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Hastaliktan hayata...

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

saglik ve mutluluk icin...



YASLILIK PSIKiYATRISI

Saglik, fiziksel ve ruhsal yénleri ile bir butiindiir. Sagliga bedensel, ruhsal ve sosyal yonle-
rden ayriimaz bir butlinlik ve etkilesim icerisinde yaklasiimalidir. Bedenbel ve ruhsal saghgimiz
ayriimaz bir bltindur. Bedensel durumumuz ruh saglhi§imizi, ruh saghgimiz bedensel islevler-
imizi etkiler. Hastaliklarin olusumu cesitli bedensel, ruhsal, cevresel etkenlerle iligkilidir.
Hastaliklarin tani, tedavi ve izlenmesi bedensel-ruhsal-gevresel bitinlik i¢inde ele alinmasini
gerekli kilar.

Psikoloji sagligin ve hayatin lideridir. Kisinin psikolojisi ne kadar pozitif, saglkli ve Uretici
ise, kisi bedenen ve ruhen de o oélgiide saglikl, basarii ve mutludur. Cagimizda ve
karmasiklasan dinyada ruhsal bozukluklarda artis dikkat cekicidir. Ancak bunlar gark edilme-
mekte dogru ele alinmamakta ve dolayisiyla bireyin, ailenin ve toplumun mutlulugunu bozmak-
tadir. Psikiyatriye iliskin &n yargidan uzak bu disiplinin tibbi, bilimsel ve insani bir alan oldugu
bilinciyle yaklagiimali. Bu konunun degerlendirilmesine yardim arayisi da bilimsel anlayis ve
yontemlerin disina ¢cikmamalidir.

Bu kitapcik, birey, aile ve toplum saghgi agisindan énemli olan ruhsal bozukluk ve sorunlarin
fark edilmesi, taninmasi ve uygun tedavi edilmesine dénik katki saglamak amaciyla diizenlen-
mistir.

Bilim ve sevgi ile.
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YASLILIK PSIKiYATRISI

Yaslilik kaginiimaz ve geri déntilmez bir stregtir. Tim canlilar; yasamlarinin sonuna dogru
yaslanir ve dmirlerini tamamlarlar. Yaslanma sadece insanogluna 6zgl bir olay degildir.
Cagimizda yasam sirecinin bir parcasi olarak gérilen yaslanma insan tiriinde zamana bagli
degisimleri icinde barindirir.

Bununla birlikte bireylerin yasam siresi bilgi kaynaklari ve degerlerinin sartlandirdigi bir
degiskendir. Son zamanlarda tibbin gelismesiyle birlikte yaslh popilasyon artmaktadir.
Gindmizde tip, insan 6mriini uzatmak icin cabaliyor ve yaslilarin sayisi arttik¢a, hastaliklar,
sorunlar ve bunlara bagli ruhsal sikintilar ortaya cikabiliyor. Yashligin biyolojisi, biyokimyasi
molekdller biyolojisini arastiran yashlik (gerontoloji) bilim dali ortaya ¢ikmig, bunun yaninda
yasliliga bagl ruhsal sikintilar, Geropsikiyatri adi altinda ele alinmistir.

Tarkiye'nin niifus ve toplumsal yapi 6zelliklerinden kaynaklanan nedenlerle yaslilik heniiz
Ulkemizde yaygin toplumsal sorun diizeyine ¢ikamamistir. Bununla birlikte, 6zellikle buyik
kentlerimizde yasliya yénelen hizmetlere ihtiya¢ duyulmasi sorun olma yolunda egilimi géster-
mektedir. Saglik alanin da ortaya ¢ikan gelismeler ve toplum genelinde sosyo-kiltiirel gelisimin
sonucu olarak 65 yas ve stiindeki insanlarin olusturdugu grup her yil biraz daha genislemekte-
dir. Kalp hastaliklari, hipertansiyon, seker hastali§i gibi rahatsizliklarin sik¢a yasandigi bu
doénem fiziksel yetersizlikle ilgili duglnceler ortaya ¢ikarabilir. Aile igindeki rollerin ve iligkilerin
degismesi, yakin cevrede kayiplarin (arkadas, es kaybi gibi) yasanmasi bu dénemde bazi
ruhsal sikintilarin ortaya ¢ikmasini kolaylastirir.

Yaslanmak hem zafer ve mutluluk hem sorun olabilir. Yaglilarin en blyik endisesi; yalniz
kalma, ise yaramaz llizumsuz algilanma, muhta¢ olma, sevdiklerinden ilgi gérmeme,
terkedilme. Bu insanlar duygusallasir, alingan olabilir. Firsat buldukca ziyaret edelim. Onlar igin
énemli olanlari temin etmeye calisalim, degerli olduklarini hissettirelim.

