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YASLANAN KADIN VE PSiKiYATRIK SORUNLAR

0Oz

on yillarda dtinya ntfusunun yaslanmasi ile birlikte yasl bireylerin saglik ve bakim ihtiyaglari
S(')'nem kazanmaya baglamistir. Yasla birlikte artan kayiplar, fiziksel sorunlar ve saglik problem-
leri ile baglantili olarak yaslilikta psikiyatrik sorunlarin gérilme sikligi da artmistir. Ancak 6zellikle
ruh sagligi alaninda primer hizmet alicisi kadinlar olmasina ragmen arastirmalar ve hizmetlerin er-
keklerin saglik sorunlarini hedef aldigi gériilmektedir. Kadinlar ortalama yasam strelerinin daha
uzun olmasi nedeniyle yasli nifusun cogunlugunu olusturmaktadir. Yasam boyunca maruz kaldik-
lari stres, ekonomik, sosyal ve kiilttirel alanlardaki olumsuz kosullar kadinlari psikiyatrik hastalikla-
ra daha yatkin hale getirmektedir. Egitim dUzeyi disuklugu, is ve emeklilik haklarinin olmayisi,
yoksulluk yasli kadin ntifusunda daha ytiksek oranda gértilmekte, yaslilikta eklenen yukler, Ustle-
nilen yeni rollerle birlikte yasl kadinlar ruh saghgdr agisindan oldukga dezavantajli bir grup olustur-
maktadirlar. Son yillarda kadinlarin saglik sorunlarina yaklasimda feminist akimlarin da etkisiyle bir
‘kadin bakis agisi’ éne clkmaya baslamistir. Ulkemizde de kadin bakis agisiyla yapilacak calisma,
arastirma ve hizmet planlamalarina ihtiyag vardir.

Anahtar Sozctikler: Yaslilik; Kadin; Psikiyatrik Hastaliklar.
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AGING WOMEN AND PSYCHIATRIC DISORDERS

ABSTRACT

ith the considerable growth in the elderly population in the last years, health and care needs
Wof the elderly became more important. The health problems, physical difficulties and losses
connected with the aging process increased the prevalence of psychiatric diseases in this group.
But despite women being the primary service consumers in mental health field, men are
prioritized for research and supply of services. Women comprise the majority of older population
due to their longer life expectancy. Unfavourable economic, social and cultural environments,
and stressful conditions they are exposed to during their life-time predispose women to
psychiatric disorders. Lower education levels, poverty, and lack of employment and retirement
privileges are more prevalent in the elder group of women; with the new burdens of old age and
the new roles undertaken, elderly women constitute a very disadvantaged group regarding
mental health. During the last years with the advent of feminist movements, a ‘women'’s
perspective’ has emerged. In our country there is a need for research, health care services
planning and programming with a ‘women'’s perspective’.
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GiRis

on yillarda diinyamizin niifusu hizla yaglandi. Yaglanan
Stoplumla birlikte bu grubun saglik ve bakim ihtiyaglari da
onem kazanmaya bagladi. Yagla birlikte artan fiziksel sorun-
lar, yaglanmanin getirdigi kayiplar, yasla dogrudan ilgili sag-
lik problemleri ile de baglantils olarak yaglilikta psikiyatrik
sorunlarin goriilme sikligs artt1. Halen bir¢ok alanda yaglan-
ma ve baglantli sorunlarla ilgili bilgilerimiz kisitli olsa da,
bu alanda aragtirma ve ¢aligmalarin artigt sevindirici bir gelis-
medir.

Psikiyatrik hastaliklarda cinsiyet onemli bir faktordiir.
Cinsiyet, psikiyatrik hastaliklarin gérillme sikliging, risk ve
duyarliligs, hastaliklarin baglangi¢ zamanini, gidisini ve prog-
nozunu belirlemede 6nemli bir rol oynar. Biyolojik ve psiko-
lojik yatkinligin yanisira, cinsiyetlere 6zgii sosyal risk faktor-
lerinin de psikiyatrik hastaliklara yatkinlikta ve bu hastalik-
larin ortaya ¢ikmasinda dnemli bir rol oynadig: bildirilmek-
tedir. Kadinlarin toplum igindeki konumlari, birbiriyle ¢ati-
san i, aile ve sosyal rolleri, 6zellikle cocuk ve aile bireylerinin
bakiminda iistlendigi yiik ve yasadig: ¢atigmalar, belli top-
lumlarda daha belirgin olan ancak yaygin olarak rastlanan ka-
dinin diisiik statiide goriilmesi, ¢aligma yagaminda esit sartla-
ra sahip olmamasi, yoksulluktan daha fazla pay almas: gibi
sosyal faktorler kadinlari strese daha duyarli, dolayisiyla psi-
kiyatrik hastaliklara daha yatkin kilmaktadir (1,2). Dolayisty-
la stres, psikiyatrik rahatsizliklar ve cinsiyet farklar: aragtiri-
lirken, sadece biyolojik, genetik, psikolojik faktorler degil,
toplumsal cinsiyet esitsizligi ve bunun sonuglar: da belirleyi-
ci bir etken olarak ele alinmalidir. Sadece psikiyatrik hastalik-
lara duyarlilik degil, psikiyatrik hastalig1 olan bireylere top-
lumun bakist, aile destegi, saglik hizmetlerine ulasim olanak-
lar1 da cinsiyetlerinden etkilenmektedir (1).

