerikalilarin
2030 yilina kadar 35 milyondan 70 milyona
¢ikacagi tahmin edilmektedir. Bu nedenle,
Onlimiizdeki yillarda kaygi bozuklugu olan
yash yetiskinlerin
beklenmektedir (23).

sayisinin artmasi

Ulkemizde yapilan bir calismada yashlarin
%6,9’unda anksiyete bozuklugunun oldugu
saptanmistir (24). Yaslilarda islevsellik kaybi
ve yasam kalitesinde bozulmayla seyreden
anksiyete  bozuklugunun %46’sinin  geg
baglangicli  oldugu ve bu  hastaliga

yakalanmanin ortalama baglangic yast 48 yas
oldugu bildirilmistir. Kadinlarda daha fazla
goriilen anksiyete bozuklugu, birgok kronik
hastalifa sahip olma, disik egitim ve
sosyoekonomik diizey, bekar ya da bosanmis
olma, stresli hayat tarzi, fiziksel olarak islev
kayb1 gibi cok sayida faktor ile iliskili oldugu
gosterilmistir (22).

SONUC ve ONERILER

Yaslt bireylerde meydana gelen psikolojik
degisiklikler, ¢esitli hastaliklar i¢in artmis bir
risk faktoriidiir. Yash bireylerde ortaya g¢ikan
psikolojik degisiklikleri bilmek, yashlarda
meydana gelen hastaliklari anlamak igin, son
derece Onemlidir. Bu degisikliklerin kapsamli
bir sekilde anlasilmasina dayanarak, yash
bireylerin  demans, Alzheimer, deliryum,
depresyon ve anksiyete gibi hastaliklara karst
korumak ve bu hastaliklar1 ortaya ¢iktiklarinda
yeterince yoOnetmek i¢in uygun adimlar
atmakla miimkiin olabilir.

Fonlama
Calisma icin finansal destek alinmamustir.
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