Orta yas, iretkenlik, iiretme, yaratmadir. Uretiler, yaratilar olgulara sevgi ile baglanmadir.
Uretilenler cocuklardir, manevi cocuklardir, ama sadece gocuklar degildir. Uretilen sanattir,
bilimdir, is alanidir, ortaya koydugu is giicudir, eserlerdir. Orta yasta ne kadar ¢ok Uriin ortaya
koyduysak, ¢evremize ve insanli§a katki sagladiysak, yaslilik o denli benlik bitunlugu, erdem-
lik, huzurdur.
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Yaslilik yasta degil, bastadir. Kaslar, organlar yavaglayabilir. Meraklarimiz, ilgilerimiz, 6grenmel-
erimiz, sevmelerimiz, sosyal iligkilerimiz devam etsin. Yeni seyler égrenen beyin daha az yaslanir.
Fiziksel kapasite azalir yagllikla; ancak o on yillarin birikiminin aktariimasi igin bir firsattir yaslilik.

Mesela; bizim gibi kidemli Hoca hekimlerde acayip bir mesleki sezgisel yetenek gelisiyor. En
iyi Hoca, yasam boyu égrenci olandir. ‘Yeni 8grenmelerle, birikimlerin sentezi miithis bir yaraticilik
olusturuyor. Higbir kitapta olmayan deneyim ve birikimler. Bunlari cevremize aktaracagiz.

Bilgi ile bilim farklidir. Bilgiyi bilime dénusttren igte bu birikimlerimizdir. Uriinlerimizle, birikimler-
imizle yas almak keyiflidir, erdemdir. Saglikli yaslanmanin temel kriteri zihinsel canlilik ve benlik
batunltguddr. Yasamin ve yasanmigliklarin iyi ve olumsuz yanlari ile kabullidur. Yeter ki kimseye,
hicbir canliya ve dogaya zarar vermemis olalim. Yasanmislik dan mutlu olma, yaptiklarimizdan
mutlu olma, birikimleri aktarma.

Daha 6nceki evreleri saglikli ve mutlu yasamigsak umut yitimi ve 8limde makul 6tesi korkma
olmaz. Urettiklerinden mutlu olan yaglilar gengleri kiskanmaz; onlari hoggorii ile sever. Bu arada
yalniz yasayan yasli kadinlar; yalniz yasayan yasl erkelerden daha uzun yasarlarmis. Ote yandan
evli yashlarda, bunama; bekar yaglilara gére daha azmis. Tabii huzurlu mutlu evlilik bunun sebebi,
yasam bicimi ve sosyal ilgi ve aglarla ilgilidir.

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

Yashlik da kronik hastaliklar kaginiimaz. Diyabet, Hipertansiyon, Kalp Hastali§i, Romatizmal
Hastaliklar vb. Ama bunlarin tedavisini ihmal etme. Beynin biyolojik beslenmesi bedendir. Beynin
psikolojik beslenmesi de sevgi ve yeni seyler 6grenmesidir. Bedenini de beynini de ruhunu da
ihmal etme ve besle. Bunlarin sesine kulak ver ve yipratma. Artik eder kullaniyorsan su sigarayi
birak Allah askina artik ayip oluyor; ¢evrene, cocuklarina, torunlarina, kendine ve biz hekimlere,
sen samimi iste, ben sigarayi biraktirirm. Ama gercekten iste.

Yaslilik da daha az yenmesi kuraldir. Giinkii metabolizma yavaglamistir. Su ekmegi, yagi azalt,
eti de azalt. Baligi arttir. Firsat buldukga yurd. Firsat buldukca oku. Firsat buldukga dolas ve
muhabbet et. Daha az ye. D vitamini, B-12 vitamini, Tiamin, Riboflavin, Askorbik Asit destekleri al.
Giinesi ihmal etme. Obeziteye son. Mesguliyetleri ihmal etme. is ve sorumluluklar disi ilgilerin,
mesguliyetlerin, keyiflerin olsun. Yaglaninca yalnizlagma ve izolasyon yok. illa ve sadece gocuklari
bekleme. Onlarin kosusturmalari olabilir. Hoggérill ol.
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Tabii onlarda bayramlarda ve senin icin 6zel olan ginlerde yaninda olmazlarsa ayip yapmis
olurlar. Saglkh yaslanma hosgérili uzlasma telkin etmedir. Yol géstericilik, deneyim aktarma,
erdemlik, olgunluk, akilcilik huzurdur. Genglik, dirtisellik ve bilinmezlikleri kesfetme merakidir.
Yashlik akilciliktir. Sorun ve g¢atismalari, dirti ve catisma ile degil; akil ve uzlagsma ile ¢dzme
becerisidir.

Yashlikta Yasanan Ruhsal Sikintilar

Yasliliktaki psikolojik hastaliklarin tedavisi; yaslilarin yasam kalitesi ve émrinl uzatir.
Yaslanma ile kronik hastaliklarda artis, duyu organlarinin islevlerinde azalma, cogul ilag
kullanimi, zihinsel islevierde yavaglama gérullr. Bunlar hastalik dedgildir.