Ozellikle ruh saglig1 alaninda primer hizmet alicis1 kadin-
lar olmasina ragmen psikiyatriyle ilgili ¢alismalar ve hizmet-
lerin, erkeklerin saglik sorunlari iizerinde yogunlagtig1 goz-
lenmektedir. Oysa kadinlarin, 6zellikle yaslilik dénemindeki
kadinlarin sorunlari ve ihtiyaglarina yonelik ¢aligmalar yapil-
masi 6nem arz etmektedir. Kadinlarin ortalama 6miir beklen-
tisinin daha yiiksek oldugu, dolayisiyla yagli niifusun ¢ogun-
lugunu olugturduklar: bilinmektedir (3,4). Egitim diizeyi dii-
stikliigii, ig ve emeklilik haklarinin olmayisi, ekonomik zor-
luklar yasli kadinlarda daha yiiksek oranda goriilmekte ve
ruhsal saglig1 olumsuz etkilemekte, yardim ve bakim hizme-
ti almay: zorlagtirmaktadir (4). Kadin olmanin getirdigi ya-
sam boyunca siiren olumsuz kosullar, yaglilikta yasam sartla-
rint daha da zorlagtirmaktadir.

Bu derlemede 6nce psikiyatrik hastaliklar agisindan kadin
ve erkekler arasindaki farklardan bahsedilip, daha sonra yagli-
lik déneminde kadinlarda goriilen psikiyatrik hastaliklardaki
farkliliklar ve bu farkliliklar: ortaya ¢ikarmada rolii olan et-

kenler {izerinde durulacaktir.

PsikiYATRIK HASTALIKLARIN KADINLARDA VE
ERKEKLERDE GORULME SIKLIGI

sikiyatrik hastaliklar genel olarak kadinlarda ve erkekler-
Pde yasamboyu ayni siklikta goriiliir, ama hastaliklarin da-
gilimlart farklidir (5). Kadinlarda depresyon, erkeklerden 2
kat daha fazla goriiliirken, erkeklerde alkol bagimlilig: ve an-
tisosyal kisilik bozuklugu kadinlardan sirasiyla 3 ve 4 kat faz-
la goriiliir. Depresyonun kadinlarda daha fazla gérillmesi bul-
gusu pek cok farkls kiiltiirde yapilan ¢aligmalarda gosterilmig-
tir (1). Kadinlarda depresyon hem daha direngli olmakta, hem
de daha sik niiks goriilmektedir (6,7).

Kadinlarda anksiyete bozukluklari, travma-sonrasi stres bo-
zuklugu da erkeklerden daha sik goriilmektedir (5). Siddete ug-
rayan bireylerden kadinlarda TSSB gelistirme olasiliginin daha
yiiksek oldugu bulunmustur. Bu fark kadinlarin maruz kaldig:
travmanin doZast ve kadinlarin duyarlilig1 ile agiklanmaktadir
(8). Alkol ve madde kullanim bozukluklari ise erkeklerde daha
yaygindir. Ancak madde kullanim bozukluklarint degerlendi-
rirken dikkatli olunmalidir, ¢linkii kadinlar madde kullanimi-
1 siklikla dile getirmeme egilimindedirler (9).

Daha nadir goriilen, daha agir ve biyolojik faktorlerin 6n
planda oldugu psikiyatrik hastaliklarda ise kadin ve erkek
arasinda goriilme sikligs agisindan fark olmadig: bildirilmek-
tedir. Sizofreni ve iki u¢lu duygudurum bozuklugunun yagam
boyu prevalanst kadinlarda ve erkeklerde esittir (1,5). Ancak
bu hastaliklarda da hastaligin baglangic yasi, belirtileri, iglev-
sellige etkileri gibi konularda cinsiyet farkliliklari vardir. Or-
negin sizofreni tipik olarak erkeklerde ¢ok daha erken yaglar-
da baglar, premorbid islevsellik bozuktur ve iglevsellik genel-
likle kadin hastalara gore daha kotii etkilenir. Kadin gizofreni
hastalarinda pozitif psikotik semptomlar daha fazla, ice ¢ekil-
me, sosyal izolasyon gibi negatif semptomlar daha az gériiliir,
genellikle toplumsal alandaki iglevsellik de daha iyidir (10).
Iki uclu duygudurum bozuklugunda ise kadinlarda hizli don-
giilii form daha sik goriiliir ve kadinlar manik donemlerde da-
ha siklikla hospitalize edilirler (11).
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PsikiYATRIK HASTALIKLARIN GELiSiMINDE Risk
ETKENLERi VE CiNSiYET FARKLILIKLARI

