farmakoloji

Yaslilikta ilag konusu ele alinirken ilk 6nce bazi
deyimler ve tarifler tizerinde durmak gerekir. Yaslilik
ve ihtiyarlik kelimelerinin ifade ettikleri anlam ayni
veya farkli midir? Ihtiyarlik bir hastalik midir ve ne
zaman baslar? Eger bir hastalik ise, tedavisi miimkiin
miidiir? fhtiyarlig1 geciktirmek ve insan émriinii uzat-
mak ne derece basarili olabilir? Bu amagla etkili ilag-
lar mevcut mudur?

ihtiyarlik bir canli organizmada yasliligin sebep
oldugu morfolojik degisikliklere paralel olarak fonk-
siyonlardan azalma ve gerilemeyi ifade eder. insanda
yasliliga bagli fonksiyonel azalma, yalniz fizik saha-
da degil, ayn1 zamanda mental sahada da dikkati ¢e-
ker ve yeni seylerin 6grenilmesi zorlastig1 gibi, 6gre-
nilmis seylerin akilda tutulmas: da giiglesir. Cok de-
fa fizyolojik degisikliklerle, patolojik degisiklikler
arasinda bir sinir ¢izmek kolay olmaz. Ornegin yasli-
Iikta bir fizyolojik olay gibi kabul edilen unutkanligin
ilerlemis sekli olan bunama, daha ziyade bir patolojik
olay gibi goriiniir.

Insanda ihtiyarligin en kolay farkedilen objektif
belirtileri, kemik ve adale kitlesinin erimesi ile ilgili
olarak viicudun kii¢iilmesi, boyun kisalmasi ve sirtin
kamburlagmasidir. Cok defa gérme ve isitme azalmasi
da karakteristiktir. Yas ilerledik¢e killar beyazlasir.
Bilhassa saglar beyazlagmakla birlikte dokiiliir ve sey-
reklesir, ilging bir nokta piiberte ile ¢ikan killarin do-
kiilmemesidir. Boylece biyik ve sakallar, koltuk alti,
g0gilis ve cinsiyet organlarindaki killar pek azal-
maz (13).

Yukarida belirtilen ayirima ragmen, yaslilik ve
ihtiyarlik kelimeleri giinlik hayatta ¢ok defa ayni
anlamda kullanilir. Bu yazimizda da bazan bu iki keli-
meden birinin, digerinin yerine kullanildigina rastla-
nilacaktir.

Ihtiyarligin nasil ve ne zaman basladigi hakkinda
goriis birligi mevcut degildir. insan viicudunda muhte-
lif organlarin gelismesinin durmasi ve fonksiyonlari-
nin azalmast farklt yaslarda ve farkli derecelerde ol-
maktadir. Genellikle bir ¢ok yetenekler bakimindan
insanin 30 yasinda iken en yiiksek kapasiteye eristigi
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kabul edilir. Doksan yasinda iken akcigerlerin maksi-
mum kapasitesinin % 60'dan fazla azalmasina mukabil,
reflekslerin hizindaki azalma ancak % 15'dir (1). Go6z-
de lensin esnekligi, dolayisiyla goziin akomodasyon
kabiliyeti 10—12 yastan sonra azalmaya baslar. In-
sanda isitilebilen ince seslerin sinir1 yaklasik olarak
20.000 titresimdir. Fakat bu yetenek de g¢ocukluk
esnasinda, hatta akomodasyondan evvel azalmaya
baslar ve 35 yasinda 15.000'e kadar diisebilir (33).
Dogumda insan beyni normal agirliginin ancak 9¢ 23
i kadardir ve 25 yasinda tam agirligina ulasir. Buna
mukabil insandan sonra en zeki hayvanlardan biri ola-
rak kabul edilen maymun, dogdugunda beyini eri-
sebilecegi agirligin % 70'ini haizdir ve 1 yil i¢inde be-
yin gelismesi tamamlanir. Oyle goriiniiyor ki, memeli-
lerde biiyiime ve gelisme ne kadar yavas olursa, dmiir
de o kadar uzamaktadir. Yillar 6nce A.B.D. McCay
adinda bir arastirici, ayni aileden gelen siganlardan
bir gruba normal bir diyet, diger bir guruba ise 1000
giin az kalorili fakat dengeli bir diyet vermistir. Ikin-
ci guruptaki siganlarin gelismesi yavaslamistir. Sonra-
dan her iki guruba ayni diyet verilince daha Once az
kalori ile beslenen hayvanlarin, digerlerine nazaran
yaklasik olarak 2 misli daha uzun yasadiklari goril-
mistir (1).

Rus bilginlerinin kanaatinca insan tiiriiniin normal
yasam siresinin 90—110 yil olmasi gerekir ve bazan
hayvan deneyleri insana uygulanabildigi takdirde bu
stireyi % 25—40 uzatmak mimkiindiir (5).

Eski Romalilar "senectus ipsa morbus" yani "ih-
tiyarligin kendisi bir hastaliktir" derlermis (33). Bu
goriis kabul edildigi takdirde ihtiyarliga kars: ilag kul-
lanmak en dogal bir hareket olur. Ancak bugiine
kadar ihtiyarlik olayinin gelismesini durduran bir ilag
bulundugu iddia edilemez. Bununla beraber son 30—
40 yi1l iginde kesfedilen yeni ilaglar sayesinde bir ¢ok
hastaliklarin ve gen¢ yasta Oliimlerin azalarak, diinya-
daki yaslilarin sayist arttigi gibi, modern ilaglarin yas-
Iilarin bir ¢ok sikayetlerinin azalmasinda da faydasi
oldugu kuskusuzdur. Ancak yaslilarda ila¢g kullanma-
nin eriskinlerden farkli bazi 6zellikleri oldugu daima
hatirda tutulmalidir. Bu yazimizda yaslilarda ila¢ ko-
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nusunu asagida belirtildigi sekilde 8 bolimde ele
almay1 uygun bulmaktayiz.

i. YASLILARDA iLAC TUKETIiMi

ihtiyarligin kendisini bir hastalik kabul etmedigi-
miz takdirde, yasliliga 6zel bir hastaligin bulunmadi-
gin1 sdyleyebiliriz. Buna ragmen yasli bir sahista bir
ka¢ hastaliga birden rastlamak ihtimali ¢ok fazladir.
Genellikle yaslilikta goriilen hastaliklarin ¢ogu daha
once baslamis olup, devam eden hastaliklardir. Yas-
lilikta en sik rastlanilan hastaliklar sunlardir: seker
hastaligi, gut, periferik damar hastaliklari, hipertan-
siyon, koroner arter hastaligi, konjestif kalb hastalig:
bobrek yetmezligi, astma, brongit, beyin kanamasina
bagli hemipleji, depresyon, yaslilik ajitasyonu Isenil
ajitasyon), konflizyon halleri ve parkinson hastalig:
(32). Isvegte Gothenburg sehrinde 70 yasindaki sa-
hislarda yapilan bir arastirmada ise, yaslilikta goriilen
hastaliklarda cinsiyet farki iizerinde durulmus ve ka-
dinlarda idrar tutamama, bakteriiliri, ve romatizmal
hastaliklar daha fazla, erkeklerde ise solunum sistemi
hastaliklari,
karaciger hastaliklar1 daha fazla bulunmustur (28).

kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser ve

Yaslilarda hastaliklarin fazla olusunun ilag ti-
ketimini de etkileyecegi kuskusuzdur. Ihtiyarlik in-
san Omriiniin en fazla ilag tiketilen donemlerinden
birini teskil eder. Fransa'da yapilmis bir arastirmaya
gore, kisi bagina isabet eden ilag tiketimi hayatin ilk
2 yilinda en yiiksektir. Sonra hizli bir diisme gosterir.
Ilag tiiketimi 20—30 yas arasinda yavas bir sekilde
yikselmeye baslayarak, 60...70 yas arasinda zirveye
ulasir. Fransa ve Isve¢'te yapilmis arastirmalara gore
hayatin ilk 2 yili harig, kadinlar biitiin dmiirleri bo-
yunca erkeklerden daha ¢ok ilag tiketmektedirler
(18). Kadin ve erkek arasindaki bu fark, ihtiyarlikta
¢ok daha belirgin olur (34).

Yaslilarda ¢ok defa birka¢ kronik hastaligin bir
arada bulunmasi, ilag tiketiminin fazla olusunun
o6nemli nedenlerinden biridir. A.B.D..de 65 yasin iize-
rindeki sahislarin genel niifusun % 10'unu teskil etme-
lerine mukabil, regete ile satilan ilaglarin takriben
% 25 1 bu kisiler tarafindan kullanilmaktadir (24). Bu
ilkede yasli sahislarin ilaca yilda ortalama olarak 85
dolar 6dedikleri tahmin edilmektedir. Bakimevlerin-
deki yaslilarda ise yilda ilaca 6denen para 300 dolari
bulmaktadir. Yalniz regeteli ilaglari kapsayan baska
bir istatistige gore, 65 yasin altinda bir Amerikan va-
tandasi, eczanede yilda 5 regete yaptirarak 20 dolar
6dedigi halde, bir yasli sahis yilda ortalama 13,4 re-
¢ete yaptirip, 60 dolar 6demektedir (29).

II. YASLILIKTA EN FAZLA
KULLANILAN iLACLAR

A) Recetesiz Alinan ilaclar

Yasli sahislar regetesiz satilan ilaglardan en fazla
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vitamin ve mineral karigimi1 preparatlari, aspirin ve
benzeri agr1 kesici ilaglar1 ve laksatifleri kullanirlar.
Bu guruba bazi yaslilarin hazim sikayetleri i¢in kul-
landiklar1 antiasidler de dahil edilebilir.

1. Vitamin ve Mineral Karisimi1 Preparatlar.
Cok defa yasli sahislar bu ilaglarin kendilerine zinde-
lik verecegine inanirlar. Ancak beslenme bozuklugu
olmadig: takdirde yasli bir sahisa ayrica ilag seklinde
vitamin vermege lizum olup olmadig: tartisilabilir.
Yaslilikta viicudun vitamin ihtiyaci artmadigi gibi,
bazal metabolizma dustigliinden ve metabolik olay-
lar yavasladigindan aksine azalmistir. Ayni sekilde
demir ve kalsiyum hari¢, diger minerallere ihtiyacin
artt131 da sdylenemez. Demir preparatlanmn bazan
kabizlik, bazan ishal yapabilmesinin yaslilar i¢in 6ne-

mi, genglerden daha fazladir.

2. Aspirin ve benzeri agri kesici ve antiroma-
viznial ilaglar. Bu gurup ilaglarin kullanilmas: yasli-
larda yaygindir. Bazan gece yatarken de aspirin alma-
y1 adet haline getirirler. Aspirinin kendilerini gevset-
tigi ve daha rahat bir uyku verdigi kanisindadirlar.
Cok defa dolasim yetersizliginin sebep oldugu adale
agrilar1 ile, artritik mafsallar uykuyu engeller ve bu
nedenle bir sedatif almaktansa, bir agri kesici almak
uykuya daha fazla yardimci olabilir. Fakat yatarken
aspirinin bos mideye alinmasi mide tahrisine ve hatta
kanamalara yol acabilir. Bu nedenle aspirin bos mide-
ye alinmamali ve tercihen hastaya ezerek verilmelidir.

3. Laksatifler. Yasli hastalarin yaklasik olarak
c65'i kabizliktan sikayet ederler ve bu nedenle ilag
alma liizumundan bahsederler (11). Bununla beraber
kuvvetli miishillerin, ishali takiben daha fazla konsti-
pasyona ve karin agrisi ile melenaya sebep olabilecek-
leri daima hatirda tutulmalidir. Barsaklar1 kayganlas-
tirter bir etkisi olan vazelin likid (madensel yag), ba-
zan yaslilardaki disfaji sebebi ile solunum voilarina ve
akcigerlere kagip, bir "lipoid pndmoni" tablosuna yol
acabilir. Yaslilarda bu vak'alar rontgen filminde akci-
ger kanseri ile karistirilmistir. Diger taraftan vazelin
likidin devamli alinmasi, yagda eriyen vitaminlerin
barsak larnan emilmesini 6nleyerek, bilhassa K vitami-
ni yetersizligine ve kanamalara yol agabilir.

4. Antasidler. Yaslilarda midede

hipoasidite ve anasidite bulunmas1 nedenleri ile anta-

genellikle

sid kullanmak i¢in nadiren rasyonel bir sebep mevcut-
tur. Bununla beraber hazimsizlik, mide yanmasi, mide
siskinligi ve gegirme gibi sikayetlere yaslilarda siklik-
la rastlanir. Bazan bu yilizden fazla miktarda antasid
ve bilhassa sodyum bikarbonat alirlar. Bazi hastalarda
sodyum bikarbonatin ¢ikardig: gaz, tabloyu daha da
kotilestirir. Daha Onemlisi bikarbonattaki sodyum,
viicutta su tutarak, dolasanin ve bobreklerin yikini
arttirmak suretiyle bir konjestif kalb yetmezligini da-
vet edebilir. Aluminyumlu antasidlerin ise, bébrek ye-
tersizligi olan bazi hastalarda ansefalopati yapabilece-
gi son zamanlarda bildirilmistir (8).
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Yaslilarin kullandig1 regetesiz ilaglarla ilgili ola-
rak bir hususun belirtilmesinde fayda vardir. Uzun za-
mandan beri kullanilmakta olan bazi ilaglarin birden
bire kesilmesi, bazan sasirtict bir sekilde huzursuzluk-
lara ve komplikasyonlara yol agabilir. Bazi yasli kim-
selerde az miktarda alman miishillerin, aspirin ve vita-
min karigimlarinin "Plasebo" etkisi hasta i¢in umu-
landan daha fazla faydali olabilir. Eger hastanin haki-
katen terketniesi gereken zararli bir ilag bahis konusu
ise, bunu hastay1 inandirarak ve basamakl: bir sekilde
kesmeye O6zen gosteriimelidir(1l).

