Geriatri

Yaslanma, o6nlne gegilmesi mumkin olmayan
biyolojik, kronolojik ve sosyal yonleri olan bir olgudur.
Bu silire¢ herkeste ayni sekilde sirmemekte, bireysel
yonden cok farkliliklar gostermektedir. Yasliligin baslan-
gi¢ yasi konusunda belli bir siire bulunmamakla bir-
likte, en sik kullanilan yas sinirt 65 yastir (1,53).

Ozellikle i¢ hastaliklari uzmanlarina miracaat
eden hastalarin 1/3'iUnden ¢ogunu yasl hastalar
olusturmaktadir. Gelecek yizyilda bu hastalarin %50'ye
cikacagr tahmin edilmektedir. Ancak ortalama yasam
slresinin uzamasi ve gelismis Ulkelerde dogum orani-
nin azalmasi, bu sinirin 75 yas sinirina yikselebilecegi-
ni isaret etmektedir (1).

Gecgen yuzylllarda savaslar, salgin hastaliklar gibi
nedenlerle ¢ok az insan ileri yaslara kadar yasayabil-
mekte idi. Ayrica egitimin bu kadar 6rgin ve yaygin bir
halde olmadidi gegen ylizyillarda, ender olarak bulunan
bu yasllar, gérmis gecirmis, tecriibeli ve bilge insanlar
olarak her konuda danisilan muteber kimselerdi. Ataer-
kil aile nizamindan dolayr ekonomik gii¢ de yaslilarda
oldugu igin gok daha kudretli konuma gelmekteydiler.
Sanayi inkilabiyla birlikte bu insanlarin gictu azaldi, ge-
nis aileler yerini gekirdek ailelere birakti. Yasl nifusun
hizla arttigi ginimizde, tiketici konumuna disen ve
yaslilikla ilgili demans ve diger hastaliklar nedeniyle ko-
tirimlesen yashlar arttk nimet olarak degil, altindan
kalkilmaya calisilan ekonomik ve psikososyal bir kiilfet,
ylik olarak algilanmaya baslandilar. Ornedin ABD'de
1900 yilinda beklenen ortalama Omir siresi 47 iken,
1985 te erkekler igin 71,2 ve kadinlar igin ise 78,2 yil
gibi yuksek bir degere ulagsmistir. ABD'de son 20 yilda
65 yastan buylklerin nifus artis orani genel popilas-
yonun iki katidir En hizli artan grup da 85 yasin lze-
nnde olanlaridir. Bu grup 1960'tan 1982'ye %165 artis
gostermisti». Ulkemizde de 65 yas istii nifus 1950'de
891200 ve genel nifusa orani %3,2 iken 1985'te
2125900 ve genel nifusa orani %4,1'e ylkselmistir
(2,10,18,26,39,55,561.
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Yash nifusun artisiyla birlikte cekirdek ailelere ge-
cis slreci yaslilarin sosyal guvenlik kurumlarinda baki-
mini glindeme getirmistir. 1883'te Bismarck tarafindan
ortaya atilan ve uygulanmaya baslanan zorunlu emekli-
lik uygulamasi getirilmistir. Bugln igin tim dinyada
yayginlasan emeklilik miessesesi yillardir ¢alismakta
olan insanlar icin 6dil oldugu gibi, onlarin ekonomik
dzgurlikleri ve sagliklari Igin de bir giivencedir. Eskiden
genis aile icerisinde ogullari ve torunlariyla birlikte otu-
ran yaslhlar, bugin cocuklari ile birlikte olmaktan g¢ok
ister evli, ister dul olsun yalniz ve kendi evlerinde otur-
makta, ancak gogunlugu enaz bir ¢cocuguna yakin bir
yerde oturmayi tercih etmektedir. ABD'de ¢odu yaslila-
rin en az bir gocugu 30 milden daha yakinda oturmak-
tadir (53). Telefonlasma ve ziyaretlerle bu ayrilik telafi
edilmeye calisiimaktadir. Ayrica moral destek ve 6gut-
ler, gocuk bakimi, alis veris yapma, mesken saglan-
masi, eglence sohbet, dini térenler, maddi yardim gibi
vasitalarla kusaklar arasi iliski ve destek yaslilarin pek
¢ogu tarafindan basariyla sirdirileblimektedir
(10,18,53,65).

Ortalama yasam silresi ylUkselirken, maksimum
yasam slresinin degismedigi saptanmistir. Kamuoyun-
daki yaygin kanaatin aksine yash kimseler artik ne da-
ha saglikli ne de daha aktiftir. Clinkl zaman ilerledikge,
yetenek kaybinin prevalansi ylkselmektedir (1,7,12).
Yaslilarin en gok ylrimeyle ilgili sorunlari vardir (21).

Yaslhlarin ortalama o6mdrlerinin uzamasi, yaslan-
maya baglh olarak ortaya gikan gesitli fiziksel ve mental
bozukluklari nedeniyle, bagimhlik gereksinimlerini artir-
maktadir. Bu gereksinim bazen kurumlarca karsilanir-
ken, cogu kez aile iginde g¢o6zimlenmeye galisilir. Co-
gunlukla ebeveyne bu bakimi veren kiz cocuklaridir.
Bazi kadinlar ayni zamanda kaynanalarina ve diger ya-
kinlarina da bakarlar. Bu durumda kadinin ¢alismamasi
istenebilir. Bu durum vyaslilara bagimlilikla ilgili geliski-
lere siriklemektedir. Yaslinin bagimhiligi aslinda ¢ok
korkulacak bir sey degildir. Burada orta yolu secgerek
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yaslinin kapasitesinin elverdigi 6lcide bagimsiz davran-
masi, yetmedigi yerde de desteklenerek ihtiyaglarinin
karsilanmasi en uygun davranis seklidir. Yaslilarin
bagimlilik davranisi gekinilecek bir durum degil, tama-
men normal bir fenomendir. Ebeveynine bakan g¢ogu
eriskin de, onlara yeterli bakimi veremedigi dustncesi
ile bir miktar sugluluk duygusu tasir (10,18,53).

Burada c¢ocuklarin gelismesi agisindan dedelik
miessesesine deginmek gerekir. Oncelikle dedeler ve
torunlar arasindaki iliski 6zel bir lligkidir ve nitelik yo-
ninden ebeveyn ile gocuk iligkisinden farkhdir. Dedelik
yasama, aile hayatina ve geleneklere tarihi bir cesni
katar ve bu kultirel degerlerin yeni kusaklara aktarimin-
da o6nemli rollere sahiptir. Bu durum ayni zamanda
yaslilara hayatin, neslin ve kiltirel ortak degerlerin de-
vamliligr hissini verecektir (2,10,18,53). Gerek uzun si-
reli takip calismalari ve gerekse kesitsel arastirmalar
yasin ilerlemesi ile beraber entellektuel kapasitenin
azaldigini goéstermektedir. Ancak bu azalma herkeste
ayni oranda olmamakta, kisisel farkhliklar arzetmekte-
dir. Genellikle 50 yasina dek (bazen daha ileri yaslara
kadar) kazanilmig bilgi ve becerileri kullanmada ve ko-
gnitif (bilissel) fonksiyonlarda 6nemli bir azalma/bozul-
ma gorilmektedir. Yas ilerledikge hafiza ve algisal-bi-
tinlestirici yeteneklerde ve hiz testlerinde (6zellikle per-
formans testlerinde) bir miktar bozulma goérulir. Bir
uzun sureli takip g¢alismasinda 75 yas ve daha Ustd,
hizla iligkili olmayan kognitif performansta genel bir
stabilité oldugu goérilmustir. Test yapilirken yaslilara ek
zaman verildiginde, performansta ¢gogu kez bir diizelme
gOzlenir, fakat yine de belli bir yas farklihgr sabit kalir.
Ayrica hafizadaki depolanmis bilgilerin yeniden hatirla-
tilmasinda da yasa bagli zorluklar olmaktadir. Benzeri
calismalarda gengliginde hafiza yéniinden daha iyi per-
formans gosterenlerin yasliliklarinda da ayni sekilde
daha iyi performansa sahip olduklari gdzlenmistir. Bu-
nunla birlikte yaslilarda global olarak zekanin azalma-
dig1 da bulunmustur. Bazi yaslilarda 6zellikle yakin bel-
lekte yasla beraber bozulma ortaya cikar. Yaslilar yeni
bilgileri kolay hatirlayamazlar. Bellek kusurlari 6zellikle
demansiyel siireclerde daha belirgin hale gelir ve yaslh-
larda ortaya c¢ikan davranis bozukluklarinin gogundan
sorumludurlar. Yine yapilan galigsmalar da, yashlkta or-
taya cikan 6grenme yetenegdindeki azalmanin primer
olarak yaslanma ile ilgili olmadigini, somatik, sosyal,
mental, egitimsel ve biyografik etmenlerle iligkili oldugu-
nu disindirmektedir (24,26,39,53).