A.Uyku Bozukluklari:

ileri yastaki insanlar fizyolojik olarak genclere oranlar daha az uykuya ihtiyac duyarlar. Ancak
fiziksel ve ruhsal hastaliklara bagh olarak uyku siresinde artma azalma olabilir. “Dinlendirici
olmayan uyku” gibi uyku kalitesinde bozulmalar ortaya ¢ikabilir. “Uyku bozukluklari” ve “giindiiz
uyuklamalari” gibi sorunlar kisinin giinlik yasam enerjisini etkileyerek hem cevreye hem de
kendisiyle iligkilerini 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 yiriiten bellek oldukga karmasik bir sistemdir. Yaslanma bu
karmagik sistemin bazi kisimlarin daha fazla etkiler. Kisi ¢ocuklukla 6grendiklerini ve yasadiklarini
kolayca hatirlayabilirken, birka¢ glin 6ncesinde yasadiklarini hatirlamakta gucliik ceker. Unutkanlik;
depresyon, bunama gibi ruhsal hastaliklarin en énemli belirtilerinden biridir. Unutulan ‘seyler’ (isimler,
telefonlar, yapilacak isler, esyalarin konuldugu yerler gibi) kiside yogun bir sikinti, ¢evreyle uyumda
zorluklar olusturur. Kimi zaman unutulan ‘seye’ bahaneler ya da yerine baska hayali seyler uydurulur.
Ogrenme ve hatirlama giicliginiin nedenleri ortaya konarak zamaninda yapilan tibbi yardim bu
sikayetlerin yerlesik hale gelmesini blyuk éi¢lide engeller.



C.Depresyon:

Her yasta gérilebilme olasiligina ragmen ileri yaslarda en sik gorilen ruhsal rahatsizliktir. Bedensel
ve ruhsal hastaliklarin (kalp hastaligi, kanser, felg, hipertansiyon, bunama baslangici, unutkanlik gibi)
ortaya ¢ikisl, es kayb, fiziksel yetersizlik nedeniyle ¢evredekilere stirekli ihtiya¢ duyar hale gelmek,
ekonomik guclukler, yakinlarini kaybetme ya da bu olasiligin varli§i depresyonun ortaya ¢ikisin
kolaylastirir. Kisi cevresiyle konusmaya isteksiz, halsizdir. Uyku diizensizligi olur. Daha ¢ok yatarak
zaman gecirmeye baslar. Kimi zaman asiri huzursuz “her an bir sey olacakmis gibi” tedirgin ve
uygunsuz ilag ve alkol kullanimi, hayattan zevk alamayarak élim distinceleri ortaya cikabilir. Depre-
syon, psikiyatrik yardimla duzeltilebilen bir rahatsizliktir. Tedavi stirecine baslamak i¢in vakit kaybe-
dilmemelidir.

D.Bunalti (Anksiyete):

Bunalti her insanin zorlayici, bilinmeyen, ya da belirsiz durumlar kargisinda yasadidi carpinti hissi,
nefes darli§l, géguste sikisma hissi, bas agrisi, midede yanma-eksime ile beraber ortaya ¢ikan yogun
huzursuzluk tablosudur. ileri yaglarda gézlenen bunalti kiginin yagamakta oldugu baska bir fiziksel ya
da ruhsal bozukluga bagl olarak da ortaya ¢ikabilir. Yaglanmaya bagli fiziksel yetersizlikler ile ¢evrenin
yardimina gereksinim duymak, sosyal konumun sinirlanarak daha izole yasama zorunlulugu, tedaviye
az yanit veren hastaliklarin ortaya ¢ikmasi, sevilen bir kisinin kaybi ya da kayip tehdidi bunaltiya neden
olur. Yasanan sikinti ve huzursuzluk nedeniyle kisi uzun stire oturdugu ya da yatti§i yerde durama-
yarak strekli dolasma istedi duyar. Gunlik yasantisina egemen hale gelen bunalti, kisinin yasam
kalitesini ddigurdr.

E.Performans Kaybi:

Sinir sistemi ve beyninde yasa bagli yapisal degisiklikler olugur. ileri yaslarda dikkatte azalma,
nesnelerin isimlerini séze dékmede yavaglama, yeni bilgiler 6grenme ve 6nceden ddrenilenleri
hatirlamada guclukler ortaya ¢ikar. Bedensel dayaniklilikta azalma, reflekslerde yavaglama fiziksel
hastaliklar da eklendiginde sosyal becerilerde yetersizlikler yasanir. Sorunlar karsisinda ¢6zim
uretmek, yeni ortamlara uyum saglamak zorlasir. Yasamin her alanina yayilabilen performans
kaybi kiside yetersizlik duygularina ve bagka sikintilarin ortaya ¢ikmasina neden olabilir.

