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Yaşlanma adaptif ve homeostatik mekanizmalarda bozulma sonucu, endojen 
ve eksojen streslere hassasiyet ile sonuçlanan, hastalanma, sakatlanma oranla-
rının yüksek olduğu bir yaş dönemidir. Yaşlanma sürecinden başlıca oksidatif 
stresle ilişkili mitokondriyal hasar ve DNA hasarı, telomer kısalması, genetik 
yatkınlıklar ve apopitozisin indüklenmesi gibi mekanizmalar sorumlu tutulmak-
tadır.

Gelişmiş ülkeler başta olmak üzere yaşlı nüfus oranı her geçen gün artmak-
tadır. Ülkemizde 65 yaş üstü nüfus oranı 2000 yılında %5 iken, 2012’de %12.5’e 
ulaşmıştır ve 2023’te %10.2’ye, 2050’de %20.8’e yükseleceği beklenmektedir. Av-
rupa’dan güncel bir prevalans çalışmasında 55 yaş üstü bireylerde herhangi bir 
ruhsal hastalık oranı %19.1 iken bu oranın yaşla birlikte artış gösterdiği ve 80-84 
yaş arası bireylerde %28.9 olarak saptandığı bildirilmiştir.

İlerleyen yaş ile ortaya çıkan fiziksel ve ruhsal kronik hastalıklar, çok sayıda 
ilaç kullanımını da beraberinde getirmektedir. 57-85 yaş arası 3005 bireyin teda-
vilerinin değerlendirildiği bir çalışmada %81’inin en az bir reçeteli, %42’sinin en 
az bir reçetesiz ilaç ve %52’sinin gıda takviyesi kullandığı ve %4’ünün majör ilaç 
etkileşimleri açısından riskli kategoride olduğu bildirilmiştir. 

PSİKOFARMAKOLOJİK TEDAVİLER

Yaşlı hastada farmakoterapi ilkelerini belirlemek için öncelikle yaşla birlikte 
oluşan fizyolojik değişikliklerin bilinmesinde fayda vardır.
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tır. Senkop, hipomanik kayma, yüzde seğirme, bulantı, baş dönmesi, uykusuzluk, 
vertigo bildirilen yan etkilerdir. EKT’den farklı olarak TMS ile kognitif durumda 
bozulma beklenmez.

TMS uygulamasının tek kontrendikasyonu vücutta uyaran veren bobinle ya-
kın temas edebilecek metalik aparat bulunmasıdır. Bunlar kohlear implantları, 
kalp pillerini, medikasyon pompalarını içerir. Nöbet indüksiyonu kontrendikas-
yon değildir ancak gerekli önlemlerin alınması ve bilgilendirmenin yapılmasını 
gerektirir.
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