Yasliik ¢aginda bedensel olarak gerileme ve ka-
yiplar ile beraber ayni zamanda gocuklarin evden ayril-
masi, isinin, esinin kardeslerinin, arkadaslarinin ve
sevdiklerinin teker teker yitirilmesi gibi psikososyal stre-
sorler birarada yasanir. Bu stresorler ile yaslilarin basa
¢tkma mekanizmalari bireyden bireye cok farkhliklar
gosterir ve ayni zamanda bu basa ¢ikma stratejileri
yas grubuna 6zgl degildir. Hayatin ilk yillarinda kazani-
lan tecrubeler kullanilir. En sik gorilen savunma meka-
nizmalari inkar, regresyon ve somatizasyondur. Bu yeti
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yitimleri lle birlikte yukarida sayilan diger yitimler sonu-
cu depresyon sik goézlenir. Ozellikle genglik ¢caginda fi-
ziki gekiciligini bir dikkat gekme kaynagi olarak kullanan
kisilerde somatizasyon ve somatik sikayetler yaslilikta
ilgi cekme yolu olabilir (18,53). Yaslilarin gittikge ¢ocu-
klastiklari, hatta bir bebek gibi davrandiklari halk ara-
sinda ¢ok yaygin bir kanaattir. Aslinda, bebekler kendi-
lerini idare edemez bir durumdan Ozerklige dogru yol
alirken, yaslilar ise kendine yeter durumdan bagimliliga
dogru gitmektedirler. Yeti yitimi sirdikge bir Gst savun-
ma dizeyinden daha immatir olan bir alt dizeye dogru
gerilemektedir. Bu ylzden bu silregler gocukta cosku,
yaslida kaygi kaynagi olabilmektedir (10,18,53,65). Ayri-
ca yaslilarda birgok yitimin (yetileri, sevdikleri vb.) arka
arkaya yasanmasi sonucu ortaya c¢ikan bir gliven ek-
sikligi, guvensizlik sorunu ¢ikar. Paranoid bozukluklarin
altinda yattigi ileri strilen "temel gliven duygusu eksik-
ligine" benzer sekilde yaslilarda da paranoid duslince
sekillerine gok rastlanir. Ornegin, yasl bazi seyleri ken-
disi hatirlayamadigi halde, bunu inkar ederek, bu bilgi-
lerin kendisinden bilerek saklandigini disinirse daha
az anksiyete duyar. Ancak bu durumda da kisinin rea-
liteyi saglikli test edebilmesi bozulur. Referans fikirleri
hezeyanlar ortaya c¢ikabilir (10,26,39,53,65). Bundan
baska mental islevler, 6zellikle hafiza bozukluklari ve
diger yeti yitimleri (tremor, fizik gliclin azalmasi, fiziki
glzelligin azalmasi vb.) sonucunda kendi kendine ye-
terliligin azaldigin1 géren yaslilarda benlik saygisi azala-
rak anksiyete ve depresyon belirtileri goéralebilir. Bu du-
rum Ozellikle yeni kargilasilan durumlara uyum sirasin-
da belirginlesir. Bunun sonucu, yash kisi yeni durum-
larda karsilagsmaktan sakinir hale gelir, alisageldigi
hayat tarzini surdirmek igin ¢aba sarfeder ve bu konu-
da asir rijit davranabilir, yenilikleri kolay kolay benim-
seyemez (26,39,53).

Yaslilarin ¢godu yalniz kalmaktan, tecrit olunmaktan
korkarlar. Bu yuzden kendilerine bakim veren, koruyup
koklayan birisine kolayca baglanirlar. Kendilerini ylzus-
th terketmeyecek, glvenilir ve sabit birinin varligi onlara
emniyet duygusu verir. Boyle birisini kaybetmeleri onlar
icin ¢ok buyuk bir yikimdir (26,39,53).

Yashlar, ilgi ve dikkatleri Uzerlerinde toplaya-
bilmek ve baska tirli elde edemedikleri ihtimami
elde edip sirdirebilmek igin "ikincil kazang" diyebile-
cegimiz, o6rnegin hastaneye yatmak icin somatizasyon
belirtileri ve hipokondriyak sikayetler gelistirebilirler
(10,18,53,65).

Emeklilik olayr ve artik calismama, lretken olma-
ma yaslilarin psikolojisini olumsuz etkilemektedir. in-
sanlar igin meslekleri benlik algisinin énemli bir boli-
munu teskil eder. Clinkl meslek, kisinin kendisini algi-
lamasinin yaninda, cevresinin ve toplumun onu algila-
masinda da etkili ve ego butinliglinin bir pargasi ha-
line gelmis, benlik algisi ve dolayisiyla benlik saygisina
¢ok Onemli katkilarda bulunan bir faktérdir. Bu ne-
denle calisir vaziyetten herhangi bir nedenle (emeklilik,
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hastalik vb.) calisamaz hale gelen ve 06zellikle hazir-
liksiz, plansiz ani bir sekilde mesleginden ayrilma zo-
runda kalan yaslilarda, artik hi¢ bir ise yaramadigini, fi-
ziksel, cinsel, sosyal bitln yeti ve yeteneklerini yitirdigi,
asalak birisi oldugu dustinceleri ile depresyona girme
stk gorilur (26,39,53,60,64).

Yine toplumdaki siratli degisime ayak uydurmasi
mimkin olmayan (gerek yetistigi klltirel ortam ve ge-
rekse fiziksel mental yaslanma nedeniyle yeni seyler
6grenmede kisithlik sonucu) yasli uyum sorunlar ile
karsilasilmaktadir. Daha 6nce benlik saygisinin sirme-
sini saglayan ve/veya zevk veren bazi etkinliklerin artik
elde edilemiyor olmasi yashlar icin bir kayiptir (53).
Degisim hizinin blyik 6lgiide artmis oldugu toplumlarda
"gelecek korkusu" kisiyi yogun sekilde mesgul eden bir
konu olarak ortaya g¢ikmaktadir. Bu durum, yeni kulta-
rin eskisi Uzerine acimasizca yuklenmesi sonucu
olugmaktadir. Diizelmesi konusunda ileriye donuk bir
beklentisi de s6z konusu degilse etki daha da blyuk
olmaktadir (2,10,18,26,39,53,65).

Baskalarinin yardimi olmadan mobilitesini saglaya-
mayan yaslilar, Ozellikle 85 yas Uustindekilerin 1/4'ln-
den fazlasini teskil etmektedir. Bunlar gerek fiziksel,
bedensel bir hastalik (felgler, zayifliklar, deformiteler,
norolojik diger bozukluklar...) ve gerekse demansiyel
durumlar nedeniyle oryantasyon bozukluklari sonucu
tek basina sokaga ¢ikamaz ve surekli yardima muhtag
haldedirler (2,3,5,8-10,18,53,65).