F.Titreme (Tremor):

Nedenleri ve riskleri belirli kas gruplarinin sinirlerinden kaynaklanan bir problemdir. Tim viicudu
ya da viicudun belli bir bélimin( etkileyebilir, drnegin el titremesi gibi.



Titremenin birincil belirti oldugu durumlar sunlardir:

1-Ailevi Tremor (ailesel)

2-Esansiyel Tremor (nedeni belli olmayan)

3-ilag Alimina Bagli Tremor. Bagka hastaliklarda ise titreme hastaligin diger belirtilerine eglik
eder.

Belirtiler:

1- Titremeler tek basina, kendiliginden, gecici ya da aralikii olabilir.

2- Saniyede 6-10 kez meydana gelebilir.

3- Bas, eller, kollar, g6z kapaklari veya diger kaslar etkilenebilir.

4- Viicudun alt kismi genellikle etkilenmez.

5- Viicudun her iki yani esit sekilde etkilenmez. Titreme, istemli hareketlerle veya strsle daha ¢ok
artar, uykuda kaybolur. Arastirma testleri, titremenin tahmin edilen nedenine gére yapilir.

G. Kisilik Degisikligi ve Alinganlik:

Zaman icerinde bellek, dikkat, yogunlasma gibi alanlarda performans kaybi ortaya cikabilir.
Karslilasilan sorunu tam olarak degerlendirme ve ¢6zim Uretme yeteneginde azalma belirginlesir.
Karsidaki insanin davranislarini yorumlamak guclesir, yanlis yorumlar sik¢a yapilmaya baglanir.
Gevre tarafindan onaylanmayan, bu nedenle de kontrol edilen davranislar (izerindeki kontrol
azalabilir. Ofke, Uizinti, seving gibi duygusal tepkiler daha gtiglii olarak yaganir. Kimi zaman cinsel
anlamda uygunsuz konusmalar, sakalar, davraniglar olabilir. Alinganlik belirli bir noktaya kadar
dogal bir davranis kalibi olarak kabul edilebilir. ileri yaglarda hem sosyali hem fiziksel anlardaki
kayiplar kisiyi daha duyarli ve kirilgan hale getirir. Ancak birgok ruhsal rahatsizligin davranis kalibi
olan alinganlik cevre ile uyumu bozan temel giicliklerden biridir.

H. Bunama Bir Beyin Hastaligidir:

Zeka, emosyon ve iradeyle ilgili global bir zihin fonksiyonu gerilemesi anlamina gelir ama zihin
gerilemesi bu durumun esas 6zelli§idir. Baslangig, siddetli travma sonrasi durumlar disinda sinsidir.
Seyir, genellikle ilerleyici ve geri dénuislimstizdlir ama bazen béyle olmaz. Santral semptom d¢liisi
zihin gerilemesi, yakin gecmisteki olaylarla ilgili hafiza bozuklugu ve biling bulutlanmasi durumu
olmaksizin kalicilik gdsteren zaman ve yer oryantasyonu bozuklugudur. Yargi ve kontrol kaybi,
ofke, cinsel tagkinliklarla ve sosyal bakimdan kabul ediimeyecek diger davraniglarla sonuglanabilir.
Aile maddi ve manevi zarara ugrayabilir. Soyulma, zehirlenme veya iskence gérme dellizyonlarina
sik rastlanir ve hastanin misillemeye girismesine, yol acabilir.
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Erken safhalarda sistematize paranoid hastaliklar veya uzun sireli Psikozlarin yani sira intihar
veya intihar girisimleri gérilebilir. Baglangicta duygusal duruma sikinti, bunalt, sinirlilik veya denge
bozuklugu olabilir, daha sonra emosyonel tepkiler kérlenir. Basit aktivitelerde organizasyon bozuk-
lugu olur, konusma tutarsizlasir, kdti huylar ve bitkisel bir yasanti baslar. Yetiskin genclerde en sik
rastlanan demans nedenleri arasinda kafa travmasi ve ansefalit, orta yaslilarda Serabral
Tamér, Sifilis, Miksédem, Alkolizm, Pernisydz Anemi veya Presenil Demans tiplerinden biri;
yaslilarda Senil Dejeneratif Veya Serabrovaskiler Hastalik, Timér veya Subdural Hematom
vardir. Normal basing hidrosefalusu ihtimali de hesaba katiimalidir. Kiside ilerleyen yas ile,
beyindeki birtakim degismeler sonrasi olusan bellekte bozulma (yakin déneme ait hafiza
gucliikler) yani sira, konusma, sdylenen seyleri ya da daha énce bilinen seyleri yapamama,
cevresindeki esya ve varliklari taniyamama; hesaplama, plan yapma, y(r(itme, sorunlari ¢ézme,
davranislari yeri geldiginde sonlandirabilme, uygun yargida bulunma gibi daha ¢ok frontal bdlge-
sine ait becerilerde kayiplar ile kendini gdsteren ilerleyici bir rahatsizliktir. 65 yas Uzerindeki
grubun %2-4’'linde, 85 yas lzerinde ise %20 oraninda gorilmektedir. Bu duruma neden olan
rahatsizliklar yaklasik olarak %60 kadari bunamanin éncii olan tipi Alzheimer dedigimiz rahatsi-
zliktan dolay1, %10-20’si beyin damar hastaliklari ve tikanmalari, tekrarlayan felglerden 6tura,
%10’u alkole bagl, geri kalani ise travma, ila¢ zehirlenmeleri, kafa igindeki timorler, apse ve
diger viicut hastaliklar (bazi vitamin eksiklikleri, tiroit, paratiroid, bdbrek tstii bezleri, karaciger,
bdbrek, hipofiz hastaliklari gibi) sonrasi olugmaktadir.