sikiyatrik hastaliklarin gelisiminde genetik, biyolojik,
Ppsikolojik ve sosyal pek cok risk etkeni bulunmaktadir.
1ki uclu duygudurum bozuklugu, sizofreni gibi hastaliklarda
biyolojik risk etkenlerinin daha belirleyici oldugu ancak sos-
yoekonomik durum, egitim, aile destegi gibi faktorlerin de
hastaliZin siddetini, seyrini, bireyin tedaviye erigimini ve is-
levselligini etkiledigi bilinmektedir. Depresyon gibi hem bi-
yolojik hem psikososyal risk etkenlerinin énemli oldugu has-
taliklarda, bu etkenler farkli durumlarda farkls belirleyicilik-
te olabilmektedir. Risk etkenleri kadinlarda ve erkeklerde
farkls bigimlerde etki edebilmektedir.

Stres ve duyarlilik modeli, depresyonun nedenlerini belir-
lemede siklikla kullanilir. Bu alanda farkls iilkelerde ve farkls
kiiltiirel gruplarda yapilan ¢aligmalar, sosyal rollerin ve kiiltii-
rel faktorlerin kadinlarda depresyonun daha sik goriilmesine
neden oldugunu bildirmektedir (2). Bu belitleyiciler arasinda
ozellikle 6ne ¢ikanlar medeni durum, ¢ocuk bakimu, is yasami
ve kadinin aile i¢i yiikiimliiliikler i¢in aldig1 destek ve ekono-
mik durumdur.

Yakin zamanda ‘European Social Survey’ kapsaminda 23
Avrupa iilkesinde yiiriitiilen bir aragtirmada, kadinlarin tiim
iilkelerde erkeklerden daha sik depresyon bildirdikleri saptan-
migtir. Tyi sosyoekonomik durumda olan bireylerde depresyon
daha az saptanmig, bu durum cinsiyetler arasinda farklilik gés-
termemigtir. Ancak kadinlarda egitim durumu ile depresyon
arasinda negatif bir iliski saptanmustir, egitim kadinlari dep-
resyondan korumaktadir. Egitim kadinlara dolayls olarak daha
iyi ¢aligma yasami ve ekonomik avantaj getirmektedir (12).

Depresyon ve medeni durum arasinda bir iligki oldugu iyi
bilinmektedir, fakat bazi ¢aligmalarda evli kadinlarda depres-
yonun daha az goriildiigii bulunurken, bagka ¢aligmalarda ter-
sine evli kadinlarda depresyon daha sik saptanmakta, hi¢ ev-
lenmemis kisilerin evli ve boganmuis kisilere gére en az oranda
depresyona yakalanma riski oldugu bildirilmektedir. Yakin

donemde yapilan bir ¢aligmada evliligin erkekleri depresyon-
dan korumada daha etkili oldugu, kadinlarda ise evli olmanin
madde bagimlilig1 riskini 6nemli 6l¢iide azaltt131 saptanmigtir
(13). Genel olarak medeni durum ve depresyon arasindaki ilis-
kinin kadinlarda daha giiglii oldugu saptanmaktadir (1, 14).

Risk etkenleri basitge var/yok seklinde ve ayrintili analiz
edilmeden ele alindiginda ¢eligkili sonuglarin gériilmesi do-
galdir. Evli olan kadinlarin evlilik doyumu, evlilikle ilgili ya-
sadiklari sorunlar veya aldiklar: destek, ¢cocuk bakimu ile ilgi-
li yiikleri ve desteklerinin niceligi/niteliZi, depresyon goriil-
me sikligint 6nemli dlgiide etkilemektedir. Evli kadinlar
Anglo-sakson kiiltiiriinde, Meksika kiiltiiriine oranla daha
ok stres bildirmektedirler. (15). Kadinin ev diginda ¢aligma-
st her iki kiiltiirde de kadinin yagadig1 psikolojik stresi azalt-
maktadir. Ancak ev disinda ¢aligma, kadin eger iyi sosyal des-
tege sahipse depresyon goriilme olasiligini azaltirken, sosyal
destegi olmayan kadinlarda depresyon riskini artirmaktadir
(16). Gocuklu ve caligan kadinlarda egin destegi iyiyse ve ¢o-
cuk bakimi konusunda yardim aliyorsa depresyon riski az, eg
destegi yetersiz ve kadin ¢ocuk bakimindan tek bagina sorum-
luysa depresyon goriilme riski yiiksektir (17). Asirt rol yiik-
lenmesi ile tek bir rolde sikigip kalma (tiim giin annelik) ben-
zer mekanizmayla stres yaratmaktadir: kontrol duygusunun
kayb1 (18).