Omiirlerinin giderek kisaldigi ve élimin yaklastig
duslnceleri yashlarda anksiyeteye yol acgabilir. Geride
kalan hayatlarini istedikleri gibi yasayamadiklari duygu-
lari ve yeniden geriye doénup, diledikleri gibi yasama
fantazileri olabilir. Bozulan sagliklari, yakalandiklari kro-
nik hastaliklar élimiin birer kesif koludur sanki. Olimi
her an gindemde tutarlar. Bu durum bazi yaslilarda
depresyona yol agarken, bazilari ise toplumsal, dinsel
ve kultirel faktorlerin de etkisi ile dinsel etkinliklere yo-
nelmek, hayir iglerine servetleri akitmak, sosyal etkin-
liklere katilmak ve toplumsal fayda getirecek islere
omuz vermek gibi daha matir, daha uyumlu savunma-
lar gelistirirler. Oliimle yok olacaklarina iligkin biling alt-
larindaki korkuyu, isimlerinin 6ldikten sonra yasamasi
gibi, iglerindeki 6limsuzlik, sonsuzluk isteginin bir ifa-
desi olarak bu gibi toplum yararina ve kalici iglere yo-
nelerek bastirabilirler. Yine bazi yashlar politika ile ilgi-
lenirler. ABD'de 1980'de yapilan segimlerde tim nifus-
ta (25 yas ve daha buyukler) oy kullanma orani %59,2
iken; bu oran 55-64 yasta %71,65 -74 yasta %69 sap-
tanarak, yaslilarin genclerden de fazla bir oranda politi-
ka ile ilgilendikleri ortaya konmustur. Ikinci ve Gglinci
meslek egitim programlarina katilma, o6zveri gerektiren
etkinlikler ve egitici rolde bulunma yaslhlar arasinda gi-
derek artmaktadir (2,10,53).

Fizyolojik gerileme ve hastaliklarda artis, birbirini
etkilemektedir. Ancak fizyolojik gerileme hastaliklardan
bagimsiz olarak kargsimiza ¢ikmaktadir.

GUL ve Ark.
YASLILIK, YASLANMANIN BiYOLOJiSi VE PSiKOLOJisi

Saglikh yaslilarda birgok fizyolojik fonksiyon bazal
istirahat dizeyindedir. Sisteme midahale edildijinde ya
da stres ile karsilastirildiginda homeostatik mekanizma-
lar bozulur ve organlarin ¢ogunda fonksiyon bozuk-
luklari belirir. Yaslanmayla birlikte g¢ok etyolojili kronik
hastaliklara daha sik rastlanir. Otuz yasindan sonra
mortalite oranlari logaritmik olarak artar. ilk sirayl ise
kardiyovaskiiler ve neoplastik hastaliklar alir.

Yaslanmanin Hiicresel Mekanizmalari

Yaslanmayla ilgili iki teori vardir.

1. Molekdlllere karsi olugsmus hasarin akumdla-
syonu

2. Spesifik genlerin regiilasyonu

Dis ve i¢ nedenlere bagh olarak DNA'da surekli
degisimler olur. DNA'nin kararhhgini ¢ift sarmal yapisi
saglar. Spesifik onarim enzimleriyle, yapida meydana
gelecek degisiklikler normale donddrilir. Biyolojik
yaslanmanin somatik mutagenezise bagl oldugu ileri
sUrdlmdastir (7). Bu da mutagenezise artmis olan
duyarlilik ve onarim mekanizmalarindaki yetersizlik ile
aciklanmaktadir. Ancak insanlardaki mutagenezisin
spontan hizi bu degisiklikleri olusturabilecek dizeyde
olmadigi gibi, onarim fonksiyonundaki yetersizligin de
yaslanmaya neden oldugu konusunda bir kanit yoktur.

Bunlarin yerine bir baska teori ileri sirilmektedir.
"Hata felaketler teorisi" (error catastrophe theory) ola-
rak adlandirilan bu durumda, DNA, RNA ve protein
sentezinde olusan hatalar birbirlerini etkiler ve sonugta
bir hata yigin1 ortaya c¢ikar. Yaslanmaya bagl hatalarin
meydana gelmesinde en ¢ok suglanan protein sentez
bozuklugudur. Cinkld bu en son ortak yoldur (1).

Oksidatif metabolizmanin ana yan drlnlerini su-
peroksit radikalleri olusturur. Bunlar DNA, RNA, protein
ve lipitlerle reaksiyona girerek hiicresel hasara ve
yaslanmaya neden olurlar. Birka¢ "¢6pgli" enzim ile vi-
tamin C ve vitamin E gibi kiuglik molekuller hiicreyi ok-
sidatif hasardan korurlar. Ancak yashlikta bu enzimlerin
azalmadigr belirtiimistir. Yine vitamin C ve vitamin E
uygulanan deney hayvanlarinda yasam siresinin uza-
digina dair kanit elde edilememistir (23).

Yaslanma igin en fazla kabul géren yaklasim, bu
olayin spesifik genler tarafindan diizenlendigidir. In vitro
yaslanma modellerinde bu hipotez destek bulmustur.
Eriskinde hicreler replikasyon kapasitelerine gore g
kategoriye ayrilirlar: surekli replikasyon yapanlar, bir
uyariya karsi replikasyon yapanlar ve replikasyon yap-
mayanlar, ilk gruba epidermal, gastrointestinal ve he-
matolojik hlcreler 6rnek olarak gosterilebilirler. Kara-
ciger bir hasara karsi kendini yeniler. Noronlar, kalp ve
iskelet kaslari ise rejenere olmazlar.

in vitro replikasyon, in vivo proliferasyon ile ben-
zerlik gosterir. Noéronlar ve kalp myositleri kiltirde
yasatilabilir ancak bdélinemezler. Kemik iligi htcreleri,
endotel hucreleri ve fibroblastlar in vitro olarak c¢ogalti-
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labilir. Ciltten c¢ok kolay elde edildiginden Uzerinde en
¢ok calisilan hicreler fibroblastlardir. Saglikli organiz-
malarda bazi hucreler surekli ¢cogalabilirler ve bunlarin
replikasyon omdrleri sinirhdir. Bu in vitro kosullarda fib-
roblastlar icin 50 boliinme olarak belirlenmistir. in vitro
olarak belirlenmis, replikasyon omrinun dondér yasi ile
de korelasyon gosterdigi anlasiimistir. Dondr yaslandik-
¢a bdélinme zamani uzamakta ve hiicre boélinmesi dur-
maktadir.

Geng dondrlerden alinan fibroblastlar ile repli-
kasyon yapmayan yasli hicreler fliizyona ugratildiginda,
DNA sentezi hem gen¢ hem de yasli nukleusta inhi-
bisyona ugrar. Fizyondan hemen sonra protein sentezi
gecici olarak durdurulursa, her iki nukleusta DNA sen-
tezi baslar. Bu gozlem, yasl hicrelerde bir protein fak-
térinun replikasyona engel oldugunu dusindurmekte-
dir. Yasl sitoplastlar (nikleusu olmayan hiicreler) geng
ve boélinen hicreler ile flizyona ugratilirsa DNA'nin Ure-
tilemedigi gozlenir. Bu da inhibitér faktorlerin sitoplaz-
mada yer aldidini disundirmektedir.

