L ozeLHPRIEEUT TP HERKERE

YASLILIK PSIKIYATRISI
(GEROPSIKIYATRI)




Hastaliktan hayata...

Ekip olarak hepimiz, bilimin, gliven ve sevginin
en ylksek degerler oldugu inanci ve gururu ile

saglik ve mutluluk icin...



Saglik, fiziksel ve ruhsal yonleri ile bir biitindiir. Sagliga bedensel, ruhsal
ve sosyal yonlerden ayrilmaz bir biitiinliik ve etkilesim icerisinde yaklasilmalidir.
Bedenbel ve ruhsal sagligimiz ayrilmaz bir biitiinddir. Bedensel durumumuz ruh
saghgimizi, ruh saghigimiz bedensel islevlerimizi etkiler. Hastaliklarin olusumu
cesitli bedensel, ruhsal, cevresel etkenlerle iliskilidir. Hastaliklarin tani, tedavi ve
izlenmesi bedensel-ruhsal-cevresel bitinlik icinde ele alinmasini

gerekli kilar.

Psikoloji saghigin ve hayatin lideridir. Kisinin psikolojisi ne kadar pozitif, saglikli
ve retici ise, kisi bedenen ve ruhen de o dlgtide saglikli, basarili ve mutludur.
Cagimizda ve karmasiklasan dinyada ruhsal bozukluklarda artis dikkat cekicidir.
Ancak bunlar gark edilmemekte dogru ele alinmamakta ve dolayisiyla bireyin, ailenin
ve toplumun mutlulugunu bozmaktadir. Psikiyatriye iliskin 6n yargidan uzak bu
disiplinin tibbi, bilimsel ve insani bir alan oldugu bilinciyle yaklasiimali.
Bu konunun degerlendirilmesine yardim arayisi da bilimsel anlayis ve

yontemlerin disina ctkmamalidir.

Bu kitapcik, birey, aile ve toplum saghgi acisindan énemli olan ruhsal
bozukluk ve sorunlarin fark edilmesi, taninmasi ve uygun tedavi edilmesine déntik

katki saglamak amaciyla dtzenlenmistir.
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YASLILIK PSIKIYATRISI

Yasllik kaginilmaz ve geri déntilmez bir sirectir. Tim canlilar; yasamlarinin
sonuna dogru yaslanir ve émdirlerini tamamlarlar. Yaslanma sadece insanogluna 6zgti
bir olay degildir. Cagimizda yasam stirecinin bir parcasi olarak gortilen yaslanma
insan tdrinde zamana bagli degisimleri icinde barindirir.Bununla birlikte bireylerin
yasam siiresi bilgi kaynaklari ve degerlerinin sartlandirdigi bir degiskendir.
Son zamanlarda tibbin gelismesiyle birlikte yasli popiilasyon artmaktadir.
Glintimizde tip , insan émriint uzatmak icin ¢abaliyor ve yaslilarin sayisi arttikca,
hastaliklar, sorunlar ve bunlara bagli ruhsal sikintilar ortaya cikabiliyor. Yasliligin
biyolojisi, biyokimyasi molekdiller biyolojisini arastiran yaslilik (gerontoloji) bilim
dali ortaya ¢ikmis, bunun yaninda yasliliga bagli ruhsal sikintilar, geropsikiyatri
adi altinda ele alinmustir.

Tiirkiye’nin niifus ve toplumsal yapi ¢zelliklerinden kaynaklanan nedenlerle
vaslilik hentiz idlkemizde yaygin toplumsal sorun diizeyine ¢ikamamistir. Bununla
birlikte, ozellikle biyiik kentlerimizde yasliya yénelen hizmetlere ihtiya¢ duyulmasi
sorun olma yolunda egilimi gostermektedir. Saglik alanin da ortaya cikan gelismeler
ve toplum genelinde sosyo-kiiltiirel gelisimin sonucu olarak 65 yas ve (istiindeki
insanlarin olusturdugu grup her yil biraz daha genislemektedir. Kalp hastaliklari,
hipertansiyon, seker hastaligi gibi rahatsizliklarin sikca yasandigi bu dénem
fiziksel yetersizlikle ilgili diistinceler ortaya cikarabilir. Aile icindeki rollerin ve
iliskilerin degismesi, yakin cevrede kayiplarin (arkadas, es kaybi gibi) yasanmasi
bu dénemde bazi ruhsal sikintilarin ortaya cikmasini kolaylastirir.

Yaslanmak hem zafer ve mutluluk; hem sorun olabilir. Yaslilarin en bdytik
endisesi; yalniz kalma, ise yaramaz liizumsuz algilanma, muhtac¢ olma, sevdiklerinden
ilgi gormeme, terkedilme. Bu insanlar duygusallasir, alingan olabilir. Firsat buldukca
ziyaret edelim. Onlar i¢cin énemli olanlari temin etmeye c¢alisalim ,
degerli olduklarini hissettirelim.

Orta yas, tiretkenlik, iiretme, yaratmadir. Uretirler, yaratirlar olgulara sevgi ile
baglanmadir. Uretilenler cocuklardir, manevi cocuklardir, ama sadece cocuklar
degildir. Uretilen sanattir, bilimdir, is alanidir, ortaya koydugu is giiciidtir, eserlerdir.

Orta yasta ne kadar cok lriin ortaya koyduysak, ¢cevremize ve insanliga
katki sagladiysak, yaslilik o denli benlik bitinligid, erdemlik, huzurdur.