Kadinlarin ruhsal saglig: ve risk fakeorleri ile ilgili yillar-
dir yliriitillen caligmalarda, 6zellikle iireme fonksiyonlari ve
hormonal degisimlerin etkisini inceleyen pek ¢ok aragtirma
yapilmaktadir. Kadinlarin belli psikiyatrik sendromlari daha
sik gostermesinin sebebi olarak biyolojik etkenleri ve yatkin-
lik modellerini kullanan agiklamalar yiizyilin bagindan beri
klinisyenleri ve teorisyenleri etkilemis, pek ¢ok aragtirma bu
onyarg: ile sekillendirilmigtir. Oysa son yillarda feminist
akimlarin 6n plana ¢ikmasiyla biyolojik agiklamalara ciddi
elegtiriler yoneltilmis, bu elegtirilerin 151g1nda planlanan arag-
tirmalar psikososyal faktorler denkleme katildiginda, biyolo-
jik fakeorlerin kadinlarin ruhsal saglig: tizerinde iddia edildi-
&i kadar belirleyici olmadigini gostermistir (2). Dennerstein

Tablo 1— Cinsiyete Gére Yasamboyu Psikiyatrik Hastalik Yayginlig

Yasamboyu Prevalans (%)

Psikiyatrik Hastaliklar Kadin Erkek
Major depresyon 21.3 12.7
Alkol bagimhiligi 8.2 20.1
Antisosyal kisilik bozuklugu 1.2 5.8

Kessler ve ark, 1994. US National Comorbidity Survey'den uyarlanarak alinmistir.
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ve arkadaglarinin 1997 yilinda yaptig1 bir ¢alismada menopoz
dénemindeki kadinlarin duygusal iyilik halinin, genel saglik
durumu, psikososyal faktorler ve yasam bigimleri ile pozitif
korelasyon gosterdigi saptanmis, ancak menopoz durumu ve
hormon diizeyleri ile iligkisi gosterilememistir (19). Kadinla-
rin ruhsal sagligs ile ilgili bagka 6nyargilar da mevcuttur. Or-
negin bazi kisilik bozukluklarinin kadinlarda daha sik gériil-
diigii ve bu durumun kadinin dogasiyla veya psikodinamik
gelisimiyle ilgili oldugu ileri siiriiliir. Nestadt ve arkadaglari-
nin yaptigt bir caligmada sahada yapilan degerlendirmelerde
histrionik kisilik bozuklugunun kadinlarda ve erkeklerde ay-
ni oranda goriildiigii saptanmigtir (20). Yazarlar histriyonik
kisilik bozuklugunun kadinlarda daha yaygin oldugu yoniin-
deki bulgularin, daha 6nceki ¢aligmalarin klinik 6rneklemler-
de yapilmasina bagli oldugunu 6ne siirmiiglerdir.

Yoksulluk ve siddete maruz kalma ile psikiyatrik hasta-
liklar arasinda dogru orantil: bir iligki vardir. Kadinlarin ge-
nellikle siddete daha sik ve uzun siireyle maruz kalmalari,
yoksullugun kadinlar arasinda daha yaygin olmasi, yoksul ke-
simlerde siddetin daha fazla goriilmesi gibi etkenler de kadin-
larda depresyon, travma sonrasi stres bozuklugu, anksiyete gi-
bi rahatsizliklarin daha sik goriilmesini agiklamaktadir (1).

YASLANAN KADIN

slilar genel kaninin aksine olduk¢a heterojen bir grup
olustururlar, yagla birlikte bireyler arasindaki fiziksel,
ruhsal ve iglevsellikle ilgili farklar artar. Yaslilik pek cok agi-
dan kayiplar ve kayiplarla bas etme dénemidir. Kisilik 6zel-
likleri, genetik faktorler ve sosyokiiltiirel etmenler bireylerin
bas etme yetilerini belirler.

Kadinlarda yasam beklentisi daha uzun oldugu i¢in ka-
dinlar yaglilik doneminde erkeklerden daha fazla kayip yasa-
maktadirlar. Yagli kadinlarin biiyiik cogunlugu dul kalmakta
ve yalniz yagamaktadir. Yapilan ¢aligmalar kadinlarin dul kal-
ma ile daha kolay basa ¢iktiklarini ve daha az depresyon gelis-
tirdiklerini gostermektedir (21). Kore’de yapilan bir ¢aligma-
da bosanmig ve dul kalmis yagli erkeklerde daha ¢ok depres-
yon saptanmis, yasli kadinlarda da boganma/ dul kalma ile
depresyon arasinda iliski bulunmus, ancak bu iligki erkekler-
deki kadar giiclii bulunmamustir (22). Yagli kadinlar i¢in dul
kalma belli bir yagtan sonra beklenen bir durumdur, bu bek-
lenti uyumu kolaylastirmakta rol oynayabilir. Yine yagli ka-
dinlar dul kaldiklarinda bakimveren rollerinin sorumlulu-
gundan kurtulup ¢ocuklar: ve torunlar: ile daha fazla vakit
gecirme olanagina kavuguyor olabilirler. Gergin evliliklerin
getirdigi stresin ve yiikiin azalmast da kadinlarin eg kaybin-