Bu deneyler hicrelerin sinirh bir yasam suresi ol-
dugunu in vitro olarak géstermistir. Ancak saglikli orga-
nizmalardaki yaglanmayi tam olarak agiklayamamistir.
Culnkl tum hicrelerde replikasyon olursa da, organiz-
mada ani 6lim gdézlenmemektedir. Bununla birlikte, si-
nirh hiicre replikasyonundan sorumlu faktérler in vivo
yaslanmayi indirekt olarak etkilemektedir. In vitro ola-
rak yaslanmis ya da yasli dondrlerden alinan fibrob-
lastlarin bircok blyume faktériine reseptdr ve postre-
septdr diuzeylerinde daha ¢ok duyarli oldugu gésteril-
mistir. Buylme faktorlerinde azalma, bunlara duyarhligin
azalmasi ve hilcre siklusunun yavaslamasi yara
iyilesmesini geciktirmekte, yasli hastalarda enfeksiyon
riskini artirmaktadir.

Replikasyon yapmayan hucrelerin olusturdugu do-
kularda hicre kaybi sirekli bir defisite neden olur.
Yaslanmayla birlikte dopaminerjik ndéronlar kaybolur,
ylirime ve denge bozuldugu gibi birtakim ilaglarin yan
etkilerine karsi da duyarlilik artar, iskemi, viral enfeksi-
yonlar gibi durumlarin eklenmesiyle Parkinson hastaligi
gelisebilir. Diger noérotransmitter sistemlerde gelisen
benzer kayiplar otonomik disfonksiyona, mental dis-
fonksiyona ve noroendokrin kontrol bozukluguna yol
acabilir.

Yaslanmayla birlikte immin sistemde de benzer
bir fenomen olusur. Yasli hastalarin lenfositlerinin mito-
jeniere kargi cevabi azalir. Lenfokinlerin azalmasi ve
ekstrasellller uyarilara karsi gelisen cevabin yetersizligi
bundan sorunludur. Timus puberte sirasinda gerile-
dikce, timosin dlzeyleri azalir. Yasa paralel olarak, ba-
zal ve uyarilmis Interlokin-2 (iL-2) (retimi cevabi aza-
lir. Cevabin azalmasindan IL-2 reseptdr sayisinin
diismesi sorumlu tutulur. in vitro kosullarda bu hor-
monlarin lenfositlere kazandirilmasi ve bu lenfositlerin
yasli hayvanlara verilmesi sonucunda bazi immiin fonk-
siyonlarin dizeldigi gézlenmistir(l). Lenfositlerdeki proli-
ferasyon kusurunun st vitro olarak kalsiyum iyonoforez
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ve protein kinaz C aktivatorleriyle dizeltilmesi, olayin T
hicre dizeyinde oldugunu dusundirmektedir.

Fizyolojik Yaslanma

Saglikh yasllarda yalnizca stres varliginda fizyolojik
fonksiyonlar bozulur. Veriler ortalamalara aittir ve yasli
grubunda yas spektrumu c¢ok genistir. Yaslilardaki
fonksiyon bozukluklari bu bilgiler 1s1ginda deger-
lendirilmelidir. Fizyolojik yaslanmanin sistemler uzerin-
deki etkileri asagida belirtilmistir.

1. Kardiyovaskiler Degisiklikler

Gecgmisteki veriler kalp debisinin 20 yasindan
baslayarak 90 yasa dek artan bir disus gdsterdigini id-
dia etmektedir. Ancak koroner arter hastaliginin stress
thallium sintigrafisi ile incelendigi bir calismada, normal
deneklerin istirahat kardiak debilerinin 3. ve 8. dekatlar
arasinda sabit oldugu gesterilmistir. Dereceli artis gés-
teren egzersize verilen kalp debisi cevabi yasla birlikte
degismez. Yaslilarda kalp hizinin diastigu, end-diastolik
ve end-sistolik hacimlerin arttig1 gosterilmistir. Egzersiz
sirasinda kalp debisi Frank-Starling mekanizmasi ile
idame ettirilir. Yaslilar kalp debisini rezerv mekanizma-
siyla saglar, bu nedenle bir hastalik durumunda aniden
dekompansasyona girerler.

Yasla birlikte myokardin beta-adrenerjik cevabi da
azalir. Bu degisikliklere hem insanda hem de hayvanda
ayni sekilde rastlanir. Kalp hizinin izoproterenole verdigi
cevap yas ilerledikge azalir, hayvanlarda buna ek ola-
rak myokard kontraktilitesi de azalir. Ancak bu, intren-
sek kontraktil kapasitesinin etkilenmesinden degil, beta
adrenerjik mekanizma kusurundan kaynaklanir.

Yas arttikca bazal ve uyarilmis norepinefrin di-
zeylerinin arttigi goézlenir. Beta adrenerjik cevaptaki ku-
sura endojen katekolaminlerin desensitizasyon yoluyla
neden oldugu ileri sirilmektedir. Yashlarda beta, muh-
temelen de alfa adrenerjik reseptor duyarliliginda azal-
ma meydana gelir. Bunun sonucu psikotrop ilaglarin hi-
potansif yan etkileri yaslilarda daha siddetli ortaya ¢i-
kar. Ayrica bu ilaglar yaslilarda kalp iletim bozuk-
luklarina yol acabilirler (24, 26, 39, 53, 63, 66).

Yaslilarda baroreseptdr duyarhihdi da azalmistir. Bu
nedenle hizli volum genisletilmesi bu grupta risklidir.
Yine yaslilarda sik gorilen ortostatik hipotansiyon da
baroreseptor defektine baghdir.

2. Solunum Sistemi Degisiklikleri

Reziduel hacimdeki artis disinda saglikli ve sigara
icmeyen yaslilarda akciger hacimleri dedismez. Elastik
yapilar azaldik¢a kliguk hava yollarinda kollaps olur ve
akciger kompliansi azalir. Ortalama 65 yastan sonra,
oturmus pozisyonda yapilan duzenli soluk alip verme
esnasinda tim havayollari agilmaz. Sirt Ustlu yatar po-
zisyonda ayni duruma 45 yastan sonra rastlanir. So-
nu¢ olarak bu da yaslilarin uzun sire yatakta hareket-
siz kaldiklarinda atalektazi ve pnomoni riskinin neden
arttigini aciklayici tarzdadir.
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Yaslilarda pnomoni" sik gériiliir.Bunun igin Osler
"yasli erkeklerin arkadasi" terimini kullanmigtir. Hasta-
nede Olen vyaslilarin %50'sinin rie grafilerinde infilt-
rasyona rastlanmistir. Deliryum ise pnomoniye en sik
eslik eden bir durumdur. Kronik obstruktif akciger has-
taliginda hipoksemi ve hiperkapni" nedeniyle ileri evre-
lerde ajitasyon, paranoid davranig ve aralikli bir sekilde
konfuzyon gelisebilir. KOAH tedavisinde kullanilan ilag-
lar sonucu antikolinerjik deliryum, steroid kullanimina
bagli psikoz ve/veya depresyon goérulebilir. Yaslilarda
akciger embolisinden &lim siktir. Ornegin ABD'de bir
yilda akciger embolisinden 6len ellibin kiginin %90"1 50
yasini asmis kisilerdir (7, 11, 53).

3. Endokrinolojik ve Metabolik Degisiklikler

Yas arttikgca glukoz toleransi bozulur (22). Bir
grupta yapilan calismada serum insulin dlzeylerinin
ylksek oldugu saptanmistir. Bu sonug¢ , primer defektin
insulin direnci oldugunu dusundirmektedir (27). Yasli-
liktaki karbonhidrat intoleransinda vicut agirligi, aktivite
ve diyetin rolleri 6nemli degildir. Monosit ve yad doku-
sundaki insulin reseptérlerinin sayi ve duyarhliginda bir
azalma belirlenemedigi i¢in, yasliliktaki insulin direncinin
postreseptdr duzeyinde oldugu dusunulmektedir.