Yaslilik yasta degil, bastadir. Kaslar, organlar yavaslayabilir. Meraklarimiz,
ilgilerimiz, o6grenmelerimiz, sevmelerimiz, sosyal iliskilerimiz devam etsin.
Yeni seyler d6grenen beyin daha az yaslanir. Fiziksel kapasite azalir yaslilikla;
ancak o on vyillarin birikiminin aktarilmasi icin bir  firsattir yaslilik.



Mesela; bizim gibi kidemli Hoca Hekimlerde acaip bir mesleki sezgisel
yetenek gelisiyor. En iyi Hoca, yasam boyu &grenci olandir. ‘Yeni 6grenmelerle,
birikimlerin sentezi mdithis bir yaraticilik olusturuyor. Hi¢ bir kitapta olmayan
deneyim ve birikimler. Bunlari ¢cevremize aktaracagiz.

Bilgi ile bilim farklidir. Bilgiyi bilime déndistiren iste bu birikimlerimizdir.
Urtinlerimizle, birikimlerimizle yas almak keyiflidir, erdemdir. Saglikli yaslanmanin
temel kriteri zihinsel canlilik ve benlik btitinldgdddr. Yasamin ve yasanmisliklarin iyi ve
olumsuz yanlari ile kabultdtir. Yeter ki kimseye, hi¢bir canliya ve dogaya zarar
vermemis olalim. Yasanmislik dan mutlu olma, yaptiklarimizdan mutlu olma,
birikimleri aktarma.

Daha onceki evreleri saglikli ve mutlu yasamissak umut yitimi ve éliimde
makul &tesi korkma olmaz. Urettiklerinden mutlu olan yaslilar gencleri
kiskanmaz; onlari hosgort ile sever. Bu arada yalniz yasayan yasli kadinlar;
valniz yasayan yasli erkelerden daha uzun yasarlarmis. Ote yandan evli
vaslilarda, bunama; bekar yaslilara gore daha azmis. Tabii huzurlu mutlu
evlilik bunun sebebi,yasam bicimi ve sosyal ilgi ve aglarla ilgilidir.

Her yeni 6grenme ve sosyal iliski beynimizin yaslanmasini yavaslatir,
noronlar, canli tutar; néronlar arasi baglantilar artar. Zihin ne kadar canli
ise yaslanma daha saglikli olacaktir. Bir sey yap;isten emekli olunca,
vasamdan emekli olunmaz. Bir seylerle ugras; bag bahce de ugras,
bir seyler oku, muhabbet et, ilgilerini canli tut.

Yaslilik da kronik hastaliklar kacinilmaz. Diyabet, hipertansiyon, kalp hastaligi,
romatizmal hastaliklar v.b. Ama bunlarin tedavisini ihmal etme. Beynin biyolojik
beslenmesi bedendir. Beynin psikolojik beslenmesi de sevgi ve yeni seyler
ogrenmesidir. Bedenini de, beynini de, ruhunu da ihmal etme ve besle.
Bunlarin sesine kulak ver ve yipratma. Artik eger kullaniyorsan su sigarayi
birak Allah askina artik ayip oluyor; ¢evrene, cocuklarina, torunlarina, kendine
ve biz hekimlere, sen samimi iste, ben sigarayi biraktiririrm. Ama gercekten iste.

Yaslilik da daha az yenmesi kuraldir. Ctinkii metabolizma yavaslamistir.
Su ekmegi, yagi azalt, eti de azalt. Baligi arttir. Firsat buldukcga ydird.
Firsat buldukca oku. Firsat bulduk¢ca dolas ve muhabbet et. Daha az ye.
D vit, B-12 vit, tiamin, riboflavin, askorbik asit destekleri al. Giinesi ihmal
etme. Obesiteye son. Mesguliyetleri ihmal etme. [s ve sorumluluklar disi
ilgilerin, mesguliyetlerin, keyiflerin olsun. Yaslaninca yalnizlasma ve
izolasyon yok. illa ve sadece cocuklari bekleme. Onlarin kosusturmalari
olabilir. Hosgortilti ol.



Tabii onlarda bayramlarda ve senin icin 6zel olan giinlerde yaninda olmazlarsa
eseklik yapmis olurlar. Saglikli yaslanma hosgorili uzlasma telkin etmedir.
Yol gostericilik, deneyim aktarma, erdemlik, olgunluk, akilcilik huzurdur.
Genglik, dirtisellik ve bilinmezlikleri kestetme merakidir. Yaslhlik akilcilikdir.
Sorun ve catismalari , dirtii ve ¢atisma ile degil; akil ve uzlasma ile c6zme becerisidir.

Yaslilikta Yasanan Ruhsal Sikintilar

Yasliliktaki psikolojik hastaliklarin tedavisi; yaslilarin yasam kalitesi ve émriindi
uzatir. Yaslanma ile kronik hastaliklarda artis, duyu organlarinin islevlerinde
azalma, ¢ogul ilag¢ kullanimi, zihinsel islevlerde yavaslama gordiltir. Bunlar hastalik
degildir.