B) RECETE ILACLAR

1 Psikotrop Ilaglar. Yaslilarda receteli ilaglar-
dan en fazla santral sinir sistemine etkili ilaglar tiike-
tilmektedir. A.B.D.'de yaslilik bakim evlerinde kul-
lanilan ilaglarin takriben % 40'inm agr1 kesici, sedatif
ve trankilizan gibi santral sinir sistemini etkileyici
ilaglar oldugu saptanmistir (24). Teksas'ta llouston
sehrinde evlerinde yasayan 55 yasin lizerindeki sahis-
larda oOrnekleme metodu ile yapilan bir arastirmada
1.101 sahisla goriisiilmis ve bu sahislardan % 17.6 nin
anket ginii psikotrop bir ila¢ kullanmis oldugu
saptanmistir. Bu sahislardan % 7.4 i en az 90 giinde1-
beri her giin bir psikotrop ila¢ kullanmakta idi. En
¢ok kullanilan ilaglarin basinda benzodiazepinlerin
geldigi, bunu sedatif hipriotiklerin ve daha sonra da
antidepresanlarin takip ettigi gorilmistiir (25).

Psikotrop ilaglardan barbitiiratlarm ihtiyarlarda
kullanilmasindan  kag¢inilmalidir. Benzodiazepinlere
karsi ihtiyarlarda artmis bir duyarlik oldugu g6zoniin-
de tutulmali ve kisa etkililer, uzun etkililere tercih
edilmelidir. Thtiyarlarda sedatif ve hipnotik olarak
kloral hidrat ve meprobamat, barbitiiratlara ve benzo-
diazepinlere tercih edilebilir. Fenotiazinlerin sebep
olabilecegi ekstrapiramidal belirtilerle, hipotansiyon
ve trisiklik antidepresanlarin antikolinerjik yan etki-
leri ihtiyarlarda daha fazla 6nem kazanir.

2. Kardiyotonik giikozidler. Miyokard kasilma
gliciiniin azalmasi ve kalbde ritm bozukluklari, ihtiyar-
likta kardiyotoniklerin siklikla kullanilmasina neden
olur. Kardiyotonik glikozidlerin sebep oldugu kusma
ve bulanti, ihtiyarlarda kendisini daha ziyade istiha-
sizlikla belli eder. Renkli gorme yerine sisli ve kirli bir
sekilde goriirler. Hatta bazan hasta bu yizden gozli-
ginli degistirme ihtiyaci hissedebilir. Aritmi, baska
hi¢gbir belirti olmadan kolaylikla gelisebilir. Yaslilarda
aritmiler genglere nazaran daha uzun devam etme eyi-
limi gosterir. Bu nedenle viicuddan daha ¢abuk atilan
digoksin, digitoksin'e tercih edilir (11). Ancak bobrek
yetmezliginde digoksin'in etkisi 6nemli derecede arta-
bilir. Herhalde yaslilikta ¢ok kullanilan bir ila¢g olmasi
nedeni ile A.B.D.'de 1980 yilinda digoksin en ¢ok
kullanilan ilk 10 ilacin arasina girip 8. ci yeri isgal
etmistir (6).
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3.  Antiliipertansif ilaglar ve Ditiretikler. Yasli-
lardaki artmis olan kan basincinit normal hudutlara in-
dirmeye c¢aligsmak, bazan beyin, kalb ve bobrekler gibi
hayati 6nemi olan organlarin kanlanmasini azaltarak
ciddi komplikasyonlara yol acabilir. Diger taraftan
¢ok defa

sertlesmis  ve

yashilarda hipertansiyondan  sorumlu  olan

kire¢lenmis  arterleri  nor-

bir ilag bulunmadigi hatirda

kalinlasmus,
mal hale dondiirecek  hig
tutu imalidir.

Tiazid gurubu dilretiklerin yaslilarda daha ¢ok
potasyum kaybina sebep oldugu saptanmistir. Bu da
daha siklikla kardiyak aritmilere yol agar. Genel ola-
rak ditiretiklerin sebep oldugu hiponatremi, hipokale-
mi, dehidratasyon ve hipotansiyon "Geriatrik triad"
ad1 verilen hareketsizlik, sfinkterlerde yetersizlik ve
sirtta yaralar agilmasini kolaylastirir (16).

Yaslilarda baroreseptorlerin duyarligi azaldigin-
dan, kan basincini diisiiren ilacglar kolaylikla postiiral
hipotansiyona sebep olabilir.

4. Oksirik  ilaglar.
husule gelen morfolojik ve fonksiyonel zayiflik, yasli-
larin kuvvetli bir sekilde O0ksiirmesini ve bronslari te-
mizlemesini engeller. Solunum yollarinin tahrisi, am-
fizem ve bronsektazi gibi nedenlerle yaslilikta oksi-
riik ilaglarina siklikla ihtiya¢ duyulur. Oksiiriik ilac-
larinda mevcut kodein az miktarda da olsa, yaslilar-
da kolaylikla bulant1 ve kusmaya yol acabilir. Kodein
kabizlik ve erkek hastalarda idrar tutulmasi da yapabi-
lir. Bu sonuncular yiiziinden 1ikinma ve efor yasli sahsi
daha ¢ok rahatsiz eder ve bazan tehlikeli olabilir.

Solunum  adalelerinde

1m. YASL1IL1IKTAILACLARA BAGL1
ISTENMEYEN ETKILERIN S1KL1G1

Yaslilikta husule gelen biyolojik degisikliklerle
ilgili olarak ilaglarin farmakokinetiginin degismesi,
kanda yarilanma siirelerinin uzamasi, bazi ilaglara
kars1 duyarligin artmasi, ilaglarin yan etkilerinin ve
toksik etkilerinin artmasina da yol agar. Diger
taraftan yaslilarda genellikle ¢ok sayida ve uzun siire
ile ila¢ kullanilmasi, ilaglara bagli istenmeyen reaksi-
yonlarin husule gelme sansini da arttirir.

Britanya'da her yil geriatri kliniklerine yatirilan
hastalardan 4.000 vak'anm ila¢ reaksiyonlarina bagl
oldugu tespit edilmistir (16). Yaslilikta bilhassa psi-
kotrop maddelerin yan etkilerine daha siklikla rastla-
nilmaktadir. A.B.D.de psikiyatri kliniklerine yatirilan
yasli hastalarin % 20 nin, hastahaneye yatiriits sebebi-
nin ilaglarin istenmeyen etkilerine bagh oldugu
ileri siirilmiistir (32).

Barbitiiratlar (6zellikle fenobarbital) yaslilarda
"paradoksal eksitasyon" husule getirebilir ve konfiiz-
yona sebep olabilirler. Uyku ilact olarak kullanilan
barbitiiratlarm yaslilarda "otomatizm" adi verilen bir
durum yaratarak zahirlenmelere yol ag¢tig1 saptanmis-
tir. Almis oldugu ilacin yarattigi "fecir hali" (etat
crépusculaire) ile yasli sahis biraz evvel aldigi uyku
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ilacin1 unutarak, kisa araliklarla ve siseyi bosaltinca-
ya kadar ila¢ almaya devam eder. Alinan ilacin mikta-
rina  goére sahis girdigi komadan kurtulmayabilir. Bu
gibi O0lim vak'alarmin bazan intihar veya cinayet sek-
linde yorumlanmasi, Adli Tip bakimindan 6nem kaza-
nir.