Ozellikle oral glukoz tolerans testinde bozukluk
saptanan yaslilarda koroner kalp hastalarina rastlama
sikligi, dusuk sonug gosterenlere oranla daha yuksektir.
Saghkli yashlarda achk kan sekeri duizeyleri normal
iken, glikozillenmis hemoglobin (HbA1c) dlzeyleri ylk-
sek bulunur(4). Diger yapisal protein ve enzimlerde de
glikozillenme goézlenir. Ayrica hiperinsulinemi aterosk-
leroz igin tek basina bagimsiz risk faktérudur.

Yasla birlikte tiroid hormonlarinin klirensi azalir.
Ancak tiroksin duzeyleri normaldir. Tiroid hormon rep-
lasmani yapilacak ise, klirens disukligu g6z 6nline ali-
narak doz azaltilmahdir (33). Yasllikta serbest serum
T3 ve T4 duzeyleri genellikle normal sinirlarda kalirlar.
%25 yaslida hipertiroidizm (apatlk hipertiroidizm),
%25'Inde de hipotiroidizm (miksédem deliligi) goérulebilir.
Bu durum ps6édodemans etyolojisi acisindan 6nemlidir.
(37, 53).

Yaslilikta karaciger kan akimi azalir. Serum albu-
min dlzeyi duser, hepatosit sayilari azalir. Bunun so-
nucu kanda serbest ila¢ oranlari artarak yan etkiler da-
ha ¢ok gorulir. Bu nedenlerden dolay! yaslilara daha
duslk dozlarda psikotrop ilaglar yazilmalidir. Yaslilarin
%20'sinde hiperglisemi gérulirken daha az bir boli-
minde ise hipotiroidi gorilebilir. Yaslilarda kullanilan
kalp, tansiyon, diyabet ilaglari hipoglisemiye yol acabi-
lirler (11, 13).

Hiperparatiroidizm 95 yas Uzerinde ¢ok sik gori-
lir. Hastalarin %20'sinde hiperkalsemi, depresyon ank-
slyete ve huzursuzluk gorilebilir (38).

En belirgin endokrinolojik degisiklik, menapozda
Ostrojen dlzeyinin dusmesidir. Bu durum hem repro-

duktif dokularda degisiklik yapar, hem de osteoporoza
yol acar. Aterogenezis erkek/kadin yasam surelerini di-
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rekt olarak etkilemektedir. Ergenlik doneminde erkek-
lerde kizlara oranla dusiuk dansiteli lipoprotein (LDL)
duzeyleri daha yuksek, ylksek dansiteli lipoprotein
(HDL) duzeyleri ise daha dusuktir. Menapoz doéne-
minde kadinlarda LDL dizeyleri artmaya baslar ve
sure ilerledikge erkeklerdeki duzeylere ulagir. Koroner
arter hastaligindaki ylksek erkek/kadin prevalansi me-
napoz sonrasi dusus gosterir. Postmenapozal do-
nemde Ostrojen kullanan kadinlarda koroner kalp has-
taligi ve diger nedenlere bagli mortalite oraninin distugu
gOsterilmistir. Yaslari 65 ve daha yuksek olan 1480 er-
kek hastanin ortalama 12 yil izlendigi bir calismada, to-
tal serum kolesterol diizeyinin yasi 65'in lGzerinde bulu-
nan erkeklerde koroner kalp hastaliyi gelismesiyle ilgili
bagimsiz bir tahmin faktéri olmaya devam ettigi ve bu-
nun orta yash erkeklerden farkli olmadig: gdsterilmistir
(16). Bu calismanin sonuglari Framingham calismasin-
da elde edilen ve total serum kolesterolinin koroner
kalp hastaligi gelismesine yardimci olma etkisinin, iler-
leyen yasla birlikte azaldigi seklinde olan bulgularla
bag-dagsmamaktadir.

Ostrojen lipoprotein metabolizmasini diizenler an-
cak endojen steroidlerin yasam uzunluguna etkilerinin
ne kadar oldugu-henliz belirlenmemistir (36).

Erkeklerde seks hormonlarinda yasla birlikte ani
dusme gorilmez. Bazi calismalarda, testosteron du-
zeylerinin progresif disme gdsterdigi bulunmustur. An-
cak, bu dizeyler hipogonadizm sinirina ulasmaz.
Dusuk testosteron dlizeyinin kas yapisindaki azalmaya
da neden olabilecegi ileri sirilmustir.

Yasglilarda kortizolun sirkadien ritmi degismez an-
cak adrenal kaynaklh androjenler azalir. 60 yasindan
blyutklerde androjenler %50 azalir (14, 15, 17, 48, 49,
52, 62).

Diyete ve emilim bozukluklarina bagl tiamin, B12
vitamini, riboflavin, piridoksin, niasin, C vitamini eksik-
likleri ile ilgili tipik tablolar ve demans gelisebilir. B12
vitamin eksikligi sonucu ortaya ¢ikan pernisiy6z ane-
mide paresteziler, arka kordon tutuluglari ve pira-
midal bulgular olabilir. Hastalarda anemi olmaksizin de-
mans ve deliryum tablosu ortaya cikabilir. Pernisiy6z
anemide ruhsal belirtiler anemiden 6nce ortaya ¢ikabilir
iken, folat eksiklignde anemiden sonra gelisir (19,
53).

4. Sivi Elektrolit Degisiklikleri

Normal kosullarda saglikli yaslilarda sivi-elektrolit
duzeyleri normaldir. Ancak akut bir hastalikta denge
cabuk bozulur. Yaslilarda sodyum kaybetme egilimi
vardir. Bunun nedenleri sdylece acgiklanabilir: Yasla bir-
likte goérulen nefron kaybi sonucu, nefron basina dusen
ozmotik yuk artar, renin duzeyi yasla birlikte azalir, re-
nine bagl olarak aldosteron dizeyleri azalir.

Akut sodyum yuklne yaslilar tahammul edemez-
ler. Glomeruler filtrasyon hizinin (GFR) dusuklugu ve
baroreseptdr duyarliliginin azalmasi nedeniyle volim
genigletiimesine ge¢ cevap verirler.
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Yasla birlikte hiperkalemi riski de artar. GFR
disukligu ve aldosteron yetmezligi sonucu potasyum
itrahi azalir.

Bir baska sorun da dehidratasyondur. Bu grupta
sivi aliminin azalmasi, gizli kayiplarin artisi, bébregin
suyu tutma ve konsantre etme yetenedinin bozulmasi,
susama mekanizmalarinda kusur olmasi ve tuz kay-
betme egiliminin gérilmesi sonucunda siklikla hipertonik
dehidratasyon gorlir.

Yaslilarda bobreklerin siizme ve 6zellikle konsant-
rasyon yetenekleri azaldidi icin, hizli sivi ve elektrolit
kayiplari dehidratasyona yol agabilir. Ozellikle depresi-
fler yeterince yiyip igmediklerinde daha sik dehidrate
olabilirler. Yine yasla birlikte ince barsaklarda emilim
azaldigindan, bu da dehidratasyona sebep olabilir (11,
30, 53).

Yaslilardaki en 6nemli ve en ¢ok gdzden kagan
sivi-elektrolit sorunu su zehirlenmesidir. Bazal vazo-
pressin dizeyleri yaslilikta dedismez. Hipertonik tuzlu
sollisyonlar verilmesiyle genclere oranla yaslilarda va-
zopressin daha ¢ok yukselir (69). Tersine alkol infuzyo-
nu vazopressinde daha az supresyon yapar (41).
Yaslilarda somoreseptdr duyarliliginin arttigi sonucuna
varilmistir. Bu nedenle bazi ilaglar, akciger ve santral
slinir sistemi hastaliklar yaslilarda uygunsuz ADH sali-
nimi sendromuna yol agarlar.