A.Uyku Bozukluklari:

ileri yastaki insanlar fizyolojik olarak genclere oranlar daha az uykuya
ihtiya¢ duyarlar. Ancak fiziksel ve ruhsal hastaliklara bagli olarak uyku stiresinde
artma azalma olabilir. “Dinlendirici olmayan uyku” gibi uyku kalitesinde bozulmalar
ortaya c¢ikabilir. “Uyku bozukluklar” ve “gtindiiz uyuklamalari” gibi sorunlar kisinin
gtinltik yasam enerjisini etkileyerek hem cevreye, hem de kendisiyle iliskilerini bozar.
Bu durumda uyku bozuklugunun fiziksel ve ruhsal nedenlerini ortaya koyarak
konunun uzman hekimi tarafindan psikolojik destek ve terapilerle
tedavisi gerekmektedir.

B.Ogrenme ve Hatirlama Zorlugu:

Ogrenme ve hatirlama fonksiyonlarini yiiriiten bellek oldukca karmasik bir
sistemdir. Yaslanma bu karmasik sistemin bazi kisimlarin daha fazla etkiler.
Kisi cocuklukla égrendiklerini ve yasadiklarini kolayca hatirlayabilirken, birkac
gtlin oncesinde yasadiklarini hatirlamakta gticliik ¢ceker. Unutkanlik; depresyon,
bunama gibi ruhsal hastaliklarin en 6nemli belirtilerinden biridir. Unutulan “seyler”
(isimler, telefonlar, yapilacak isler, esyalarin konuldugu yerler gibi) kiside yogun bir
sikinti, cevreyle uyumda zorluklar olusturur. Kimi zaman unutulan “seye” bahaneler
ya da yerine baska hayali seyler uydurulur. Ogrenme ve hatirlama giicliigiintin
nedenleri ortaya konarak zamaninda yapilan tibbi yardim bu sikayetlerin yerlesik
hale gelmesini biytik ol¢gtide engeller.

C.Depresyon:

Her yasta gortilebilme olasiligina ragmen ileri yaslarda en sik gortilen ruhsal
rahatsizliktir. Bedensel ve ruhsal hastaliklarin (kalp hastaligi, kanser, felg,
hipertansiyon,bunama baslangici, unutkanlik gibi) ortaya cikisi, es kaybi, fiziksel
yetersizlik nedeniyle cevredekilere stirekli ihtiya¢ duyar hale gelmek, ekonomik
glicltikler, yakinlarini kaybetmeya da bu olasiligin varligi depresyonun ortaya
cikisini kolaylastirir. Kisi cevresiyle konusmaya isteksiz, halsizdir.



Uyku diizensizligi olur. Daha ¢ok yatarak zaman gecirmeye baglar. Kimi zaman asiri
huzursuz “her an bir sey olacakmis gibi” tedirgin ve sikintilidir. Gelecege ait
imitsizlik, yetersizlik diisiinceleri belirgindir. Ofkeli davranislar, kimi zaman
uygunsuz ila¢ ve alkol kullanimi, hayattan zevk alamayarak 6lim disiinceleri
ortaya cikabilir. Depresyon, psikiyatrik yardimla diizeltilebilen bir rahatsizliktir.
Tedavi stirecine baslamak icin vakit kaybedilmemelidir.

D.Bunalti (Anksiyete):

Bunalti her insanin zorlayici, bilinmeyen, ya da belirsiz durumlar karsisinda
vasadigi carpinti hissi, nefes darligi, gogtiste sikisma hissi, bas agrisi, midede
yanma-eksime ile beraber ortaya cikan yogun huzursuzluk tablosudur. lleri yaslarda
gozlenen bunalti kisinin yasamakta oldugu baska bir fiziksel ya da ruhsal bozukluga
bagli olarak da ortaya cikabilir. Yaslanmaya bagli fiziksel yetersizlikler ile cevrenin
yardimina gereksinim duymak, sosyal konumun sinirlanarak daha izole yasama
zorunlulugu, tedaviye az yanit veren hastaliklarin ortaya ¢ikmasi, sevilen bir kiginin
kaybi ya da kayip tehdidi bunaltiya neden olur. Yasanan sikinti ve huzursuzluk
nedeniyle kisi uzun stire oturdugu ya da yattigi yerde duramayarak stirekli dolasma
istegi duyar. Ginlik yasantisina egemen hale gelen bunalti, kisinin
yasam kalitesini ddisdirtir.

E.Performans Kaybi:

Sinir sistemi ve beyninde yasa bagli yapisal degisiklikler olusur. Ileri yaslarda
dikkatte azalma, nesnelerin isimlerini séze dékmede yavaslama, yeni bilgiler 6grenme
ve onceden ogrenilenleri hatirlamada giicliikler ortaya c¢ikar. Bedensel
dayaniklilikta azalma, reflekslerde yavaslama fiziksel hastaliklar da eklendiginde
sosyal becerilerde yetersizlikler yasanir. Sorunlar karsisinda ¢ozim tretmek, yeni
ortamlara uyum saglamak zorlasir. Yasamin her alanina yayilabilen performans
kaybi kiside yetersizlik duygularina ve baska sikintilarin ortaya ¢itkmasina
neden olabilir.

F.Titreme (Tremor)

Nedenleri ve riskleri belirli kas gruplarinin sinirlerinden kaynaklanan bir problemdir.
Tim viicudu ya da viicudun belli bir boliimdnd etkileyebilir, 6rnegin el titremesi gibi.
Titremenin birincil belirti oldugu durumlar sunlardir:

1-Ailevi tremor ( ailesel )

2-Esansiyel tremor ( nedeni belli olmayan )

3-lla¢c alimina bagli tremor. Baska hastaliklarda ise titreme hastaligin diger
belirtilerine eslik eder.