dan daha az etkilenmelerini agikliyor olabilir. Kadinlarin ya-
kin arkadaglarinin olmasi, daha kolay yardim arayisina girme-
leri ve genis destek aglari da eg kaybi ile basa ¢ikmada eckili
olabilmektedir (23). Kadinlarin bag etme becerileri agisindan
daha avantajli olduklari, erigkinlik déneminde yasadiklar1 so-
runlarla ugrasirken edindikleri baga ¢ikma becerilerinin yagli-
likta da uyum kapasitelerini artirdig: ileri siiriilmektedir. Ka-
dinlarin sikintilarini daha kolay ifade ettikleri, yardim arayi-
sina girdikleri, yakin arkadaglik iliskileri kurma kapasiteleri-
nin yiiksek oldugu ve arkadaslarla duygusal paylagimin daha
yogun oldugu da ileri siiriilen diger agiklamalardir (23).

Kayiplarin yanisira kadinlar yaglilik déneminde de pek
cok psikososyal stresore maruz kalmaktadirlar. Yasamlari bo-
yunca kesintili caligan, diisiik statiilii ve ekonomik karsilig:
olmayan sigortasiz islerde ¢aligan kadinlar yaglilik déneminde
diigiik gelir veya diizenli bir gelirden ve saglik sigortasindan
yoksun olma, ve saglik hizmetlerine ulasamama gibi sorunlar-
la kargilagmaktadir (24). Demans gibi kronik hastaliklarin gé-
riilme riski kadinlarda daha yiiksektir (21). Dolayisiyla kadin-
lar ileri yagta bakim gereksinimi ve kisitli kaynaklar/yoksul-
luk sorunlari ile daha sik kargilagmaktadirlar. Farkls tilkeler ve
kiiltiirlerde yapilan ¢aligmalarda gelir diizeyi, sosyoekonomik
statli ve egitim diizeyi hem kadinlarda hem de erkeklerde
depresyon siklig: ile iligkili bulunmugtur. Ancak kadinlarda
gelir ve ozellikle egitim diizeyi ile depresyon iligkisinin er-
keklerden daha giiclii oldugunu bildiren ¢aligmalar vardir
(12,25). Yasli kadin ve erkeklerde de benzer bir iligki bildiril-
mistir (26).

Yaslilik doneminde psikiyatrik hastalik oranlari belli
gruplarda artar. Toplumda yasayan 55 yas tistii bireylerde de-
mans dahil psikiyatrik hastalik orani %20 iken, kliniklere
bagvuran bireylerde %30-50, uzun siireli bakimevlerinde ka-
lan yaglilarda %68-94 arasinda bildirilmektedir (27,28). Yas-
lilik déneminde de kadinlar ve erkekler arasinda, erigkinlik
doneminde oldugu gibi psikiyatrik hastaliklar a¢isindan fark-
lar bulunur.

DEPRESYON

on donemde yapilan epidemiyolojik ¢aligmalarda yaglilik
Sdéneminde major depresyon oranlarinin geng erigkinlikteki
oranlardan diigiik oldugu saptanmustir. Yaglilarda minor dep-
resyon tablolar1 ya da depresif belirtilerin ise arttig1 gosteril-
migtir. Medikal problemleri olan, hastanede yatan veya uzun
stireli bakimevlerinde kalan yaglilarda ise tiim depresyon tab-
lolarinin goriilme siklig1 genel topluma oranla ¢ok yiiksektir.
Ancak yagliligin getirdigi pek ¢ok kisitlilik ve olumsuzluga
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ragmen, yasli bireyler yasamlarindan herhangi bir donemde-
kinden daha ¢ok memnun olduklarint belirtmektedirler (29).

Ilerleyen yasla birlikte kadinlarda ve erkeklerde depresyon
goriilme oranlar1 birbirine yaklagir. Yagli kadinlarda depres-
yon goriilme sikligi geng kadinlardan az bulunmustur (30).
Depresyon goriilme sikliginin kadinlarda yagla azaldigi, er-
keklerde ise ayni kaldig: veya artt1g1, boylece kadin/erkek far-
kinin da azaldig: ileri siiriilmiistiir (31). Kadinlarin rol kar-
magalari ve yiiklerinin azalmasi, olumsuz evliliin getirdigi
etkilerin azalmasinin bu durumda rol oynayabilecegi ileri sii-
riilmiigtiir. Yine kadinlarin yillarca kargilagtiklari olumsuz-
luklarin stresle daha iyi bas etmelerine ve dayanikli olmalari-
na, dolayisiyla yagla gelen kayiplar, dul kalma ve yalniz yaga-
ma gibi durumlarla daha kolay basa ¢ikmalarina neden olmusg
olabilecegi de ileri siiriilmektedir (29). Kadinlarin aile i¢inde
bakimveren rollerini siirdiirmeleri, torunlarin bakimi, giinliik
ev isleri gibi konularda aktif gorev almaya devam etmeleri de
yeterlilik ve bir ise yariyor olma duygusunu besleyerek dep-
resyon sikligini azaltiyor olabilir.