Yasldar benzodiazepinlere karsi artmis bir duyar-
lik gosterirler. Bununla beraber bu duyarlik fazlaligi-
nin nedeni tam olarak aydinlatilamamistir. Muhtelif
iilkelerdeki hastahanelerde 2.274 hastay: kapsayan bir
arastirmada diazepam ve klordiazepoksid'in yapmis
oldugu santral sinir sistemi depresyonu (uyuklama
hali) nin yasla paralel bir sekilde arttig1 saptanmistir.
Fenobarbital i¢in bdyle bir durum goézlenmemistir.
Ayni1 arastirmada sigara igenlerde diazepam ve klor-
diazepoksid'in yapmis oldugu uyuklama hali, muhte-
melen karacigerde mikrozomal enzim endiiksiyonuna
bagli olarak sigara igmeyenlerden daha az bulunmus-
tur. Bu nedenle yaslilarda benzodiazepinlere kars:
saptanan duyarlik, bu ilaglarin metabolizmasinin ya-
vaglamasi1 ile izah edilmek istenmistir (2). Halbuki
benzodiazepinlere karsi yaslilardaki duyarligin ilag-
larin farmakokinetigi ile ilgili olmadigini telkin eden
calismalar da mevcuttur. Ornegin geng ve yash sa-
hislarda nitrazepam ile yapilan bir ¢aligymada, ayni
kan konsantrasyonu ve yarilanma omri elde edilmis
olmasina ragmen, yasli sahislar psikomotor testlerde
nitrazepama bagli olarak daha fazla hata yapmislar-
dir (4). Bu bulgu, yaslilarda bizzat beyin hiicrelerinin
nitrazepama olan arttigint  disindir-
mektedir. Buna benzer bir sonu¢ aritmi tedavisi i¢in

duyarliliginin

kardioversiyon uygulandig: vak'alarda premedikasyon
olarak diazepam kullanilmas: ile de gozlenmistir. Bu
vak'alarda diazepam'm yasli hastalarda daha fazla
santral sinir sistemi depresyonu yapmasinin kan kon-
santrasyonu ile ilgili olmadigi saptanmistir (27). Bu
klinik gozlemlere mukabil gen¢ (6 aylik) ve yasli (30
aylik) siganlarin beyin korteks membranlarina radyo-
aktif diazepam'm baglanmasinda bir fark bulunama-
mistir (30). Bu nedenle yasla ilgili olarak beyinde
benzodiazepin reseptdrlerinde kantitatif veya kalitatif
bir fark husule geldigini s6ylemek zordur.

Ihtiyarlarda kisa etkili benzodiazepine, &rnegin
oksazepam, lorazepam, triazolam ve temazepam.uzun
etkililerden diazepam, nitrazepam ve flurazepam'a
tercih edilmelidir. Ihtiyarlarda gece alinan nitra-
zepam ertesi gini konfilizyona sebep olabilir. Flura-
zepam'in da ihtiyarlarda daha ¢ok yan etki yaptigi
bildirilmistir. I¢ hastaliklar1 kliniklerinde yatan ve
uyku ilact olarak flurazeparn tatbik edilen 2.542
hastayr kapsayan bir arastirmada ilaca bagli toksik
reaksiyonlar 60 yasin altinda % 1.9 iken, 80 yasin
izerinde % 7.1 bulunmustur(12). Bu hastalarda klor-
hidrat, pentobarbital ve sekobarbital ile bu sekilde
yasa bagli bir toksisite artig1 gdzlenmemistir.

Psikotrop maddeler disinda, simetidin ve nalidik-
sik asid gibi baska amaglarla kullanilan ilaglar da yas-
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lilarda konfiizyon yapabilir (23). Yaslilarin bazi ilag-
lara vermis oldugu cevabin yalniz kantitatif bakimdan
degil, fakat kalitatif bakimdan da eriskinlerden farkli
olusuna psikotrop ilaglar disinda, hazim kanalinda
antispazmodik olarak kullanilan atropin benzeri ilag-
larla ve bazi parkinson ilaglari ile de rastlanir. Adr ge-
¢en ilaglar ihtiyarlarda bazan davranis degisiklikleri-
ne yol acgabilirler (11).
Ihtiyarlarda parkinson ilaglart kullanirken doz
tedricen arttirilmali barsak ve mesane fonksiyonlari
yakindan takip olunmalidir. Fenotiazinler, butirofe-
nonlar ve yaslilardaki konfiizyon,
ajitasyon ve sizofreni hallerinde siklikla kullanilan an-
tipsikotik ilaglardir. Yaslilarda bu ilaglarin gerek iste-
nilen etkileri, gerekse yan etkileri artmistir. Uzun siire

thioksantin'ler

(6zellikle fenotiazin ve butirefenonlarla) anti—psiko-
tik tedavi goéren yasli hastalarin 1/5 inde tardiv kinezi
tablosu gelisir. Yiiz, agiz ve dil bolgesi ile ekstremite-
lerde istem dis1 korio—atetoid hareketler goriiliir. Fe-
notiazinler ve trisiklik antidepresanlar yaslilarda da-
ha kolaylikla postiiral hipotansiyona sebep olur ki,
bu sonuncunun yol agtigr dismeler, yashlilar igin
6nemli bir morbidité ve mortalité kaynagidir.
Yaslilarda trisiklik antidepresanlarin sebep oldugu
agiz kurulugu, gdézde akomodasyon bozulmasi, mid-
riyaziz, kabizlik ve idrar retansiyonu gibi antikoliner-
jik etkiler daha fazla rahatsiz edici olur.

Digoksin proteinlere baglanan ve vicudu degis-
meden bobreklerle terkeden kardiyotonik bir gliko-
ziddir. Radyoaktif (tritie) digoksinle yapilan arastir-
malar, yaslilarda digoksin'in daha yiiksek bir kan kon-
santrasyonu ve daha uzun bir yarilanma Oomri goster-
digini ortaya koymustur. Bu nedenle yaslilarda
digoksin entoksikasyonuna daha siklikla rastlanir(32)

Antibiyotiklerden tetrasiklinlerin yaslilarda daha
fazla pruritus ani ve pruritus vulvaya sebep oldugu ve
bu sikayetlerin daha uzun miiddet devam ettigi bil-
dirilmistir. Bu durumun belki de ihtiyarlarda lokal
cild atrofisi ile ilgili olabilecegi ileri sitiriilmiistir(ll).
Antineoplastik antibiyotiklerden bleomisinlerin pul-
moner toksisitesine 70 yasin iizerinde olanlarda daha
sik rastlanilmaktadir.