Belirtiler:

1-Titremeler tek basina, kendiliginden, gecici ya da aralikli olabilir.
2-Saniyede 6-10 kez meydana gelebilir.

3-Bas, eller, kollar, goz kapaklari veya diger kaslar etkilenebilir.

4-Viicudun alt kismi genellikle etkilenmez.

5-Viicudun her iki yani esit sekilde etkilenmez. Titreme, istemli hareketlerle
veya sitresle daha cok artar, uykuda kaybolur. Arastirma testleri, titremenin
tahmin edilen nedenine gore yapilir.

G. Kisilik Degisikligi ve Alinganlik:

Zaman icerinde bellek, dikkat, yogunlasma gibi alanlarda performans kaybi
ortaya cikabilir. Karsilasilan sorunu tam olarak degerlendirme ve ¢ozim dretme
yeteneginde azalma belirginlesir. Karsidaki insanin davranislarini yorumlamak gticlesir,
yanlis yorumlar sik¢a yapilmaya baslanir. Cevre tarafindan onaylanmayan, bu nedenle
de kontrol edilen davranislar iizerindeki kontrol azalabilir. Ofke, iztinti, sevinc gibi
duygusal tepkiler daha giiclii olarak yasanir. Kimi zaman cinsel anlamda uygunsuz
konusmalar,sakalar, davranislar olabilir. Alinganlik belirli bir noktaya kadar dogal bir
davranis kalibi olarak kabul edilebilir. lleri yaslarda hem sosyali hem fiziksel anlardaki
kayiplar kisiyi daha duyarli ve kirilgan hale getirir. Ancak bircok ruhsal rahatsizligin
davranis kalibi olan alinganlik ¢evre ile uyumu bozan temel giicliklerden biridir.

H. Bunama Bir Beyin Hastaligidr:

Zeka, emosyon ve iradeyle ilgili global bir zihin fonksiyonu gerilemesi anlamina
gelir ama zihin gerilemesi bu durumun esas ozelligidir. Baslangi¢, siddetli travma
sonrasi durumlar disinda sinsidir. Seyir, genellikle ilerleyici ve geri déntistimsiizdiir
ama bazen bdyle olmaz. Santral semptom (i¢liisti zihin gerilemesi, yakin gecmisteki
olaylarla ilgili hafiza bozuklugu ve bilin¢ bulutlanmasi durumu olmaksizin kalicilik
gosteren zaman ve yer oryantasyonu bozuklugudur. Yargi ve kontrol kaybi, ofke,
cinsel taskinliklarla ve sosyal bakimdan kabul edilmeyecek diger davranislarla
sonuclanabilir. Aile maddi ve manevi zarara ugrayabilir.

Soyulma, zehirlenme veya iskence gorme deliizyonlarina sik rastlanir ve
hastanin misillemeye girismesine, yol acabilir. Erken safhalarda sistematize paranoid
hastaliklar veya uzun siireli psikozlarin yani sira intihar veya intihar girisimleri
gortilebilir.Baglangicta duygusal duruma sikinti, bunalti, sinirlilik veya denge
bozuklugu olabilir, daha sonra emosyonel tepkiler kérlenir. Basit aktivitelerde
organizasyon bozuklugu olur, konusma tutarsizlasir, koti huylar ve bitkisel bir yasanti baglar.



Yetiskin genclerde en sik rastlanan demans nedenleri arasinda kafa travmasi ve
ansefalit, orta yaslilarda serabral timdér, sifilis, miksédem, alkolizm, pernisyéz anemi
veya presenil demans tiplerinden biri, yaslilardasenil dejeneratif veya serabrovaskdiler
hastalik, tiimdr veya subdural hematom vardir. Normal basin¢ hidrosefalusu ihtimali de
hesaba katilmalidir. Kiside ilerleyen yas ile, beyindeki bir takim degismeler
sonrasi olusan bellekte bozulma (yakin doneme ait hafiza gticltikler) yani sira,
konusma, soylenen seyleri ya da daha dnce bilinen seyleri yapamama,
cevresindeki esya ve varliklari taniyamama; hesaplama, plan yapma, yiiritme,
sorunlari ¢ézme, davraniglari yeri geldiginde sonlandirabilme, uygun yargida
bulunma gibi daha cok frontal bélgesine ait becerilerde kayiplar ile kendini
gosteren ilerleyici bir rahatsizliktir. 65 yas (zerindeki grubun % 2-4’iinde,
85 yas lzerinde ise % 20 oraninda gorilmektedir. Bu duruma neden olan
rahatsizliklar yaklasik olarak % 60 kadari bunamanin oncti olan tipi Alzheimer
dedigimiz rahatsizliktan dolayi, %10-20’si beyin damar hastaliklari ve
ttkanmalari, tekrarlayan felclerden étiiri, % 10’u alkola bagli, geri kalani ise
travma, ila¢c zehirlenmeleri, kafa icindeki timdérler, apse ve diger viicut
hastaliklari (bazi vitamin eksiklikleri, tiroid, paratiroid, bébrek tstiu bezleri,
karaciger, bébrek, hipofiz hastaliklari gibi) sonrasi olusmaktadir.

Riski arttiran etkenler:

ilerleyen yas ( Ozellikle 75 yas tizeri), Alzheimer tipinde yakin akrabalarda risk
almaktadir. Vaskiiler tipte ise yiiksek tansiyon, kalp-damar hastaliklari, beslenme
vetersizlikleri riski yiikselmektedir.