Yaslilarda sivi ve elektrolit denge bozukluklari sik
gorulir. Sivi elektrolit denge bozukluklari medikal prob-
lemlerin yaninda, siklhikla deliryum gibi psikiyatrik tablo-
lara da yol acarlar. Ozellikle yaslilarda kardiyak prob-
lemler veya hipertansiyon nedeniyle diliretik kullanimi-
nin yaygin olusu elektrolit ve sivi balansini bozmakta,
hiponatremi ve dehidratasyona yol agmaktadir. Bu gibi
hallerde dramatik bir deliryum tablosu gosteren hasta
icin, dahiliye uzmanlari telaslanip acil psikiyatrik kon-
slltasyon isterler. Halbuki bu tablonun temelini kendi
verdikleri dilretikler olusturmustur. Bu durumda verile-
cek benzodiazepinler bilinci sislendirerek tablonun da-
ha fazla agirlagmasina yol agarlar. Serum sodyum du-
zeyi 125mEq/L altina distiginde codu kez letarji ve
davranis bozukluklari altina distiginde cogu kez letarji
ve davranis bozukluklari olusur. Sirekli sodyum kaybi
sonucu deliryum, konvilzyonlar ve koma gelisebilir.
Serum sodyum dizeyi 110 mEq/L'nin altina
distiginde irreversibl beyin hasari olustuguna inanilir.
Sivi hacminin artisina bagl dilusyonel hiponatremi ise
emosyonel stres, agri, psisik polidipsi ve ilaglar (6rnegin
noroleptik-ler, trisiklik antidepressanlar, indometasin ve
klorpropamid gibi), uygunsuz antiditretik hormon salini-
mi sonucu olusur. Sivi aliminin azaltilmasi ile gogun-
lukla problem ¢6zilmis olur. Yine dilretik kullanimi,
laksatif kullanimi, zayiflik, gida reddi, istahsizlik ve kus-
ma gibi nedenlerle hipokalemi de yaslilarda sik goérilen
bir durumdur ve psikotik depresyon, depresyon, de-
mans ve dider psikotik bozukluklara benzer bir tablo ile
karsimiza gelebilir. Hiperventilasyon sonucu panik atak-
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larda respiratuar alkaloz, kronik dilretik kullanimi ile si-
vl ve potasyum kaybi sonucu metabolik alkaloz gibi
asit-baz dengesi bozukluklari goérilebilir. Apati letarji sik
goralur. Hipokalsemi ise sinirlilik ve tetaniye yol acgabi-
lir. Bobrek yetmezligi ve diabetes mellitus sonucu gori-
len metabolik asidoz ise kusma ve fenalik hissine yol
acabilir. Solunumsal asidozda stupor, uykusuzluk ve
asiri sedasyon olusabilir (11, 53).

5. Renal Degisiklikler

Yasla birlikte renal kan akimi, GFR ve kreatinin
klerensi (CrCl) azalir. Ancak yasla birlikte kreatinin ya-
pimi da azalacagindan serum kreatinin dizeyleri CrCl
hakkinda fikir vermez Bdbrekten itrah edilen ilaglarin
dozlari, yashlikta mutlaka duagurilmelidir (31, 57).

6. Gérme ve isitmede Degisiklikler

Retina ve néral elementlerdeki degisikliklere bagl
olarak yaslilarda hipermetropi ya da myopi goralar.
Akomodasyon kaybi sonucunda hipermetropi goérilir-
ken, nulkleer skleroz sonucunda katarakt ya da myopi
ortaya cikar. Ozellikle postmenapozal kadinlarda goz-
yas! uUretimi azalir.

isitme bozukluklari ise hem periferik isitme siste-
minde hem de serebral korteks diizeyinde goézlenir
(58). Erkeklerde yliksek frekansli sesleri isitme yetenegi
azalir. Beyin sapindaki degisiklikler sonucunda gurultuli
ortamlarda isitme azaldigi gibi, seslerin lokalizasyonu
da yapilamaz. Kortikal degisiklikler konusma bozuklu-
guna da yol acgabilir. Bir galigmada isitme bozuklugu ile
demans arasinda beraberlik bulundugu saptanmis ve
yaslilarda isitme bozuklugunun kognitif disfonksiyona
katkida bulundugu ileri sUrGImdigstir (68), isitme duyu-
sunda, Ozellikle ylksek frekanslardan baslayarak duy-
mama, yaslilarda sosyal izolasyon, depresyon ve para-
noid yorumlara yol agar (53).

7. Santral Sinir Sistemi Degisiklikleri

Yasla birlikte santral sinir sisteminde ndéron kaybi
olusur. Beyin agirhgr 70 yasinda bir erkekte %10, ka-
dinda ise %5 oraninda, 80 yasindaki bir kiside ise %
17 oraninda azalir. Giruslar kugdllrler, sulkuslar ge-
nislerler. Leptomeninksler kalinlasir ve ventriklllerin
hacmi artar. Hiicre kaybi serebral korteksin ikinci ve
doérdincli katinda, hipokampal alanlarda yaygindir. Bu
kayiplar striatumu, amigdalin filogenetik olarak daha
eski bolgelerini, beyin sapindaki monoaminerjik nu-
kleuslari ve serebellumdaki purkinje hicrelerini de segi-
ci olarak etkiler (24, 26, 39, 53).

Bltin bu anatomo histolojik degisikliklere karsin,
beyin metabolizma hizinda ve beyin kan akiminda mi-
nimal bir azalma goézlenir (24. 39, 53). Ancak sinir sis-
teminde ndéronal islevlerde bir degisiklik olur. Bazi ilag-
lara ndronlarin duyarliligi degismis olarak goézlenir (53,
63, 66).

Yaslilarin 65 yasina kadar 6grenme ve bellekle-
rinde 6nemli bir degdisiklik olmazken 65 yasindan sonra
hizh bir dislis olmaktadir. Bunun sebepleri arasinda
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fizyolojik olarak beyin islevlerinde gerilemenin yaninda,
yaslilarda sik gorilen psikolojik faktérlerden 6grenmeye
karsi yeterince motive olamama ve genel bir isteksizlik
de oOnemlidir. Yine bellekteki bilgilerin kisa sireli ve
uzun sureli olarak depolanmasi, saklanmasi Uzerine
yapilan arastirmalar yaslilarda 6zellikle kisa sureli bel-
lekte gerilemenin asikar oldugunu goéstermistir. Uzun
sureli bellekle ilgili bozukluk olup olmadigi konusu da
bir hayli tartismalidir. Bellekteki bu bozukluklarinin
degismesinden anksiyete ve rahatsizlik duyarlar (24,
26, 39, 53).

Zeka agisindan insanlarin 30 yastan sonra 6zellik-
le performansla ilgili zeka puanlarinda azalma goézlenir.
Organizmanin fizyolojik yapisina dayanan ve kiltirden
bagimsiz olan "akici zeka" yasla gelisirken, "billurlagsmis
zeka" denen ve toplumsal deneyimlerle gelistirilen ve
egitimden etkilenen zeka boliminin ise yasla birlikte
degismedigi gibi bazen arttigi da goérulebilir. Yaslilardan
akil danigsmalar bir ¢ok kiltirde bu nedenle sik goril-
mektedir (24, 26, 39, 53)

Yaslilarda reaksiyon zamani yasla birlikte uzar.
Bu uzama basit gérevlerde %20 iken, komplike gorev-
lerde %50'leri bulmaktadir. Bu nedenle yaslilarin, dikkat
gerektiren islerde (araba kullanma v.b.) 6zellikle psiko-
trop ilag kullaniliyorsa kazalara meydan verebilecekleri
akildan gikarilmamalidir (24, 53).