IV. YASLILARDA iLAC TEDAVIiSiNi
ETKIiLEYEBIiLEN
FiZYOPATOLOJIK
DEGIiSIKLIKLER

1. Sindirim Sistemi Degisiklikleri:

1.1. Tukruk
Yaslilikta bir¢ok salgilar gibi tiiriik salgisinin da azal-

salgisinda azalma ve yutma zorlugu.

masi, katr gidalarin agizda ¢ignenmesini ve yutulmasi-
n1 gigclestirir. Yaslilarda tiikiiriik azalmasi ile ilgili ol-
maksizin da yutma adalelerindeki fonkisyon azalmasi-
na bagli olarak disfaji mevcuttur. Disfaji bazan gidala-
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rin ve per oral alinan ilaglarin solunum yollarina kag-
masina ve Oksiirliklere neden olur. Yaslilarda miishil
olarak kullanilan parafin likidin, disfaji nedeni ile
"lipoid pndomoni'ye sebep olabilecegine yukarida de-
ginilmisti.

Yaslilikta kullanilan bazi antikolinerjik ilac¢larin
(trisiklik fenotiazinler, bazi1 parkin-
son ilaglar1 ve antispazmodikler) salya ifrazini inhibe
ederek agz1 kurutmasi, kandidiaziz olanagini artti-
rir (16).

antidepresanlar,

1.2. Midede hipoasidite ve istilia azalmasi. Mide-
de asid salgist yasla azalir ve 60 yasin lizerindeki sa-
hislarin I 35 inde aklorhidri oldugu tahmin edilir.
Yaslilardaki istiha azalmasinda g¢esitli faktorler ya-
ninda mide asiditesinin azliginin da roli oldugu kabul
edilir.

Mide asiditesinin azlig1, yaslilarda agizdan verilen
G Penisillin'in daha az tahrip olarak barsaklardan
daha iyi emilmesini saglar (22).

1.3. Barsaklarua sindirim ve motilite azalmasi.
Mide, barsak, pankreas ve safra fonksiyonlarinin azal-
mas1 yaslilarda agizdan alinan bazi ilaglarin barsak-
lardan absorbsiyonunu da azaltabilir. Hayvanlarda
yag, glikoz ve B| vitamini absorbsiyonunun yasla pa-
ralel bir sekilde azaldigi gosterilmistir (32).

Barsak motilitesinin azalmast yaslilarin stk sik
laksatif kullanmasina yol acar. Laksatiflerden bagska
tikriikk ifrazint azalttig1 bildirilen antikolinerjik ila¢lar,
demir preparatlan ve bazi antiasidler de kabizlig: art-
tirabilir. Konstipasyon yapici bir ilagtan sonra d<afe-
kasyon yaparken zorlanma aterosklerotik damar kom-
plikasyonlarim ve bu arada miyokard infarktiisiini da-
vet edebilir.

1.4. Karacigerde metabolik yavaslama. Yaslilikta
kanin viicudda dagiliminda 6nemli degisiklikler olur.
Muhtemelen beyin ve kalbe daha fazla kan
gidebilmesi i¢in, karaciger ve bobreklerin kanlanmasi
azalir (32). Diger taraftan enzimatik faaliyetteki degi-
siklikler de karacigerde biotransformasyona ugrayan
ilaglarin etkisini degistirebilir. Yaslilikta agizdan ali-
nan bazi ilaglarin karacigerden ilk geciste tutulmalari
azalacagindan, bunlarin biyo-yararhlig1 artmis olur.
Ornegin oral tatbikten sonra propranolol'un plazma
konsantrasyonlarinin ihtiyarlarda, gen¢ ve eriskinlere
nazaran 5 misli olabilecegi saptanmistir. Ayn1 sekilde
diger beta bloke edicilerin, trisiklik antidepresanla-
rin ve opiatlarm da oral biyo-yararlilig1 yaslilarda ar-
tabilir (23). Kanser hastalarinda ameliyat sonrasi agri-
ya karst morfinin etkisi ile ilgili bir arastirmada, yash
sahislarda morfinin analjezik etkisinin daha kuvvetli
olup, daha uzun sirdigi saptanmistir (17). Yashilar-
da morfinin etkisinin artmasinda karacigerde gluku-
ronik asidle birlesmesinin azalmasi ia rol oynayabilir.

Ihtiyarlarda glukuronik asidle
konjugezonun azaldigi saptanmistir. Fakat indometa-

sin'in glukuronik asidle birlesmesi degigsmemektedir.

parasetamol'un
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Izoniazid'in asetiliesmesinin de ihtiyarlarda degisme-
digi bilinmektedir. Fakat su maddelerin oksidatif me-
tabolizmalarinin ihtiyarlarda azaldigr bildirilmistir
Amorbarbital, antipirin, aminopirin, diazepam ve eta-

nol (23).

2. Dolasim Sistemi Degisiklikleri:

2.1. Kalbin yedek giiciiniin azalmasi. Yaslilikta
bir ¢ok organlarda husule gelen atrofi gibi, 60 yasin-
dan sonra kalbde de kiigiilme olur. Ayni zamanda kal-
bin oksijen kullanma kapasitesi azalir. Bu nedenle kal-
bin yiikiinii ve caligmasini arttiran faktorlerle ilaglar,
yaslilarda daha kolaylikla koroner ve miyokard yet-
mezlikleri belirtilerini ortaya c¢ikarabilir.

2.2. Damar sertligi (Ateroskieroz). Damar sertli-
gi ihtiyarlikta en sik rastlanan belirtilerden biridir.
Hatta yasindadir”  seklinde  bir
s6z dahi mevcuttur (13). Damar sertligine bagli ola-

"insan,damarlarinin

rak arterlerin i¢ ¢eperlerinin daralmasi, bir ¢ok organ-
larin kanlanmasint azaltacagir gibi, ozellikle koroner-
lerde ve beyin damarlarinda husule gelen trombo- em-
bolik olaylar, damar sertliginin en Onemli komplikas-
yonlaridir. Damar sertligi nedeni ile ihtiyarlarda kan
basincint ani diisiren ilaglarin ¢ok dikkatli kullanil-
malar1 gerekir.

2.3. Kan degisiklikleri. Ihtiyarlikta sik rastlanilan
anemi ve hipoalbiiminemi, ila¢ tedavisinde dnemi ola-
bilen degisikliklerdendir. Hemoliz, methemoglobine-
mi yapan ilaglarla, eritropoezi bozan ilaglar ihtiyarlar-
da daha ciddi komplikasyonlara yol acabilirler. Hipo-
albiminemi de kanda proteinlere baglanan ilaglarin
serbest sekillerini arttirarak, bu ilaglarin etkisini de
siddetlendirebilir. Proteinlere baglandig: bilinen ilag-
lardan trisiklik antidepresanlar, digoksin ve diazepam'
mn yaslilarda kanda serbest seviyelerinin arttigi sap-
tanmistir (16, 23).