Bunama da depresyon siktir. Yaslilik depresyonunda bunamay: andiran zihinsel
belirtiler siktir. Buna “Yalanci bunama” denir. Ayirt ederiz.

Sonug olarak bunama zihinsel islevilerin yavaslamasi, gerilemesi ve ¢éziilmesi ile
belirgindir. Zihin; bellek, dil islevleri, soyut dtisiince bozulur davranigsal acidan da
huzursuzluk sosyal becerilerde azalma, kisilik degisiklikleri ddrtilerde ve cinsel
davranislarda kontrolsiizlik, uyku bozukluklari ve bazilarinda stiphe ve paranoalar
olur. Kaybolan yetiler. Kontrolsiiz yiizeye c¢ikan davranis ve buluslar vardir.

Alzheimer

Alzheimer tipi rahatsizlik neden olmaktadir? Beyinde bulunan sinir hticrelerinin
kaybi, bunlarin yerini is gérmeye uygun olmayan maddelerin almasi ve sinir hticreleri
arasindaki iliskiyi saglayan maddelerin tretiminde azalma olmasi dn planda
diistiniilmektedir. Bulagici degildir. Daha nadiren 50li yaslarda da gérilmektedir.
Cok yavas, sinsi bir seyir izlemektedir.

Bunamalarin % 50’si Alzheimer’ dir. Alzheimer kadinlarda daha fazladir.
Zihinsel islevlerin ilerleyici ve geri déntistimsiiz yikimidir. Bellek bozukluklari yaninda;
yiriiticl islevlerde; afazi, apraksi, apresi gibi nérolojik bozukluklar viziopatriyap
bozukluklar ve kisilik degisiklikleri tipikdir.



“”

Alzheimer; beyinde asetil kolin azalmasi “ anormal protein” birikiyor ve beyin
hticreleri éliiyor ve hticreler arasi baglantilar kayboluyor. % 25’i genetik. Yeni
bilgileri 6grenme (Ribot kanunu) veya daha énce dgrenilmis olan bilgiyi hatirlama
zorlasir. Konusma bozulur “sey” kelimesi siklasir. Beceriler azalir. Anlama, tanima,
zorlagir. Planma, soyut distince bozulur. Beceriler azalir. Davranislar degisir,
anlamsiz davranislar ortaya c¢ikar. Kendi sorumlulugunu alamaz, kendi basina
vasayamaz hala gelirler. 10-14 yil icinde yataga bagimli beslenen bebekler olurlar.

Bir yaslida ilerleyen unutkanlk, unuttugunu unutma, en yeni ve en son
ogrendiklerini unutma, kazanilmis becerilerin kaybi, huy ve kisilik degisiklikleri,
zaman, mekan, kisi yéneliminde bozulma muhakeme ve yargi gicligi soyut
diisiincenin (6rnegin ata sozlerini kavramlastirma) bozulmasi, inisiyatif ve organizasyon
becerilerinin kaybi, beceri kaybi, yeni beceri égrenememe, kelime
hazinesinin fakirlesmesi, siklikla, islemleri hatirlayamama, kelime bulamama, sacma
anlamsiz diiscinceler, stiphecilik, istifleme, anlamsiz dolasmalar.

Demansli hastalara yardim:

ilk olarak hastalanin tek basina yasamamasi gerekmektedir. Yaninda bir yakini
ve ya bakicinin bulunmasi gerekiyor. Bu kisi de hastalik konusunda
bilgilendirilmeli ve karsilasilabilecek tehlikeler konusunda uyarilmalidir.
Hasta ile iletisim en (st diizeyde saglanmalidir. Olabildigince konusmaya, kendi
duygu ve diistincelerini anlatmasina calisilmalidir. Hastayi yargilamamak gerekir.
Clnkd yaptigi isin farkinda olmaya bilir. Kendisinin yapabilecekleri isleri
vapmalari yoninde desteklenmelidirler. Yemesi, icmesi, uyumasi, tuvalet
aliskanliklari, ilag alimi belirli bir diizen i¢cinde olmalidir. Olabilecek
degisikliklerde erken midahale etmek gerekmektedir. Hastanin odasi, esyalari,
giysilerinde degisiklikler yapiimamali, hasta kenedini alisik oldugu diizen icinde
yvasamalidir. Aksamlari idrar kacirmayi énlemek icin ila¢ kullanimi 6ncesinde,
tuvalete daha cok gitmeyi saglama, aksam idrarini ¢ogaltacak bazi maddelerden
(cay, mesrubat, idrar soktdrticti gibi) kaciimalidir. Alkol ve kahve alimini sinirliligi
arttirdigr icin sinirlamak gerekir. Kendisi ile tartismamali, azarlanmamall,
yapamayacagi seyler istenmemelidir. Yirimesi kolaylastiracak ytriteclerin
kullanimina cesaretlendirilmeli, tesvik edilmeli, hizli yirime yerine sakin, éntine
bakar sekilde dikkatli, yirimesi saglanmalidir.

Uykusu icin ila¢ baslamadan once giindiiz uykusunun onlenmesi, yatagini
sadece gece kullanmasi, ayni saatte yataga girme ve giindiz hareket miktari
arttirma, gece sivi aliminin azaltilmasi uygundur. Varsani ve sanrilari oluyorsa,
zitlasmayin. Onunla konusacak baska seyler bulun. Alinmayin, kizmayin,
onun gonlinid almaya calisin. Yanici, keskin parcalari olan ev-mutfak gereclerini
evden uzaklastirin. Sicak- soguk hissi yasla birlikte kayboldugu icin
banyosunun suyunu siz ayarlayin. Pencereler, balkon ve merdivenler yanina,
diismeye engel olacak tirabzanlar yerlestirebilirsiniz.