Yaslilarda uyku dizeninde bozukluklar meydana
gelir. Yatakta gecen slre yasla birlikte arttigi halde, uy-
kuda gegen sire kisalir. Uyku latensi (uykuya dalis si-
resi) uzar. Ozellikle yash erkeklerde uyku bozukluklari
sik gorulir. REM uykusunda goriilen "nocturnal penile
tumescence" (penisin sertlesmesi) yas ilerledikce kade-
meli olarak azalir. Bununla birlikte REM uykusunda
fazla bir degisiklik olmaz. Yas ilerledikge horlama basta
olmak lzere uykuda gorilen bozukluklarin gérilme sik-
hg artar. Ozellikle uyku apnelerine yash kisilerde sik
rastlanir. Uyku apnesinin gogunda neden (st solunum
yollarindaki obstruksiyonlardir ve horlama ile karekte-
rize uyku bozuklugu en sik goriulen sikayettir. Hastalar
gindiz uykulu dolasirlar. Bu hastalarda aritmi, kalp
yetmezlikleri gelisebilir. Tedavi edilmeyen hastalarin
%20'sInin tani konduktan br yil sonra o6ldikleri belirlen-
mistir. Uyku apnesi gundiz uyuklamalarina, depres-
yona, gece uykusuzluklarina, sag kalp yetmezligine ve
uykuda ani élimlere yol acgabilir (24, 26, 39, 53).

8. Diger Degisiklikler

Yaslilarda yasin ilerlemesi ile beraber dis kayiplari
artar. Dis kaybinin ise psikolojik, beslenme, konusma
Uzerine etkileri olur. Cinku disler sézu edilen fonk-
siyonlari ve benlik saygisini dogrudan etkilemektedir.
Bu yuzden dis kayiplari ile ilgili énlemlerin alinmasi
onemlidir (26, 39, 53). Demansiyel yaslilarda disfaji,
psddobulber felg, Parkinson ve demans kompleksi
olanlarda presbi¢ésefagus; depresyonlu ve/veya ftrisiklik
antidepresan alanlarda konstipasyon, kronik sizofren
ve depresyonlu yaslilarda megakolon gorilebilir (26,
39, 53, 63, 66).
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GERIATRIK PSIKIYATRI

Yukaridaki bélimlerde goéruldigi gibi yaslikta or-
ganik ve fonksiyonel bozukluklar arasindaki ayirici tani
iyi yapilmahdir.

Depresyon yasliliktaki fonksiyonel bozukluklardan
en sik karsilasilanidir ve normal saglikli yashlarin
%30'unun gegici ve 1limli depresif belirtilerden yakindi-
klari belirlenmistir. Ancak 25-44 yas arasina goére 65
yas Ustl yaslilarda ¢ok daha az depresyona rastlanir.
Yaslilarda ¢ogu kere depresyona bedensel veya ndéro-
lojik bir hastalik eslik eder. Yasllarda depresyonun Kli-
nik tablosu degisebilir. Yaslilarda maskeli depresyon ve
psédodemansla sik karsilasilabilir, dolayisiyla organik
bir hastalik veya demans izlenimi ile deneyimsiz bir
hekimi yanlis tanilar koymaya ydneltebilir. Yaslilarda
sevilen objenin kaybi sik oldugundan bu kisilerde ma-
tem orani ¢ kat fazla goérilir. Gegici bakim hizmetleri-
nin sunuldugu ortamlarda yaslilarin %30-50'sinde an-
lamli depresif belirtilere rastlanmistir. Uzun sireli bakim
veren kurumlarda %25 major depresyon ve bundan
daha sik distimi ile karsilagiimistir. Hastanede yatan
yaslilar depresyon, gengler ise anksiyete tarzinda tepki
gOstermektedirler. Bu yas grubunda kadin-erkek dep-
resyon sikhgr yaklasik olarak aynidir. Ancak evlenme-
mis dar gelirli kadinlarda depresyon siklgi daha fazladir
(3, 5, 8,9, 12, 13, 29, 44, 47, 50, 51, 60, 64).

Serebrovaskiler hastaliklarda olayin lokalizasyonu
ile depresyon arasinda yakin bir iligki vardir. Serebral
infarkt sol hemisfer 6n kutbuna ne kadar yakinsa dep-
resyon riski de o denli yliksek ve gelisen depresif tab-
lonun siddeti de o derece ylksektir. Parkinson hasta-
liginda en az %40 oraninda yorgunluk, uykusuzluk ve
psikomotor retardasyonla karakterize major depresyon
ve distimi vardir. Frontal lop sendromlari da depres-
yonu taklit edebilir (3, 5, 8, 9, 13, 29, 44, 45, 51, 64).

Yaslilikta sik kullanilan reserpln, alfametil dopa, klo-
nidin, simetidin, propranolol ve diger beta blokerler, non
steroid anti inflamatuar ilaglar ve antineoplastik ilaglar
depresyona yol agabilir. Yashlikta bununla beraber sero-
tonin, noradrenalin, dopamin ve gama amino butirik asit
dizeyleri azalirken aminleri yikmakla goérevli monoamin
oksidaz enzim diizeylerinin artmis olmasi yaslliktaki dep-
resyonun biyolojik yonini agiklamaktadir. Ayrica kateko-
lamin sentezinden sorumlu enzimler ve tiroid islevlerin-
deki azalma da buna ilave olmaktadir (5, 8, 9, 13, 29, 30,
37,38,44,47, 50, 51, 60, 64).

Endokrin bozukluklarin bliylk ¢ogunlugu depres-
yona yol agar. Bunlardan o6zellikle hipotiroidide hasta
apatik gorinimlidir. Buna "hipotiroidinin apatik dep-
resyonu" denmektedir (11, 37, 38, 53).

Depresyonda her yasta en dramatik komplikasyon
intihardir. Yash depresif hastalarin %11'inde intihar s6z
konusudur. Kayitlara gegmis intiharlarin 1/4'GnG yashlar
teskil etmektedir (50, 53). Kronik agri, sakathiga yol
acan fiziksel bir hastalik, yalniz yasama, 6énceden inti-
har girisimi 0ykusi, ekonomik yetersizlik, kadinlarda 60
yas sonrasi, erkeklerde 80 yasa dogru olmasi halle-
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rinde ve hastaneden taburcu edildikten sonraki gln-
lerde en ylksek dizeyde intihar riski vardir. Ancak bu-
rada dikkat edilmesi gereken, yaslilarin gesitli sistem-
leri Gzerine yan etkileri g6z Onlne alinarak daha az
kollnerjik, histaminik reseptoér blokaji yapan yan etkilere
sahip ilaglarin secilmesidir. Ayrica yaslilarda ilag meta-
bolizma hizi distiginden ve ilacin yari 6mri uzadigin-
dan ilaglari disik dozda kullanmak gerekir. Antidepre-
sanlarin pargalanmasini azaltan bazi ilaglar (simetidin,
metil fenilat, noroleptikler..) plazma dizeylerini arttirir-
larken, barbitiratlar, fenitoin, karbamezapin karaciger
mikrozomal enzimlerini uyararak metabolizmalarini hiz-
landirirlar (53, 63, 66).

Yaslilarda siklikla kullanilabilen benzodiazepinler,
anksiyete bozukluklari, uykusuzluklarda ézellikle yararli-
dir. Ancak yaslilarda yari dmriu kisa benzodiazepinler
tercih edilmelidir. Gunkl bu ilaglarin yaslilarda yart 6m-
ri degismezken, uzun 6mirli benzodiazepinlerin yasli-
larda yari émri daha da uzayarak birikmeye, intoksi-
kasyona yol agarlar (53, 61).

Yaslilarda panik ataklarini animsatan anksiyeteden
postural hipotansiyon veya hipoglisemi sorumlu olabilir,
bu konularin arastirilmasi yerinde olur (53, 61).