3. Urogenital Sistem Degisiklikleri.

3.1. Kismi bobrek yetersizligi. Insan olgunluga
eristikten sonra bdbreklerin fonksiyonu (bobrekler-
den ge¢en kan miktari, ¢alisan nefronlarin sayisi ve
glomeriillenn siizme kapasitesi) her yil % 1 2 azalir.
Yas 70 80'e ulasinca bilhassa bobreklerle atilan ilag-
larin eliminasyon hizi % 50'ye diiser (23). Yaslilarda
glomeriiler filtrasyonun azalmasi, kreatinin klirensinin
diismesi ile belli olur. Bazan yaslilarda bobrek fonksi-
yonu bozulmus olsa bile, kreatinin klirens testi, yanil-
tict olarak normal rakamlar verebilir. Bobrek yeter-
sizligi olan vakalarda digoksin, gentamisin ve strepto-
misin gibi ilaglar kanda ¢ok yiiksek diizeylere ulasabi-
lirler.

3.2. Erkekte prostat biiyiimesi ve Kadinda mesa-
ne fit1g1. Erkekte prostat biiyimesinin husule getirdigi
darlik ile, kadinda aksine mesane sfinkterinin gevse-
mesi ve mesane hernisi veya '"sistosel" adi verilen
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mesanenin bir kisminin disart ¢ikmasi, iz adale
tonusunu etkileyen ilaglarla hastanin sikayetlerinin
artmasina ve bazi komplikasyonlarin olusmasina yol
acabilir. Kadinlarda bilhassa gevsemis, atonik bir me
sane Uriner enfeksiyonlarin gelismesini kolaylastirir.
Erkeklerde prostat hipertrofisi olan vakalarda antiko-
linerjik ilaglar idrar etme zorlugunu arttirirlar.

3.3. Seksiiel potens azalmasi. Seksiiel fonksiyon-
da ¢esitli hormonlarin direkt veya indirekt etkisi ol-
dugu malumdur. Ayrica noérojenik ve psikojenik fak-
torlerle, vaskiiler faktorler de seksiiel fonksiyonu etki-
ler. Erkekte impotens yasla paralel bir sekilde artar
Erkeklerin 65 yasinda iken % 25 inde ve 75 yasinda
iken % 50 sinde impotens oldugu bildirilmistir (14).
Bazi ilaglar bu durumu daha da kotiilestirebilir. Sek-
siiel fonksiyon degisiklikleri erkekte, kadina nazaran
daha iyi incelendiginden ilaglarin da seksiiel potense
olan etkileri erkeklerde daha iyi bilinmektedir.

Testislerden testosteron salgisi esas itibariyle 6n-
hipofizden salgilanan luteinize—edici hormon (LH)
etkisi altindadir ki, bu sonuncusu da hipotalamik go-
nadotropin reliz edici hormon (GnRH) ile regiile edi-
lir. Diger taraftan yine 6n hipofizden salgilanan pro-
laktin, testisin LH'a olan cevabini azaltir ve ayrica
testosteronun aktif metaboliti olan dihidrotestos-
terona degismesini Onler. Prolaktin sekresyonu dopa-
min tarafindan inhibe edildiginden, dopamin meta-
bolizmasini etkileyen ilaglarin erkekte libido ve sek-
siiel potens lizerinde de etkileri olmasi beklenir.

Serumda prolaktin seviyesinin yiiksek oldugu im-
potens vak'alarini, dopaminerjik bir madde olan bro-
mokriptin ile tedavi etmek miimkiindiir. Cesitli meka-
nizmalarla plazma prolaktin seviyesini yiikselterek er-
kekte impotens yapan ilaglar arasinda fenotiazinler,
butirofenonlar, metoklopramid, reserpin, klonidin,
metildopa, narkotik analjezikler, serotonin antago-
nistleri ve simetidin bulunmaktadir (14).

Bu ilaglardan bilhassa metildopanin % 30 oranin-
da impotense yol ac¢tigr bildirilmistir. Betanidin ve
guanetidin gibi adrenerjik nodéron bloke edici madde-
lerle % 50 civarinda impotens veya ejakiilasyon inhi-
bisyonu saptanmistir. Yaslilikta ¢esitli nedenlerle sik
kullanilan antikolinerjik ilaglar, libidoyu azaltmasalar
bile, penisin ereksiyonuna mani olurlar (14).

Yaslilarda seks hormonlari noksanligindan ileri
gelen bazi degisiklikler androjen ve Ostrojen hormon-
lar kullanmak suretiyle kismen diizeltilir. Kadinda me-
napoza bagli bazi degisiklikler, Ostrojen hormonlarla
ortadan kalkar. Bilhassa cild atrofisi ve osteoporoz
azalir. Ancak menopozdan sonra kullanilan &strojen
hormonlarin endometriyum kanseri ihtimalini arttirip
arttirmadig: hususu tartigmalidir. Bu sekildeki kanser
vak'alarinda A.B.D. de hormon tedavisi ile bir iliski
goriilmesine mukabil, Avrupa'da boyle bir iliski sap-
tanmamigtir. Menapozdan sonra dietilstilbesterol gibi
sentetik Ostrojenler yerine tabii Ostrojen hormonlarin
tercih edilmesi ve bunlarin miimkiin oldugu kadar kii-
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¢liik dozda ve aralikli bir sekilde kullanilmalari tavsiye
edilmektedir (33).

Yaslilarda seksiiel faaliyeti kamg¢ilamanin ihtiyar
ligr onleme ve Omri wuzatma bakimindan etkisi
hakkinda farkli goriisler mevcuttur. Yaslanmis olan
Siileyman Peygamberin gen¢ bir kadinla evlendikten
sonra 107 yil yasadigi sdylenir. Buna mukabil islam
fiiozoflarindan ibni Riisd "ihtiyar bir sahis ig¢in en
zararli sey geng bir zevce ile iyi bir alicidir" demis-
tir (10). Yaslanmay: 6nleme bakimindan 20. yiizyilin
baslarinda yapilan ve basarili oldugu iddia edilen hay-
van deneylerinden, sperm kanallarinin baglanmasi
(Steinach ameliyat1) ve maymun teslislerinin grefi
(Voronoff ameliyati) insanda iyi sonu¢ vermemistir.

4. Hareket Sistemi Degisiklikleri

4.1. Adale kitlesi erimesi. Yaslilarda viicud su-
yunda ve plazma albiimininde azalma ile beraber, vii-
clid adale kitlesi de azalir. Buna mukabil yag dokusu-
nun nisbi bir sekilde artmasi ilaglarin viicudda dagili-
minda 6nemli degismelere yol agar. Yagda depolanan
ilaglarin biyotransformasyonu gecikeceginden, yasli-
larda diazepam, glutetimid ve barbitiiratlarm etkisi
artar. Diger taraftan trisiklik antidepresanlar yasli-
larda daha yiiksek bir kan konsantrasyonu saglar (23).

Yaslilarda adale kitlesinin azalmasindan kreatinin
yapilmas1 da azalir ve bu bazan yaslilarda bobrek
fonksiyonlarinin yorumlanmasinda hatalara yol acga-
bilir (16).

4.2. Kemiklerde
ilaglar yaslilarda kolaylikla kemik kiriklarina yol
agarlar. Bu nedenle bilhassa kortikosteroidli ilaglar

incelme. Osteoporozu arttiran

yaslilarda dikkatle kullanilmalidir.