Tim bunlari saglama imkanina sahip degilseniz, bir bakimevine basvurmak
idealdir. Bulunacagi ortamdaki benzer ézellikteki yasitlari ile daha hosca
vakit de gecirebilir. Bu durum utanilacak bir sey degil, bilakis kisinin daha
sosyal bir yasanti stirmesine olanak saglayabilmektedir. Gérme keskinligi
azaldigi icin kazalari ya da esya ve gdlgeleri yanlis degerlendirmeyi
(vanilsama-ilizyon) énlemek amaci ile oda iyi aydinlatilmalidir. Kisinin daha
once severek kullandigr bir takim ufak esyalari ( saat, kalem, tespih, ruj,
parfiim, canta gibi) yaninda olmali, sevdigi ve anilarini tazeleyebilecegi,
konusma olanagi yaratabilecek albiim, resimlikler géz oninde bulunmalidir.
Gecmiste yapip zevk aldigi hobi ve aliskanliklarini (bahce ile ugrasma, cok
yormayan sporlar, resim, elisi, koleksiyonculuk, ufak tefek tamiratlar, sarki
soyleme, film seyretme gibi) stirdiirmeye 6zendirilmelidir.

I.Parkinson :

Parkinson, genellikle 50 yasindan sonra ortaya ¢ikan, nadiren 40 yasin altinda
beliren, yavas ilerleyen bir klinik tablodur. Parkinsondaki en énemli belirtilerden birisi
istirahat halinde goriilen titremedir. En cok ellerde goriiltir, titreme genellikle
saniyede 3-7 vuruslu olup bir amaca yonelik hareket esnasinda ve uykuda: Ornegin,
bir bardagi tutmak icin uzanildiginda kaybolur. Parkinsonda diger énemli bir belirti
kas tonusundaki artmadir bu nedenle hastada bir katilasma vardir, hastaya pasif
bir hareket yaptirilmak istendiginde bir direncle karsilasilir. Ornegin, hastanin
biikiilmts kolu dirsekten acilmaya calisildigi zaman karsilasilan diren¢ nedeni ile
hareket zorlasir buna disli cark arazi adi verilir. Diger énemli bir belirti
hareketlerdeki genel yavaslamadir. Yiiriiyis kii¢iik adimlarla, kollari sallamadan

ve viicut one egik (antefleksiyon postlirti) pozisyondadir. Bunlara ilave olarak

mimiklerde azalma, monoton ve kisik sesle konusma ve oturup orta- kalkma
glicligi de hastaliga eslik eder. Her vakada rastlanmamakla birlikte
hipersalivasyon (salya artimi), sebore (ciltte ve sacli deride yaglanma, pullanma),
konstipasyon (kabizlik) sik gorilen; enpotans, enkontinans (idrar kacirma),
ortostatik hipotansiyon seyrek goriilen otonom sinir sistemi belirtileridir.
Depresyon ve ileri devrelerde demans (bunama) gordildr.

Hastalik tablosu hastadan hastaya degisebilir. Bazen de hastalik uzun yillar
sadece titreme ve adalelerde kasilma ile birlikte seyreder. Bu tabloya
Hemiparkinsonizm denir. Bazende titreme olmaksizin hareketlerde yavaslama,
adalelerde katilasma ve durus bozukluklarinin 6n planda oldugu ve daha hizli ilerleme
gosteren vakalara rastlanir. Parkinson hastaligi primer olabildigi gibi asagida bazilarini
siralayacagimiz baska nedenlere bagli olarak da gelisebilir;

*Posttravmatik ( travma sonrasi)
*Sinir sistemini etkileyen bazi ilaglar
*Arterioskleroza bagli

*Toksik olabilir

*Ansefalit ( beyin iltihabi ) sonrasi
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Parkinson, Dopamin adi verilen sinir sistemi icin gerekli olan maddenin
diizeyinin diismesi ile ortaya ¢ikan bir hastalik oldugu icin tedavide bu maddenin
yerine konmasi prensibine bagl medikal tedavi uygulanmaktadir.

Ancak Stereotaktik Talamotomi adi verilen bir yontemle cerrahi tedavi s6z konusu
olabilmektedir.

Tip Merkezimizde; Psikiyatri, néroloji, dahiliye uzmanlarimiz, uzman
psikologlarimiz, biyokimya laboratuarimiz, E.E.G laboratuarimiz, psikometri,
psikoteknik, néropsikoloji tetkiklerimizle beden-beyin-ruh-cevre etkilesim ve bdittinligi
icinde bu hastalarimiza yardimci olmaktan mutluyuz. Bedenini, beynini, ruhunu ve
bunlarin birbirleri ile etkilesimini ilgili uzmanlarimiz birbirleri ile konstilte ederek
tetkik eder. Gerekirse giin ici ya da gtinlik yatis ve miisahede ile hem tetkikleri yapariz
ve tiim uzmanlar birlikte tedavi programini olustururuz. Aile bilgilendirme ve egitimi
saglariz. Yasam ve saglik maratonu bilim ve sevgi ile stirdirmelerine yardimci
olmak mutluluktur.
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Prof.Dr.Sedat Ozkan

Ozkan, Istanbul Amerikan Robert Kolejinde 1973 yilinda lise 6grenimini
tamamlamistir. Robert Kolej Bilim Biiyiik Odtilt ve TUBITAK proje &dtilii sahibidir.