Riski Arttiran Etkenler:

ilerleyen yas (6zellikle 75 yas iizeri), Alzheimer tipinde yakin akrabalarda risk almaktadir.
Vaskiiler tipte ise ylksek tansiyon, kalp-damar hastaliklari, beslenme yetersizlikleri riski
yukselmektedir. Bunama da depresyon siktir. Yaslilik depresyonunda bunamayi andiran zihinsel
belirtiler siktir. Buna “yalanci bunama” denir. Ayirt ederiz. Sonug olarak bunama zihinsel islevler-
in yavaslamasi, gerilemesi ve ¢ozillmesi ile belirgindir. Zihin; bellek, dil islevleri, soyut diisiince
bozulur davranigsal agidan da huzursuzluk sosyal becerilerde azalma, kisilik degisiklikleri
dirtulerde ve cinsel davraniglarda kontrolsizliik, uyku bozukluklari ve bazilarinda slphe ve
paranoyalar olur. Kaybolan yetiler. Kontrolstiz yizeye ¢ikan davranis ve buluslar vardir.

I.Alzheimer

Alzheimer tipi rahatsizlik neden olmaktadir? Beyinde bulunan sinir hiicrelerinin kaybi, bunlarin
yerini is gdrmeye uygun olmayan maddelerin almasi ve sinir hiicreleri arasindaki iligkiyi saglayan
maddelerin (retiminde azalma olmasi én planda disintimektedir. Bulasici degildir. Daha
nadiren 50’li yaslarda da gériimektedir. Cok yavas, sinsi bir seyir izlemektedir.



8

Bunamalarin %50’si Alzheimerdir. Alzheimer kadinlarda daha fazladir. Zihinsel islevlerin
ilerleyici ve geri donustimsiz yikimidir. Bellek bozukluklari yaninda; yiritlct islevlerde; afazi,
apraksi, apresi gibi Nérolojik Bozukluklar, Viziopatriyap Bozukluklar ve kisilik degisiklikleri tipiktir.
Alzheimer; beyinde asetil kolin azalmasi ‘anormal protein’ birikiyor ve beyin hucreleri éllyor ve
hicreler arasi baglantilar kayboluyor. %25’i genetik. Yeni bilgileri dgrenme (Ribot Kanunu) veya
daha dénce 8grenilmis olan bilgiyi hatirlama zorlasir. Konusma bozulur ‘sey’ kelimesi giklasir.
Beceriler azalir. Anlama, tanima, zorlagir. Planlama, soyut diisiince bozulur. Beceriler azalir.
Davraniglar degisir, anlamsiz davraniglar ortaya ¢ikar. Kendi sorumlulugunu alamaz, kendi
basina yagsayamaz hala gelirler. 10-14 yil icinde yataga bagimli beslenen bebekler olurlar.

Bir yaslida ilerleyen unutkanlik, unuttugunu unutma, en yeni ve en son égrendiklerini unutma,
kazaniimis becerilerin kaybi, huy ve Kkisilik degisiklikleri, zaman, mekan, kisi ydneliminde
bozulma muhakeme ve yargi glicligi soyut diisiincenin (6rnegin ata sézlerini kavramlastirma)
bozulmasi, inisiyatif ve organizasyon becerilerinin kaybi, beceri kaybi, yeni beceri 6grenememe,
kelime hazinesinin fakirlesmesi, siklikla, islemleri hatirlayamama, kelime bulamama, sagcma
anlamsiz dusunceler, stiphecilik, istifleme, anlamsiz dolagmalar.