5. Duyu Organlar1 Degisiklikleri

5.1. Cildte atrofi. Yukarida deginildigi iizere yas-
lilarda tetrasiklinlere bagli olarak anal ve vulval bolge-
lerde kasintilara daha siklikla rastlanilmasi cild atro-
fisi ile izah edilir (11).Yaslilarda cildteki yaralar da-
ha gii¢ kapandigindan, protein metabolizmasini bo-
zarak esasen yaralarin kapanmasini geciktiren tetra-
siklinler, bu bakimdan da dikkatle kullanilmalidir.

5.2. Gozdeki degisiklikler. Yaslilarda lensin opa-
sitesinin azalmasi ile husule gelen gérme bozulmasi,
akomodasyonu Onleyen ilaglarla daha da bozulabilir.
Yaslilarda goéz i¢i basincinin artmast ve glokom gelis-
mesine bir egilim olmasi nedeni ile, gen¢ bir sahisa
zarar vermeyen dozda atropin veya baska bir midri-
yatik ilag, yasli bir sahsin goziinde ciddi zararlara vol
acabilir. Ayn1 sekilde antispazmotikler, trisiklik anti-
depresanlar, fenotiazinler ve bazi parkinson ilaglar1 da
yaslilarda glokom riskini arttirabilir.

5.3. Isitme azalmas: ve Denge bozuklugu. Yasli-
larda esasen mevcut isitme azalmasi nedeni ile 8.
kafa c¢iftine veya isitme merkezlerine toksik tesir
eden ilaglar, kolaylikla sagirlik yapabilir. Adi gecen
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siniri etkileyen bazi ilaglar denge bozukluguna da se-
bep olurlar. Yaslilarda denge bozuklugu, aynen pos-
tunu hipotansiyonda oldugu gibi, disme ve kiriklara
sebep olabilme nedenleri ile ciddi bir komplikasyon
olarak ele alinmalidir. Sekizinci kafa ¢iftini etkileyen
ilaglarin basinda aminoglikozid grubundan antibiyo-
tikler gelir. Ayrica tetrasik imlerden minosiklin'in,
ditiretiklerden etakrinik asid ile furosemid'in ve an-
tineoplastik ilaglardan sisplatin'in de ototoksisitesi
oldugu hatirlanmalidir.

6. Santral Sinir Sistemi Degisiklikleri

6.1. Hafiza azalmasi (Unutkanlik). Yaslilikla bir-
likte unutkanlik husule gelmesi insana mahsus bir de-
gisiklik olmayip, maymun ve kemirici laboratuvar
hayvanlarinda da gosterilmistir (21). Son zamanlarda-
ki bazi ¢alismalar 6n ve arka hipofiz hormonlar: ile,
koitikosteroidlerin 6grenmeye ve hafizaya etkileri
olabilecegini telkin etmektedir, 0rnegin bir genetik
defekt olarak diabetes insipidus gdsteren siganlarda
(Brattleboro susu) zararli bir stimulustan kag¢inmay1
0grenmenin, normal siganlara nazaran daha ge¢ ve
glic oldugu saptanmistir (7). Bu bulgu hafiza ile hipo-
fizde vazopressin sentezi arasinda bir iliski olabilece-
gini diisiindiiriir. Insanda da 50 yastan sonra kanda va-
zopressin seviyesinin distiigi bildirilmistir (21). Ha-
fizaya kot etkisi olabilen psikotrop ilaglar yaglilarda
dikkatle kullanilmalidir.

6.2. Psiko effektif degisiklik (Davranis degisik-
likleri). Yaslilikta psisik, reaksiyonlarda degismeler hu
sule gelmesi nadir degildir. Bazan c¢abuk sevinip,
¢abuk aglama gibi ¢ocuksu bir davranisa ilaveten, psi-
sik depresyona da sik rastlanir. Bu nedenle yan etki
olarak paranoid ve depressif reaksiyonlar yapabilen,
personalite degisiklikleri husule getiren, hallusinas-
yonlar ve akut psikoza sebep olabilen ve intihara egi-
limi arttiran ilaglardan yaslilarda 6zellikle kaginilma-
lidir. Bu grup ilaglar arasina tiberkiiloz ilaglarindan
etionamidi ve sikloserini, epilepsi ilaglarindan fenase-
tamidi ve antineoplastik ilaglardan vinka alkaloidleri-
ni dahil edebiliriz.

V. YASLILARDA iLAC TEDAVISINi
ETKIiLi-YE BIiLEN GENETIiK
SOSYO EKONOMIiK VE DIiGER
FAKTORLER

Yaslilarda gerek beslenmeyi, gerekse hastaliklarin
gelismesini ve dolayisiyla ilag tiketimini yukarida bil-
dirilen fizyopatolojik degisikliklerden baska, genetik,
sosyo-ekonomik faktdrler ve hatta yasli sahsin geng-
liginde almis oldugu egitimin bile etkileyebilecegine
dair 6rnekler mevcuttur.

Rusya da yapilan arastirmalar saglikli bir uzun
omir i¢cin genetik faktdrlerin, kirsal bolgede yasama-
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nin ve stressiz bir hayatin dnemini vurgular gibi goriin-
mektedir. Bu iilkede 1970 lerin ortalarinda uzun
omirli 40.000 kisiyi kapsayan bir arastirmada, en
uzun yasayanlar bilhassa Kafkas daglarinda,
Giircistan ve Azerbaycan'da bulunmustur. Bu kisiler
ozellikle kirsal bolgelerde ¢aligsmakta ve yasamakta-
dirlar ve islerini nadiren degistirmislerdir. Hi¢ bir za-
man fazla alkol almamislar ve uzun omirliilerin yarisi
hi¢ sigara i¢gmemistir. Bosanma orani g¢ok diusiktiir.
Zannedilenin aksine uzun siire yasayanlarin ancak
7¢ 8,4 flniin vejeteryan oldugu saptanmistir (5). Bu
arastirmada ailesinden uzak bir bakimevinde yasamak
zorunda kalanlarin kisa zamanda canliliklarini kaybet-
tikleri ve ihtiyarladiklar: goriilmistir.

A.B.D.'de 1970lerin ortalarinda yapilan bir aras-
tirmada, 85 yasin lizerindeki bir sahista normal aktivi-
teyi sinirlandiracak kronik bir hastalik bulunma sansi,
bir iste c¢alisanlarda T- 25,8 iken, c¢alismayanlarda
% 40 bulunmustur. Aktiviteyi sinirlandirict durum,
kisinin egitim diizeyine goére % 35 iik ve gelir diizeyi-
ne gore de % 15lik bir varyasyon gostermistir (31).
Bahis konusu yiizdelerden su sonu¢ ¢ikarilmistir: Bir
iste calisan, iyi bir egitim gdérmiis bulunan ve iyi bir
geliri olan ihtiyarlar1 nispeten daha saglikli bir yasam
beklemektedir.

isveg'te 1970- 71 yillarinda Gothenburg sehrin-
de 70 yasindaki sahislar arasinda yapilan bir arastir-
ma, orta ve yiksek derecede egitim gdérmiis ihtiyarla-
rin, yalniz ilk okul tahsili bulunan ihtiyarlara nazaran
daha fazla protein tiikettiklerini gostermistir. Bu arag-
tirmada yalniz yasayan erkeklerin, ayni yastaki
erkeklere nazaran daha az demir aldiklarinin saptan-
mis olmasi da ilgingtir (28).