1979 yilinda istanbul Tip Fakiiltesi’'nden mezun olmus, 1984 yilinda lstanbul Tip
Faktiltesi’nde psikiyatri uzmani olmustur.

1984-1986 yillar arasinda Adana’da zorunlu devlet hizmetini yapmis, bu stirede
servis sorumlulugu yani sira seminerler ve egitimler diizenlemistir.

1986 yilinda Istanbul Tip Fakiltesi’ne dénmiis ve docent olmustur.
1988-1989 vyillari arasinda GATA Haydarpasa’da askerlik yapmistir.

Ozkan 1993 yilinda profesor iinvanini almasinin ardindan 1995-1998 yillarinda
Psikiyatri Anabilim Dali ve Psikiyatri Vakfi baskanligi yapmistir. Psikiyatri yatakli
servis uygulamalarini kogus anlayisindan c¢ikararak belirli hastalik ve hasta gruplarina
ozellestirmis, daha himanist uzmanlasmay: ve sirekli gelismeyi saglamaya acik bir
sistem gelistirmistir.

Prof. Dr. Sedat Ozkan, tip ve uzmanlk egitimi tyeligi siiresince su yurt disi
kuruluslarda egitim almis ve calismustir:

- Christ's College-Cambridge, England

- University Dept. of Psychiatry, Guys Hospital, London, England

- St. Olave's Hospital, London, England

- Bexley Mental Health Hospital, Kent, England

- University of Oslo, Norway (Dtinya Saglk Orgtitii burslusu olarak)

- St. James University Hospital, Leeds, England (Leeds General Infirmary "

ve York'daki Epilepsy ve E.E.G. Center'da Prof. Parsonage'nin yaninda calisti)

- University of Manchester, Psikoonkoloji Egitimi, England

- University of Pennsylvania, Philadelphia, USA-Konstiltasyon Liyezon Psikiyatrisi
ve Kognitif Terapi Egitimi (acil psikiyatri, konstiltasyon liyezon psikiyatrisi, kognitif
psikoterapi alanlarinda misafir 6gretim dyesi olarak ¢alisti. Bu stire icerisinde
konstiltasyon-liyezon psikiyatrisi bélimcindn klinik ve egitim etkinliklerine katildi.
Arastirma gorevlilerine déndik klinik siipervizyon sagladi, akademik etkinliklere
katildi. Bu donem iginde "Cognitive Therapy Center"da Prof. A.Beck ile ¢alisti)

Istanbul Tip Fakiiltesi’nde Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatrisi Bilim Dali’nin
kurucusu olan Ozkan yine iilkemizde ilk ve tek olan Onkoloji Enstitiisti biinyesinde
"Psiko-onkoloji Bilim Dali" baskanligini ve enstitii biimyesinde yiiksek lisans egitimi
sorumlulugunu da yiirtitmdstir. Ulkemizde giin gectikce yayginlasan ve yerlesiklik
kazanan bu 6enmli disiplinlierin 6nderligini yapan Pro. Dr. Sedat Ozkan, 1990 yilindan
bu yana ulusal konsiiltasyon liyezon psikiyatrisi ve psikosomatik tip bilimsel
aktivitelerini (sempozyum, kongre, mezuniyet sonrasi egitim, kurs vb.) ytriitmektedir.

Uluslararasi bilim topluluklarinda 100'tin lzerinde teblig sunmustur.
Dort kitabir vardir. 1993 yilinda yayinladigi "Psikiyatrik Tip: Konstltasyon
Liyezon Psikiyatrisi" kitabi dinyada ilklerdendir.180'in tzerinde arastirmasi
psikiyatri ve psikosomatik tip alanin 22 kitap¢igi vardir.
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Onciiliigiini yaptigi bu alandaki yiizlerce calismalari, arastirmalari, yayinlari ve
girisimleri sonucu 2005 yilinda 8. Avrupa Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatrisi ve
Psikosomatik Kongresinin (EACLLPP) ve 2011 yilinda 13. Diinya Psikoonkoloji
Kongresinin (IPOS) baskanligini yaparak bu kongrelerin ilkemizde gerceklesmesinin
saglamugtir. 5 yil icin Avrupa KLPP yénerim kurulu tyeliginde bulunmus ve bu alanlarda
oncdliik etmistir. Avrupa ve Diinya Konstiltasyon Liyezon Psikiyatrisi ve Psikoonkoloji
Bilim Toplulugu'nda ilkemizi temsil etmektedir.

Prof. Dr. Sedat Ozkan, alaninda liderlik yapmus, tilkemiz tip ve biliminin evrensel
standartlara ulastirilmasi ve toplumda ruh sagligi bilincinin gelismesi konusunda
dikkat cekici, ¢arpici ve yaratici ¢alismalara imza atarak, bilimsel hayatimiza ve
diistince diinyamiza yeni ufuklar kazandirmustir.

Hekimler, hastalar, aileler ve topluma déniik diizenledigi toplantilarda psikiyatriyi
geleneksel anlamindan ote cagdas, evrensel standartlara ytkseltmeyi, hastaliklara
ve yasama psikolojik bakis acisina gelistirmeyi hedeflemistir. istanbul Universitesi
btinyesinde Hasta Okulu programinin psikiyatri alaninin sorumlulugunu 1997 yilindan
bu yana stirdtirmektedir.