Demansli Hastalara Yardim

ilk olarak hastalanin tek bagina yasamamasi gerekmektedir. Yaninda bir yakini veya bakicinin
bulunmasi gerekiyor. Bu kisi de hastalik konusunda bilgilendirilmeli ve karsilasilabilecek tehlikeler
konusunda uyariimalidir. Hasta ile iletisim en Ust diizeyde sadlanmalidir. Olabildigince konusmaya,
kendi duygu ve dusincelerini anlatmasina caligiimalidir. Hastayi yargilamamak gerekir ¢linkl yaptigi
isin farkinda olmaya bilir. Kendisinin yapabilecekleri isleri yapmalari ydntinde desteklenmelidirler.
Yemesi, icmesi, uyumasi, tuvalet aligkanliklari, ilag alimi belirli bir diizen i¢inde olmalidir. Olabilecek
degisikliklerde erken midahale etmek gerekmektedir. Hastanin odasi, esyalari, giysilerinde degisik-
likler yapiimamali, hasta kenedini alisik oldugu diizen icinde yasamalidir. Aksamlari idrar kagirmayi
dnlemek icin ila¢ kullanimi dncesinde, tuvalete daha ¢ok gitmeyi saglama, aksam idrarini cogaltacak
bazi maddelerden (¢ay, mesrubat, idrar soktirticu gibi) kagiimalidir. Alkol ve kahve alimini sinirliligi
arttirdigi icin sinirlamak gerekir. Kendisi ile tartismamali, azarlanmamali, yapamayacag seyler
istenmemelidir. Ylrimesi kolaylastiracak ytruteglerin kullanimina cesaretlendirilmeli, tesvik edilmeli,
hizli yariime yerine sakin, éntine bakar sekilde dikkatli, yirimesi saglanmalidir.

Uykusu icin ilag baslamadan énce giindiiz uykusunun énlenmesi, yatagini sadece gece kullan-
masl, ayni saatte yataga girme ve gindiiz hareket miktari arttirma, gece sivi aliminin azaltiimasi
uygundur. Varsani ve sanrilar oluyorsa, zitlasmayin. Onunla konusacak bagka seyler bulun.
Alinmayin, kizmayin, onun génliinii almaya calisin. Yanic, keskin parcalari olan ev-mutfak gereglerini
evden uzaklastirin. Sicak- soguk hissi yasla birlikte kayboldugu i¢in banyosunun suyunu siz ayarlayin.
Pencereler, balkon ve merdivenler yanina, diismeye engel olacak tirabzanlar yerlestirebilirsiniz.
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Tim bunlar saglama imkénina sahip degilseniz, bir bakimevine bagvurmak idealdir. Bulunacagi
ortamdaki benzer dzellikteki yasitlari ile daha hosga vakit de gegirebilir. Bu durum utanilacak bir sey
degil, bilakis kisinin daha sosyal bir yaganti siirmesine olanak saglayabilmektedir. Gérme keskinligi
azaldi§i icin kazalan ya da esya ve gélgeleri yanlis degerlendirmeyi (yanilsama-ilizyon) énlemek
amacl ile oda iyi aydinlatiimalidir. Kisinin daha 6nce severek kullandigi bir takim ufak esyalari (saat,
kalem, tespih, ruj, parflim, canta gibi) yaninda olmali, sevdigi ve anilarini tazeleyebilecegi, konusma
olanag yaratabilecek albim, resimlikler g6z dntinde bulunmalidir. Gegmiste yapip zevk aldi§i hobi ve
aliskanliklarini (bahge ile ugrasma, ¢ok yormayan sporlar, resim, elisi, koleksiyonculuk, ufak tefek
tamiratlar, sarki sdyleme, film seyretme gibi) strdiirmeye ézendiriimelidir.

i.Parkinson:

Parkinson, genellikle 50 yasindan sonra ortaya ¢ikan, nadiren 40 yasin altinda beliren, yavas
ilerleyen bir klinik tablodur. Parkinson’daki en énemli belirtilerden birisi istirahat halinde gérilen
titremedir. En cok ellerde gorulir, titreme genellikle saniyede 3-7 vuruslu olup bir amaca yénelik
hareket esnasinda ve uykuda: Oregin, bir bardagi tutmak icin uzanildiginda kaybolur.

Parkinson’da diger énemli bir belirti kas tonusundaki artmadir bu nedenle hastada bir katilasma
vardir, hastaya pasif bir hareket yaptinimak istendiginde bir direngle karsilagilir. Ornegin, hastanin
bukdlmus kolu dirsekten agilmaya calisildigi zaman karsilasilan direng nedeni ile hareket zorlagir
buna digli cark arazi ad verilir. Diger énemli bir belirti hareketlerdeki genel yavaslamadir. Yrlyus
kliclk adimlarla, kollari sallamadan ve viicut 8ne egik (Antefleksiyon Postlirl)) pozisyondadir. Bunlara
ilave olarak mimiklerde azalma, monoton ve kisik sesle konusma ve oturup orta- kalkma gliclii§u de
hastaliga eslik eder. Her vakada rastianmamakla birlikte Hipersalivasyon (salya artimi), Sebore (ciltte
ve sacll deride yaglanma, pullanma), Konstipasyon (kabizlik) sik gérilen; Enpotans, Enkontinans
(idrar Kagirma), Ortostatik Hipotansiyon seyrek gérillen otonom sinir sistemi belirtileridir. Depresyon
ve ileri devrelerde Demans (Bunama) goralr.