Yaslilikta her iki cinste de cinsel fonksiyon giderek
azalir. Bu durum cesitli nedenlere baglanmistir. Bunlar-
dan birincisi erkeklerde testisler ve hipotalamohipofizer
dizeyde defektlere bagli etkin testosteron azalmasidir.
Bu kisilere testosteron verildiginde hem erotik fantazi-
lere tepki olarak erekslyon sayisi hem de libido art-
maktadir. Yasli erkeklerde ereksiyon bozuklugunun
diger bir nedeni de vaskiler bozukluktur. Bunlardan da
en fazla gorlleni penis arterlerindeki aterosklerozdur.
Yapilan arastirmalarda myokard infarktlisi gegiren er-
keklerin 2/3'inde o ddnemde empotans bulunmustur.
Baska bir calismada iskemik kalp hastaligi olan 9 has-
tadan timiinde penis arterial sisteminde stenoz bulun-
dugu belirlenmistir (35, 53, 62). Empotansin vaskdiler
nedenlerinden birisi de vendz kagaga bagl olarak erek-
slyonun slrdirilememesidir. Hipertansiyonun bizzat
kendisi empotansin diger bir nedeni olabildigi gibi, anti-
hipertansiflerin blylk bir gogunlugu, psikotrop ilaglar, al-
dosteron reseptdr antagonistleri, testosteron sentez in-
hibitorleri, Ostrojen benzeri ilaglar, digital, alkol, tutin
ve oplyatlar da empotans yapici ilaglardir. Endokrin bo-
zukluklarindan diabetes mellitus, prolaktinoma, hiperti-
roidizm, sistemik hastaliklar, bdbrek, karaciger yetmez-
ligi, kronik obstruktif akciger hastaligi, santral sinir siste-
mi hastaliklari (temporal epilepsi, multipl skleroz, perife-
rik ndéropati), ¢cinko eksikligi de empotansin diger neden-
leridir (48).

Psikojenik empotans yapan nedenler de gok
cesitlidir. Basta depresyon olmak Uzere birgok psikiya-
trik bozuklukta empotans go6zlenir. Depresyonlularda
kortikotropin releasing faktér, LH salgilanmasini inhibe
ederek testosteron dlizeylerini azaltip sekonder hipogo-
nadizme sebep olur (14, 15, 17, 35, 48, 49, 53).
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Kadinlarda cinsel islev Ostrojen dizeyi azalmasiy-
la, postmenapozal donemde azalir. Stres inkontinans
biiyilk oranda cinsel sorunlarla Iliskilidir. Kadinlarda
cinsel fonksiyonun bozulmasi vajenin incelmesi, kuru-
masi sonucu agrili cinsel iligki ile de ilgilidir. Kadinlar-
daki cinsel bozukluk kilturlerle yakindan iliskilidir. Bazi
Ulkelerde daha erken biterken, bazi ulkelerde &mir
boyu sirebilmektedir. Mastektomi, histerektomi gibi du-
rumlarda ortaya c¢ikan ruhsal bozukluklar da kadinlarin
cinsel yasantisini etkiler. Ozellikle mastektomi sonunda
hasta mumkin olan en kisa siirede cinsel iligkiye giril-
mesi konusunda tesvik edilmelidir (53, 55, 70).

Yaslilara Psikoterapotik

Yaklagim ilkeleri

Baslangigta da deginildigi gibi yasliik boyunca bir-
¢ok yitim yasanir. Bunlar arasinda c¢ocuklarin evlenip
evden kopmasi, esinin, yakinlarinin ve arkadaslarinin
o6limu, emeklilik sonucu issizlik ve stati kaybi, cinsel
ve diger organsal iglevlerde bozukluklar ve hastaliklarin
ortaya c¢ikmasi, ekonomik zorluklar, yaklasan &6limin
hissedilmesi sayilabilir. Bu stresérler herkesde ayni et-
kiyi gostermez. Premorbid kisilik, ¢cevresel destek, da-
ha onceleri psikiyatrik bozukluk gecirip gegcirmeme gibi
faktérler bu konuda etkilidir. Ornegdin bunlardan esin
O6limi durumunda esinden baskalari ile doyurucu iliski-
ler kurabilen, bir bagimsiz olarak zevk verici etkinlikleri
ylrltebilen kisiler esinin 6liminden sonraki dénemi
daha kolay atlatabilirler. Hastalara olimlerinin yaklastigi
sdylendiginde karsilasilan tepkileri E. Kibler Ross bes
evrede tanimlamistir.

1. Sok ve inkar evresi: Bazi hastalar bu evreyi
hic asamaz ve doktor doktor dolasirlar.

2. Ofke evresi: Hasta; "neden ben?" sorusunu
sorar. Kizgin, oOfkeli, irritabl olur. Allah'a, kaderine, ar-
kadaslarina, aile Uyelerine ve saglik personeline bu
duygulari aktarabilir, yansitabilirler.

3. Pazarlik evresi: Doktor ile, Allah ile ve baska-
lari ile pazarlik edip, 6limU ertelemeye caligir.

4. Depresyon evresi: Bu evrede 6fke yerini dep-
resyona devreder.

5. Kabullenme evresi: Hasta 6limin kacginilmaz
bir son oldugunu ve bitin canlilarin 6lim{ tadacaklari
gergegini artik kabullenmistir (40, 46, 53, 56).

Oliimcil hastalik tanisi konuldugunda hekim duru-
ma goére hastaya ve/veya yakinlarina tani ve hastalikla
ilgili tum aciklamalari yapmak zorundadir. Acikla-
malarinda, hastaligin prognozu ne kadar kéti de olsa
hekim yine de Umitvar bir eda ile yaklasmalidir. Cogu
hastada sok ve kizginlik ¢cogu kez 0zel gabalar gerek-
tirmeden dizelir (40, 46, 53, 54, 56).

Yaslilarda uygulanacak psikoterapi diger yas grup-
larindaki psikoterapi ilkeleri gibi ayni sekilde baslanir,
surdurdlur ve sona erdirilir. Yaslilarda uygulanacak psi-
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koterapi ile hastanin var olan potansiyelini kullanmasi
saglanabilir, kisiler arasi iligkiler dizeltilebilir. Uretken
ve hayattan zevk alir hale gelmesi, gecmisteki psikolo-
jik becerileri kullanarak bu yeni déneme adaptasyonu,
bagimhligr uygun bicimde kabullenmesi, toplumdan ve
bakicilardan yardim almayi1 kabul etmesi, 6lim ve yitim-
lere adaptasyonu saglanabilir (40, 46, 53, 56).

SONUG

Cevresel degisiklikler ve yasam kosullarinin dizel-
mesi ortalama yasam siresini uzatmistir. Ancak Insan-
lar igin belirlenmis maksimum yasam slresi 120 yasta,
bir degdisiklik saptanmamistir. Maksimum yasam siresi-
ni belirleyen genetik faktdrler yeni gelistirilen molekdiler
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biyoloji teknikleriyle anlagilabilmigtir. Ancak gunimuzin
olanaklari ile bu sureyi uzatmaya girismek hayalci bir
yaklagim olur (67).

Turkiye'de yapilmis saghkh yash calismasi ender-
dir. ABD'deki calismalar gelismis Uulkelerdeki yasam
suresi hakkindaki fikir verebilir. 1900'lerde ABD'de orta-
lama yasam sulresi 47 ve 65 yas uzerindeki populas-
yonun orani %4 iken, 1990'larda bu degerler sirasiyla
75 ve %12.2'ye ulasmistir (21).

Modern tibbin 6nerdigi, geriyatrinin bir bilim dal ol-
masi degdil tim hekimlerin gerontolojik bilgilerle donatil-
masidir (21). Saglhikhi yasam siren herkesin bir gin
yaslanacaglr g6z 6nune alinarak, geriyatrik hastalarin
simdikinden daha c¢ok ilgiye layik oldugu asikardir.
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