Intihar yaslilik depresyonunun en olumsuz sonuglarindan
biridir. Yagli erkeklerde intihar siklig1 kadinlardan yiiksektir,
ancak yaglt kadinlarin da intihar girisimlerinde 6ldiiriicii yon-
temler kullandiklari bildirilmektedir. Kadinlarin olumsuz
duygularini daha kolay ifade etmelerinin, kisileraras: iligkile-
re deZer vermeleri ve yardim istemelerinin, kadinlarda intihar
sikliging azaltt1gr digiiniilmekeedir (32).

ANKSIYETE BOZUKLUKLARI

anik bozuklugu, sosyal fobi, 6zgiil fobiler, obsesif kompul-
Psif bozukluk ve yaygin anksiyete bozuklugu DSM-IVde
anksiyete bozukluklari altinda siniflandirilir. Yasam boyu
yayginlig: yiiksek hastaliklardir ve genellikle kadinlarda er-
keklerin iki kat1 siklikta goriiliirler. Yasli kadinlarda herhan-
gi bir anksiyete bozuklugu goriilme sikligi %11 olarak bildi-
rilmektedir (33). Yaglilarda anksiyete bozukluklari klinikte
cok sik goriilmekle birlikte maalesef tizerinde ¢aligtlmis bir
konu degildir.

Yaygin anksiyete bozuklugu (YAB) siklikla kronik gidis-
li ve islevselligi onemli oranda etkileyen bir bozuktur. YAB
hastalarinin ¢ogunlugunu kadinlar olusturmaktadir (34).
Yaglilarda anksiyetenin ortaya ¢ikmasint kolaylagtiran bazi
faktorler vardir. Depresyon igin gegerli oldugu gibi, eglik
eden medikal hastaliklarin bulunmas: anksiyete bozukluklari-
nin ileri yaglarda ortaya ¢ikmasiyla iligkilidir. Astim, diyabet,
norolojik hastaliklar, yasliliga 6zgii presbiakuzi, presbiyopi
gibi duyusal kusurlara yol acan fizyolojik durumlarin yaninda

katarakt, makula dejenerasyonu veya diyabetik retinopati gi-
bi gorme kaybina yol acan hastaliklar, yaglinin giinliik iglev-
selliginde ciddi bozulmalara ve bagimsizligin kaybina yol
acarak anksiyeteyi tetikleyebilirler. Yine benzer sekilde isit-
me kayiplari kisinin bireylerarasi iligkilerini etkileyebilir,
gerginliklere yol agabilir, giivenlikle ilgili konularda sikints
yaratabilir ve yaglt bireyde anksiyete duygusuna yol agabilir.
Yaslilarda sik goriilen denge problemleri diigme anksiyetesi-
nin gelismesine sebep olabilir, yine &zellikle kadinlari daha
cok etkileyen idrar inkontinanst da yaglinin toplum i¢inde
utanmaktan korkmasina ve ev-dist etkinliklerini kisitlamasi-
na yol agabilir (35).

Anksiyete bozukluklarinin kadinlarda daha ¢ok goriilme-
sini agiklayan sosyokiiltiirel faktorlerden de bahsedilmekte-
dir. Kadinlarin ¢ocukluktan itibaren daha boyun egici, daha
kontrollii davranmak tizere egitilmelerinin, toplumda da bu
tutumun devam etmesiyle kadinlari anksiyeteye daha yatkin
hale getirdigi diisiiniilmektedir (36).

PsikoTik BOZUKLUKLAR

izofreni diigtince, duygulanim ve bilig alaninda bozulmayla

giden en agir psikiyatrik hastaliklardan biridir. Kadinlarda
ve erkeklerde esit oranda goriiliir, ancak kadinlarda daha geg
yasta baglar (27). Yasli sizofreni hastas: kadinlar ve erkekler
belirtiler acisindan farklilik gostermezler, ancak sosyal alanda
ve islevsellik alaninda bazi farkliliklar bildirilmektedir. Sizof-
reni hastas1 kadinlar genellikle daha az evlenmekte ve az sayi-
da ¢ocuk dogurmaktadirlar. Siklikla ¢ocuk bakim: bagkalar:
tarafindan istlenilmekte, bosanma durumunda ¢ocuklarinin
velayetini alamamaktadirlar. Sizofreni hastast kadinlar genel-
likle cinsel saldir1 ve her tiirlii saldiriya erkeklerden daha sik
maruz kalmaktadirlar (37).