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 katilagma ve durug bozukluklarinin 6n
planda oldugu ve daha hizli ilerleme gdsteren vakalara rastlanir.

Parkinson Hastaligi Primer Olabildigi Gibi Asagida Bazilarini Siralayacagimiz Baska
Nedenlere Bagh 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 dismesi
ile ortaya cikan bir hastalik oldugu i¢in tedavide bu maddenin yerine konmasi prensibine bagli
medikal tedavi uygulanmaktadir. Ancak Stereotaktik Talamotomi adi verilen bir yéntemle
cerrahi tedavi s6z konusu olabilmektedir.

Tip Merkezimizde; Psikiyatri, néroloji, dahiliye uzmanlarimiz, uzman psikologlarimiz,
biyokimya laboratuarimiz, E.E.G hizmetimiz, psikometri, psikoteknik, néropsikoloji tetkiklerimi-
zle beden-beyin-ruh-cevre etkilesim ve bitinlugu icinde bu hastalarimiza yardimeci olmaktan
mutluyuz. Bedenini, beynini, ruhunu ve bunlarin birbirleri ile etkilesimini ilgili uzmanlarimiz
birbirleri ile konsllte ederek tetkik eder. Gerekirse giin i¢i ya da giinlik yatis ve miisahede ile
hem tetkikleri yapariz ve tim uzmanlar birlikte tedavi programini olustururuz. Aile bilgilendirme
ve e§itimi sadlariz. Yasam ve saglik maratonu bilim ve sevgi ile sirdirmelerine yardimei olmak
mutluluktur.
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PROF.DR.SEDAT OZKAN

Sedat Ozkan Konya, Tagkent'te dogmustur. istanbul Amerikan Robert Kolejde 1973 yilinda
lise érenimini tamamlamigtir. Robert Kolej Bilim Biiyiik Odiilii ve TUBITAK Proje Odilii sahibidir.

1979 yilinda Istanbul Tip Fakiiltesinden mezun olmus, 1984 yilinda istanbul Tip Fakiiltesinde
Psikiyatri uzmani olmustur.

1984-1986 yillari arasinda Adana’da zorunlu devlet hizmetini yapmig, bu sirede servis
sorumlulugu yani sira seminerler ve egitimler diizenlemigtir.

1986 yilinda istanbul Tip Fakiiltesine dénmils ve dogent olmustur.

1988-1989 yillar arasinda GATA Haydarpasa'da askerlik hizmeti yapmistir. Bu dénemde gesitli
aragtirmalar yapmis ve sempozyumlar diizenlemistir.

Ozkan, 1993 yilinda profesér unvanini almasinin ardindan 1995-1998 yillarinda
Psikiyatri Anabilim Dali ve Psikiyatri Vakfi bagkanligi yapmistir. Psikiyatri yatakli servis
uygulamalarini kogus anlayisindan ¢ikararak belirli hastalik ve hasta gruplarina ézellestirmis,
daha hiimanist uzmanlagsmayi ve surekli gelismeyi saglamaya acik bir sistem gelistirmistir.

Prof. Dr. Sedat Ozkan, tip ve uzmanlik egitimi ve 6gretim Gyeligi siiresince su yurt digi
kuruluglarda egitim almis ve calismistir:

- 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
- St. James University Hospital, Leeds, England
- University of Manchester, Psikoonkoloji Egitimi, England
- University of Pennsylvania, Philedelphia, USA-
Konstiltasyon Liyezon Psikiyatrisi ve Kognitif Terapi Egitimi

istanbul Tip Fakiiltesinde “Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatrisi Bilim Dal’'nin” kurucusu olan
Ozkan yine tlkemizde ilk ve tek olan Onkoloji Enstitiisii biinyesinde “Psiko-Onkoloji Bilim Dali”
baskanligini ve enstiti binyesinde yiiksek lisans egitimi sorumlulugunu da yaratmasttr.

