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Yaslilik Caginda

Baris YILBAS'!

GIRIS

Yaslanma fizyolojik bir siire¢ olup viicut sistemle-
rinin fonksiyonlarinda gerilemeye, organ rezerv-
lerinde azalmaya ve ¢evreye uyum saglamakta
zorlanmaya neden olmaktadir. Boylelikle yashlik
cagindaki bireyler hastaliklara karsi daha koru-
naksiz ve yatkin hale gelmektedir. Bu donemde
akut ve kronik hastalik sikliginin artmas: yas-
lilarda ila¢ kullaniminin genel toplumdan fazla
olmasina sebep olmaktadir. Buna karsin yeni ge-
ligtirilen ilaglar daha ¢ok genel toplum iizerinde
yapildigindan yaslilarda ilaglarin etkinligi ve gii-
venirliligi ile ilgili daha az veri bulunmaktadir.
Opysa yashlarda kullanilan ilaglarin etkisini degis-
tirebilecek faktorlerin bilinmesi biiyiik bir 6nem
teskil etmektedir.

Yaslilik ¢aginda kullanilan ilaglarin etkisini
degistirebilecek faktorleri genel olarak iki grupta
inceleyebiliriz. Bunlardan ilki ilaglarin emilimi,
dagilimi, metabolizmasi ve atilimini kapsayan far-
makokinetik faktorlerdir. Digeri ise homeostatik
kontrol mekanizmalari, doku ve reseptor duyarli-
ligini iceren farmakodinamik faktorlerdir (1).

Psikofarmakolojik Yaklasimlar

FARMAKOKINETIK FAKTORLER

Emilim: Yaglanmayla midede hidroklorik asit ve
pepsin, pankreasta ise lipaz ve tripsin salinimin-
da diisme ile gastrik motilitede azalma gibi baz1
degisiklikler olmasina karsin ilaglarin emiliminde
belirgin bir degisiklik olmas1 beklenmez. Buna
karsin yaslilarda beslenme diizeninin degismesi
ve kullanilan ilaglar emilim hizinin degismesine
neden olabilir (1,2).

Biyoyararlanim ve metabolizma: Mide ve ba-
girsaktan emilen ilaglar sistemik dolagima ge-
cerken karacigerde ilk gecisleri sirasinda énemli
oranda metabolize edilirler. Yashlikta karaciger
kitlesindeki diisme, fonksiyonlarindaki degisim
ve kan akiminin azalmasi nedeniyle ilaglarin ka-
racigerdeki ‘ilk gecis metabolizmas1’ azalir. Ayri-
ca yaga bagl olarak karaciger enzim aktivitesinde
azalma meydana gelir. Bunun sonucunda ilaglarin
yarilanma siireleri uzar, kan konsantrasyonlari ar-
tar ve klinik olarak 6nemli yan etkiler olusabilir
(1,2). Psikotrop ila¢ kullanan yashlarda ozellikle
sitokrom P450 izoenzimlerinden 1A2, 3A4, 2D6,
2C19,2B6 ve 2C9 6nemlidir (3). Bu enzimlerin
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tik kullanan yaslilarda pnomoni riskinin ¢ kat
artt1g1 bulunmustur. Bu risk tedaviye baglanan ilk
hafta en yiiksek diizeydedir. Atipik antipsikotik-
lere bagh gelisen pnémonide olast mekanizmanin
ekstrapiramidal sistem yan etkiler, sedasyon ya da
ag1z kurulugu sonucunda olusan aspirasyon ola-
bilecegi diisiiniilmektedir (28).

Atipik antipsikotiklerin kullaniminin yillar
icerisinde yayginlagsmasiyla birlikte tipik antip-
sikotiklerin yaghiik ¢aginda kullanimi giderek
azalmistir. Ozellikler ekstrapiramidal sistem yan
etkileri, parkinson belirtilerini kétiilestirebilmesi
ve kognitif islevlerde bozulmaya neden olabilmesi
sebebiyle tipik antipsikotiklerin yaglilik donemin-
de kullanimi sinirlidir. Antipsikotiklerin giivenir-
liligi ile ilgili yapilan karsilastirmali ¢aligmalarda
farkli sonuglar elde edilmekle birlikte yapilan bir
arastirmada tipik antipsikotik kullananlarda 6 ay-
lik 6liim oraninin atipik antipsikotik kullananlara
gore %37 daha fazla oldugu gosterilmistir (31).
Oldukga genis 6rneklemli bagka bir ¢aligmada da
benzer sekilde tipik antipsikotik kullanan yaglilar-
da 6 aylik 6ltim orani atipik antipsikotik kullanan-
lara gore %32 daha fazla bulunmustur (32). Tipik
antipsikotik kullaniminin yaghlarda pnémoniye
yol agabilecegi bildirilmistir (33). Tipik antipsiko-
tiklerin atipikler gibi yaghlarda diisme ve diisme-
ye baglh kirik riskini arttirdig1 saptanmistir (34).
Tipik antipsikotiklerin kardiyak yan etkilerinin
atipik antipsikotiklere gore daha fazla oldugu 6ne
surilmektedir (27,28).

SONUC

Yashilik doneminde psikotrop ila¢ kullanimi, bu
doneme 6zgii fizyolojik degisiklikler, ek hastalik-
larin neden oldugu sistemik degisimler ve hasta-
nin kullanmakta oldugu diger ilaglarla etkilesim
olasilig1 nedeniyle biiyiik dikkat gerektirmektedir.
Yaglilarda psikiyatrik tedaviler baslanmadan 6nce
bireyin tibbi durumu, kullandig; ilaglar, beslenme
durumu gibi kisiye 6zgii risk faktorleri mutlaka
belirlenmelidir. Hastanin kendisi ve varsa bakim-
vereninden kullandig1 ilaglar ile ilgili ayrintil bilgi
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alnmali ve her kontrolde bu bilgiler tekrar goz-
den gecirilmelidir. Gereksiz ila¢ kullanimindan
kacinilmali ve tedavi miimkiin olan en diisiik doz-
la yapilmalidir. Diger taraftan yetersiz tedaviye yol
agilmamalidir. Yashlik caginda ozellikle antikoli-
nerjik etkileri bulunan ve sedasyon yapabilen ilag-
lar dikkatli kullanilmalidir. flacin farmakokinetigi
iyi degerlendirilmeli, bireyin genel durumunda
olumsuz bir degisiklik olursa ilag yan etkileri ve
olasi ilac etkilesimleri tekrar arastirilmalidir.
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