Psikiyatrinin toplumun hizmetine sunulmasini ve toplumsal sorunlarin bilimsel
humanistik ve cagdas yontemlerle ¢éziimlenmesine yonelik olarak kullaniimasi
dogrultusunda projeler ydritmdstir. Ayrica, gorsel ve yazili basinda topluma
dontik aydinlatici yizlerce konusma, sunu ve danismanligi olmustur.

Prof. Dr. Sedat Ozkan Ttirkiye'de iki yeni bilim dali kurmus bir 6gretim yesidir.
Tirkiye'de Konstiltasyon Liyezon Psikiyatrisi ve Psikoonkoloji'nin kurucusu, lideri ve
yirdticdsddir. Alaninda ilk olan kitaplari, yiizlerce ¢alismasi, yayinlari, egitimleri,
ulusal kongre baskanliklari, aldigi oddilleri, uluslar arasi temsilcilikleri, tniversitesi icin
ulusal dtiizeyde calismalari ile oncii bilim adamidir. Binlerce 6grenci, ytizlerce uzman ve
ogretim lyesi yetistirmistir. Ulusal diizeyde gorsel ve yazili basinda programlan ile
ddstince diinyasi ve yasam biciminin ¢agdaslastirilmasi ve Tiirkiye’nin bati standartlarina
ulasmasi dogrultusunda seckin calismalar yapmustir.

Calismalari, ilkeleri, arastirmalari, yayinlari, degerleri, sorumluluklari,
baskanliklari, uluslararasi temsilcilikleri ile hizmetlerini Istanbul Universitesi’nde, cesitli
hastanelerde ve kurdugu Humanite Tip Merkezi'nde stirdiirmektedir. Humanite Tip
Merkezi, onyillara dayanan mesleki ve bilimsel birikimi bireyin, ailenin, toplumun
saghgina sunmayr amaclamaktadir. Bu merkez, tilkemiz psikiyatrisinde
"Giin Hastanesi” modelini sunmaktadir. Ozkan, evrensel, bilimsel ilkeler, ahlaki ve
insani ilkeleri tavizsiz benimsemis, adanmuslik ruhu ile meslegini ytirtiten, emek, ask ve
bilimi biittinlestiren anlayigla calismakta ve yasamaktadr.

Prof. Dr. Ozkan evli ve 4 cocuk babasidir. Esi Prof.Dr.Mine Ozkan hem hayat
arkadasi, hem meslektasi olup, Istanbul Tip Fakiiltesi Konstiltasyon Liyezon Psikiyatrisi
Bilim Dali ve Onkoloji Enstitisti Psikososyal Onkoloji Bilim Dali baskanidir.



Psikiyatri ve psikolojide

yepyeni bir uygulama baslattik.
GUN HASTANESI MODELI
Hastaneye yatis gereksinimini azaltan Giin Hastanesi Modeli
ile gtinliik yogun gézlem, guintibirlik gézlem

ve tedavi imkant sunuyoruz.

REENCTS Humanite [ETTITET

Beden - Beyin - Ruh Biitiinligi

tsentepe Gazetecier Sitesi Motbuat Sokok No: 25 Esentepe - Sish - Istonbul
0222147878

www.humonitepsikiyotri.com



BILIMSEL

ADRES

f W
Humanite
Psikiyatri

www.humanitepsikiyatri.com

CZ T HUMANITE (EEETE

Psikiyatri, CGocuk Psikiyatrisi, Psikoloji,

Dahiliye, Noroloji, Cocuk Saghg:

Beden-Beyin-Ruh Biitiinlugu
GUN HASTANESI MODELI

AKADEMIK KADROMUZUN SUNDUGU UST UZMANLIK HIZMETLERIMIZ

Psikoterapi Birimi
(Medikal Psikoterapi
Aile ve Iliski Terapisi

Biligsel Davranis¢i Terapi
Grup Terapileri)

Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatrisi
(Psikocerrahi, Noropsikiyatri,
Psikokardiyoloji, Kadin Dogum
Psikiyatrisi, Dahili Tipta Psikiyatri)

Psikosomatik Tip
(Stres, Ruhsal Kokenli Bedensel
Hastaliklar, Agr1 Bozukluklari)

Dahiliye

&
Biyokimya Laboratuvari

Klinik Psikiyatri
(Duygudurum,Kayg1, OKB, Psikotik Boz.
Depresyon )

Noroloji
Psikoloji - Noropsikoloji
Laboratuvari

Giin I¢i Gozlem ve
Giiniibirlik Yatis Servisi

Kanser Psikiyatrisi

Mezuniyet Sonrasi Egitimler
Kurs - Staj - Siipervizyon

Alkol, Madde, Internet Bagimlilig1 Rehabilitasyon ve Psik Esitim Seminerleri
Bagimlilik Danismanhigt Ugras Terapisi sikoyasam Egitim Semineriert
Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Acil Psikiyatri EEG
Ruhsal Travma Birimi T™S Yashilik Psikiyatrisi
Cinsel Islev Bozuklugu EMDR Psikodiyet

e

GENEL
KOORDINATOR
0532 734 68 06

KLINIK HATTI
02122747878

UZMAN DOKTOR
DANISMA HATTI
0544 542 43 69

Esentepe Mh. Gazeteciler Sitesi Matbuat Sokak No:25
Esentepe — Sisli - Istanbul ~ Telefon: 0212 274 78 78

Prof.Dr.Sedat Ozkan