Yaslt sizofreni hastalari kendilerine bakimlarini siklikla
ihmal ederler, medikal hastaliklara 6zellikle kardiyovaskiiler
hastaliklar gelistirmeye daha yatkindirlar (38). Ozellikle ka-
din hastalar yoksulluk ve kétii yasam kogullarina mahkum ka-
lirlar. Yakin arkadaglik ve akraba iligkilerinin bozulmasi ne-
deniyle ihtiya¢ duyduklar: destek ve yardimdan mahrum ka-
lirlar. Bu hastalarin sayilan nedenlerden dolay: tedaviye bas-
vurular1 da sinirlidir (39).

DEMANS

agla birlikte bellekte zayiflama, entellektiiel iglevlerde
farkliliklar ortaya ¢ikmast beklenir, zellikle kronik has-
taliklarin eglik ettigi, coklu ilag kullanimi olan yasli bireyler-
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de bellekte daha belirgin bozulma goriilebilir. Bellek kusur-
lart yaglilar tarafindan siklikla dile getirilir, kimi zaman bi-
reyde ciddi endigeler yaratabilir. Kadinlar ve erkekler bellek-
le ilgili benzer kaygilar dile getirmekte ve benzer baga ¢tkma
mekanizmalar: kullanmaktadirlar, ancak kadinlarin dini
inanca siginma, yardim isteme ve varolugsal bilyiime strateji-
lerini daha sik kullandiklar: goriilmektedir (40). Yagla birlik-
te olan degisiklikler kaygiya yol acabilirler ancak giindelik is-
levselligi etkilemedikleri siirece basit 6nlemlerle iistesinden
gelinebilir.

Ileri yasta kadinlarda bellek bozukluklari ile menopoz ilis-
kisi tizerinde ¢alisilmig olan bir konudur. Menopozun bellek
islevleri tizerine olan etkisi hayli tartigmalidir. Bireylerin bil-
dirimine dayanan ¢aligmalarda menopozun bellek islevlerini
olumsuz yonde etkiledigi gosterilirken, néropsikolojik testle-
rin ve objektif dlgtimlerin kullanildig: aragtirmalarda geligki-
li sonuglarin ortaya ¢iktig1 gozlenmistir (41). Kadinlarda sik
goriilen depresyon, meme kanseri gibi hastaliklarin ve tedavi-
lerinin de biligsel iglevlere olumsuz etkilerinin oldugu son yil-
larda gosterilmeye baglanmustir (42).

Demans 6zellikle ileri yasta ortaya ¢ikan, sinsi gelisen, ge-
ri doniigii olmayan ilerleyici bellek bozuklugu ve en az bir
bagka biligsel alanda daha kayipla karakterize ciddi bir rahat-
sizlikeir. Kadinlarda demansin daha sik goriildiigii siklikla
bildirilen bir bulgudur ancak bu bulgu genellikle kadinlarin
daha uzun yagamalariyla agiklanmaktadir (43). Alzheimer ti-
pi demans kadinlarda daha sik goriiliirken, kardiyovaskiiler
risk faktorleriyle iligkili olan vaskiiler demans tablolarina er-
keklerde daha sik rastlanmaktadir (27). Kadinlar daha uzun
yasadiklari i¢in ileri yagta demans: olan kadinlarin yalniz ya-
samalari bakim sorunlarina yol agmaktadir. Erkekler demans
gelistirdiklerinde genellikle bakim sorumlulugu karilar: tara-
findan tistlenilirken, kadinlar demans gelistirdiklerinde sik-
likla yalniz yagamak durumunda kalmaktadirlar. Kadinlarin
yoksulluktan daha fazla pay almalari, bagimsiz gelirlerinin ol-
mayist gibi etkenler profesyonel tedavi ve bakim hizmetleri-
ne erigimlerini giiclestirmektedir (44).

Kadinlar tiim hayatlar1 boyunca gocuklari, egleri icin siir-
duirdiikleri bakim verme gorevini genellikle ileri yaslarda da
devam ettirmektedirler. Demans hastasina bakim vermek
hem fiziksel hem de ruhsal acidan zorlu, yiiklii bir siirectir.
Bakimverenler {izerine yapilan ¢aligmalar genellikle kadinlara
odaklanmigtir, bu grubun titkenmiglik yasadig1, depresyon ve
anksiyete gibi psikiyatrik hastaliklara yatkin oldugu litera-
tiirde bildirilmektedir (45). Burada da kadinlarla erkekler ara-
sinda farkliliklar goze carpmaktadir. Calasanti ve King'in
2007 yilinda yiiriittiigii bir aragtirmanin sonuglari kadin ba-