Ulkemizde giin gectikge yayginlasan ve yerlesiklik kazanan bu dnemli disiplinlerin
énderligini yapan Prof. Dr. Sedat Ozkan, 1990 yilindan bu yana ulusal konsultasyon liyezon
psikiyatrisi ve psikosomatik tip bilimsel aktivitelerini (sempoyum, kongre, mezuniyet
sonrasi egitim, kurs vb...) yritmektedir. Uluslararasi bilim topluluklarinda 100°Gn Gizerinde
teblig sunmustur. Dort kitabi vardir. 1993 yilinda yayinladig “Psikiyatrik Tip: Konsiiltasyon
Liyezon Psikiyatrisi” kitab diinyada ilklerdendir. 180’in (izerinde arastirmasi, psikiyatri ve
psikosomatik tip alaninda 27 kitap¢igi vardir.
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Onciiligini yaptigi bu alandaki yiizlerce calismalari, arastirmalari, yayinlari ve girisimleri sonucu
2005 yilinda 8. Avrupa Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatrisi ve Psikosomatik Kongresinin (EACLPP)
ve 2011 yilinda 13. Duinya Psikoonkoloji Kongresinin (IPOS) bagkanligini yaparak bu kongrelerin
ulkemizde gerceklesmesini saglamistir. 5 yil icin Avrupa KLPP yénetim kurulu Gyeliginde bulunmus
ve bu alanlara dncilik etmistir. Avrupa ve Diinya Konstiltasyon Liyezon Psikiyatrisi ve Psikoonkoloji
Bilim Toplulugu'nda tilkemizi temsil etmektedir. Prof. Dr. Sedat Ozkan, alaninda liderlik yapmis,
tlkemiz tip ve biliminin evrensel standartlara ulastinimasi ve toplumda ruh sagligi bilincinin gelismesi
konusunda dikkat cekici, carpici ve yaratici calismalara imza atarak, bilimsel hayatimiza ve disiince
dunyamiza yeni ufuklar kazandirmistir. Hekimler, hastalar, aileler ve topluma dénik dizenledigi
toplantilarda psikiyatriyi geleneksel anlamindan éte cagdas, evrensel standartlara yiikseltmeyi,
hastaliklara ve yasama psikolojik bakis acisini gelistirmeyi hedeflemigtir.Istanbul Universitesi
biinyesinde Hasta Okulu programinin psikiyatri alaninin sorumlulugunu yillarca stirdirmuistr.

Psikiyatrinin toplumun hizmetine sunulmasini ve toplumsal sorunlarin, bilimsel, himanistik ve
cagdas yontemlerle ¢dz{imlenmesine yonelik olarak kullaniimasi dogrultusunda projeler yiritmuistr.
Ayrica, gbrsel ve yazil basinda topluma donik aydinlatici yiizlerce konusma, sunu ve danismanlhigi
olmusgtur. Kéken Tibbi Kongresi‘nin Kurucu Yénetim Kurulu (KYK) Gyesidir.

Prof. Dr. Sedat Ozkan Tiirkiye'de iki yeni bilim dali kurmus bir é§retim Gyesidir. Turkiye’de
Konsdltasyon Liyezon Psikiyatrisi ve Psikoonkoloji’nin kurucusu, lideri ve ylriticisudir.
Alaninda ilk olan kitaplari, yiizlerce ¢alismasi, yayinlari, egitimleri, ulusal kongre baskanliklari,
aldigr 6dulleri, uluslar arasi temsilcilikleri, Gniversite icin ulusal diizeyde calismalari ile éncii
bilim adamidir. Binlerce 8grenci, ylzlerce uzman ve dgretim Uyesi yetistirmistir. Ulusal dizeyde
gorsel ve yazili basinda programlari ile diisiince dinyasi ve yasam biciminin cagdaslastirimasi ve
Turkiye'nin bati standartlarina ulasmasi dogrultusunda seckin calismalar yapmistir.

Galismalari, ilkeleri, arastirmalar, yayinlari, degerleri, sorumluluklari, baskanliklari, uluslararasi
temsilcilikleri ile hizmetlerini Istanbul Universitesi'nde, ¢esitli hastanelerde ve kurdugu
Humanite Tip Merkezi'nde surdirmektedir. Humanite Tip Merkezi, onyillara dayanan mesleki ve
bilimsel birikimi bireyin, ailenin, toplumun sagligina sunmay! amaglamaktadir. Bu merkez, tilkemiz
psikiyatrisinde “Gun I¢i Yatis” modelini sunmaktadir.

Giin i¢i Yatis modeli; Psikiyatri-Dahiliye-Néroloji ve Psikoloji disiplinlerini biittinlestirir ve
geleneksel psikiyatrik yatisa bir secenek sunar. Bu hizli ve yodun program, psikiyatri hastanesine
yatis gereksinimini azaltir. Ozkan, evrensel, bilimsel ilkeler, ahlaki ve insani ilkeleri tavizsiz
benimsemis, adanmislik ruhu ile meslegini ylriten, emek, ask ve bilimi bitunlestiren anlayisla
calismakta ve yagsamaktadir.

Prof. Dr. Ozkan evli ve 4 gocuk babasidir. Esi Prof.Dr.Mine Ozkan hem hayat arkadasi, hem
meslektasi olup, Istanbul Tip Fakultesi Konsiltasyon Liyezon Psikiyatrisi Bilim Dali ve Onkoloji
Enstitlisii Psikososyal Onkoloji Bilim Dali ve Psikiyatri Anabilim Dali bagkanidir.

Prof. Dr. Ozkan; tlkemizin, g kitaya yayiimis killttir cografyamizin ve binlerce yillik koKl uygarlik
birikimlerimiz ve degerlerini, cagdas uygarlik ve insanlik ile sentez etmektedir. Uygarlik birikim ve
degerlerimizi insanli§a sunarken, insan uyrarliginin ¢agdas birikimlerini kulttirimuz ile yeni bir
sentezi amaglamaktadir.
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