kimverenlerin genellikle duygusal a¢idan daha ¢ok etkilendi-
gini, daha sik su¢luluk ve yetersizlik duygularina kapildikla-
riny, ve titkenmislik yasadiklarini bildirmektedir. Erkekler ise
bakim verme siirecini bir ‘i’ olarak gormekte, isin yapilmasi-
ni1 saglamay: oncelikli kabul etmekte, duygusal anlamda daha
az etkilenmektedirler. Kadinlarin bakimveren olarak kendile-
rinden beklentileri yiiksektir, toplumun beklentisi de yiik-
sektir. Oysa ayni1 ¢aligmada derinlemesine goriigmeler yapilan
erkek bakimverenler ‘isi’ yapmalari nedeniyle dahi ¢evreden
ovgii aldiklarini ve takdir edildiklerini belirtmektedirler (44).

Kadinlarin bakimveren rollerinin ileri yaslarda da devam
etmesinin olumlu yonleri de bildirilmektedir. Kadinlar to-
runlarinin veya ebeveynin bakimini tstlenerek, giinliik ev is-
lerini yapmay: siirdiirerek toplumda aktif rol iistlenmeye de-
vam etmektedirler.

Sonug olarak, kadinlarin yagam boyu maruz kaldiklari
stres ve ekonomik, sosyal ve kiiltiirel nedenlerden dolayi sag-
lik hizmetine ulagimda yagadiklar: gii¢liiklerin yanisira, yagli-
likta eklenen yiikler, iistlenilen yeni roller ve saglik hizmeti-
ne ulagimi zorlagtiran bagka faktérlerin de eklenmesiyle yaglt
kadinlarin dezavantajli bir grup olugturduklari agikardir. Ya-
sam boyunca ig yagaminda kisitli olarak yer alan, ¢cogunlukla
aile i¢inde bakim verme gorevini ustlenen, maas, emeklilik
haklarindan yoksun olan kadinlar yaglilik déneminde daha
agir bir ekonomik yoksulluk yasamaktadirlar. Tiim olumsuz-
luklara ragmen kadinlarin yagam boyu edindikleri deneyim-
ler, siklikla daha etkili baga ¢ikma stratejileri olugturmalari-
na, yaglanmanin getirdigi olumsuzluklari daha kolay kabul-
lenmelerine ve miicadele etmelerine de neden olmaktadir.
Yash kadinlar daha giiglii bir sosyal destek agi kurmakta, az
sayida ama paylasimct arkadaglik iligkileri gelistirmekte ve
yardim istemekte, devam eden bakimveren gorevlerinden de
doyum saglamakrtadirlar. Ancak kadinlarin kargilagt131 yok-
sunluk ve yiiklerle miicadelede bireysel psikolojik faktorlere
dayali bir strateji olugturmanin yetersiz olacag: da acikur.
Ozellikle yoksullukla miicadelede, ilerleyen yasla birlikte ar-
tan saglik sorunlart ve artan bakim ihtiyacinin kargilanmasi
amaciyla bu alanda sosyal politikalarin gelistirilmesine ihti-
yag vardir.

Yaslilik donemi son yillarda ihtiyacin artmasina paralel
olarak iizerinde ¢alisilan bir dénem olmusgtur. Ancak aragtir-
malarin pek ¢ogunun erkekler iizerinde yogunlasti8i, ileri
yastaki kadinlarin gereksinimlerine 6zel ¢aligmalarin pek az
oldugu goriilmektedir. Oysa bu alanda kadin bakis agisiyla
planlanmuig galigmalara ihtiyag vardir.

Tiirkiye’de de diinyayla paralel olarak yasli niifusun ve bu
niifusun saglik ihtiyaglarinin artmasiyla birlikte yaglilik ve
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yasli saglig1 alani son yillarda gelismeye baglamistir. Pek ¢ok

devlet kurumu ve iiniversiteler yasgli saglig: alaninda ¢aligma-

lar planlamakta, bu alanda ¢aligacak eleman yetistirmek igin

bilim dali ve yan dal kiirsiileri kurulmaktadir. Heniiz baglan-

gi¢ asamasinda olmasina ragmen onemli adimlar atilmakta-

dir. Ancak psikiyatrik hastaliklarin tanisi, tedavisi ve dnlen-

mesinde sadece psikiyatri uzmanlik alanlart degil aile hekim-

leri, toplum saglig: merkezleri, tip alanindaki diger uzmanlik

dallari yanisira uzun siireli bakim ve ayaktan bakim hizmeti

kurumlarina, psikologlara, sivil toplum kuruluslari, dernekler

ve belediyeler gibi pek ¢ok kuruma da gorevler diigmektedir.

Yaglilikla ve yasli sagligs ile ilgili politikalar diizenlenirken,

bu alanda ¢aligan kisi ve kurumlarin ‘kadin bakis acist” kazan-

malari i¢in yapilacak bilgilendirmelere ihtiya¢ vardir.
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