VI. HEKiM ONERILERINE UYABILME

(compliance)

flaglardan beklenen faydanin saglanabilmesi igin,
onlarin hekim Onerisine uygun bir sekilde kullanilma-
lar1 gerekir. fia¢ tedavisindeki basarisizlik bazan ilacin
tam ve dogru bir sekilde uygulanmamasindan ileri ge-
lir, 6rnegin tiberkiiloz tedavisindeki hastalarda niiks
goriildiginde ¢ok uefa basilin rezistans kazandigi ka-
bul edilir. Fakat bu hastalarin bir kisminda niiks olayi-
nin hastanin ilact hekim tavsiyesine uygun bir sekilde
almayisindan veya tamamen terketmis olmasindan
ileri geldigi anlasilmistir. Ayni sekilde difenilhidan-
toine cevap vermedigi bildirilen 16 epilepsi vakasinin
12'sinde hastalarin ilac1 gerektigi sekilde almadigi
saptanmistir (15).

ila¢ kullanilirken hekim Onerilerine uymama du-
rumuna yaslilarda daha ¢ok rastlanir. Bir arastirmaya
gore yaslilarin yarisindan azi ilaglar1 tam tarifine uy-
gun bir sekilde kullanmaktadir (19). Bunun ¢esitli
nedenleri vardir. Yasli kimselerde ekseriya muhtelif
sikayetlerin bulunmasina bagli olarak degisik ilagla-
rin kullanilmasi, daha kolaylikla hatalara yol agar.
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ilaglar ne kadar siklikla, yani kisa araliklarla kullani-
lirsa, ilact ihmal etme veya zamaninda almama ola-
nag1 da o kadar artar. Yapilan bir arastirmada yash
sahislarda regete ile alman bir ilacin bir ay siire ile
kullanilmasinda, ilag giinde 4 defa kullanildiginda has-
talarin 70 70'i, 3 defa kullanmada % 60'1, 2 defa kul-
lanmada % 30'u ve 1 defa kullanmada % 7'si hata yap-
mistir. Bu nedenle son zamanlarda bazi ilaglarin giin-
de bir defalik dozunu arttirarak, tekrarlardan kaginil-
maya calisilmaktadir. Ornegin Izoniazid'in giizde 3
defa 100 mg alinmas1 yerine, bir defa 300 mg alinmasi
ayni klinik sonucu vermistir. Ayni1 sekilde diger bir
tilberkiiloz ilact olan Rifampin giinde bir defada 600
mg olarak uygulanmaktadir. Yaslilarda kullanilan bazi
antipsikotik maddelerle, trisiklik antidepresanlar igin
de ayni durum olabilir (15). Baska bir ¢aligsmada ila-
cin giinde 1 defa alinmasi halinde de sabah almada
hata % 6 iken aksam almada hata % 29 bulunmustur
(19). Su halde yasli bir sahisa giinde bir defa verile-
cek olan ilacin sabah veya aksam verilmesi farketmi-
yorsa, sabah verilmesi tercih edilmelidir.

Yaslilarda unutkanlik ve gdrme bozukluklari da
ila¢ tatbikinde yanilmalara yol agabilir. Damlalikla
ayarlanan bir ilagta yasli sahis damla sayisinda kolay-
Iikla hata yapabilir. Ayni sekilde kasikla alinan sivi
ilaglarda da dozu ayarlama zor olabilir. Bunlar yerine
kat1 farmasotik sekildeki ilaglarin (tablet veya kapsiil)
kullanilmas1 tercih edilmelidir. Bazan yaslilardaki fi-
zik yetersizlikler dahi, ila¢ tatbikinde problem yara-
tabilir. Yasli bir sahis inhalasyon suretiyle uygulanan
bir preparat i¢in piilverizatdr kullanmada zorluk ¢eke-
cegi gibi, bir ilag sisesinin kapaginit agmak bile zor
olabilir.

Herhangi bir yanlisligi onlemek ig¢in, yaslilarin
kullanmayacagi ilaglar onlarin gorecegi ve ulasacagi
yerlerden uzaklastirilmalidir. Ozellikle hi¢ bir psikot-
rop ilag, hastaya gece yatmadan Once sisesi ile birlik-
te teslim edilmemelidir. Diger bir husus, ilag tedavisi-
nin hastanin yagsama tarzina uydurulmasi zorunlugu-
dur. Yasli bir sahsin ilag tedavisine uymasi1 i¢in yasa-
ma tarzini, drnegin yemek ve uyku saatlerini degistir-
mesini beklemek fazla iyimserlik olur.

VII. YASLILIK iLACLARI
(Geriatrik Ilaclar)

Cok eski ¢aglardan beri ihtiyarligin ¢esitli ilag-
lar veya gidalarla durdurulmasina c¢alisilmistir. Ihti-
yarlik belirtilerinden biri olan azalmis veya kaybol-
mus cinsel kudretin arttirilmasina veya geri getirilme-
sine O0zellikle 6nem verilmistir. Bu nedenle ¢ok defa
ihtiyarlig1 onledigi sdylenen ve cinsel kudreti arttir-
dig1 iddia edilen maddeler ayni kategoride miitelea
edilmistir.

Halen bazi Avrupa iilkelerinde dahi her derde de-
va bir madde (panase) olarak satilmakta bulunan ve
Giiney Kore'ye dnemli derecede doviz getiren Ginseng
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bitkisinin kdkiiniin akil ve zekay1r uyarici, hafizay: ge-
nisletici ve seksiiel potensiyeli arttirict (afrodiziyak)
etkileri oldugu sdylenir. Cin'de en az 2000 yildanberi
bilinen bu bitkinin etkili maddeleri bazi saponin gli-
kozidlerinden ibarettir ve bu glikozidlerin barsaktan
emilmedikleri gosterilmistir (3). Giiney Kore'de geng-
lestirici ve afrodiziyak tesirine inanilan bagska bir
madde "geyik boynuzu" dur. Geyik boynuzu o kadar
¢ok aranan bir maddedir ki, Japon denizinde balikg¢1
gemileri arasinda uyusturucu madde, altin veya geyik
boynuzunu birbirleriyle degistirmek suretiyle, kagak-
¢il1g1 da yapilmaktadir. "Geyik boynuzu" gibi Uzak
Sarkta yine bir panase gibi kullanilan "kapian kemi-
gi" tozunun da saglhik i¢in faydali etkileri oldugu soy-
lenemez.

Romanya'ya dnemli derecede doviz ve turist ge-
tiren terkibinde prokain ihtiva eden geriatrik ilacin da
iddia edildigi sekilde ihtiyarlig:r onledigi objektif ola-
rak gosterilememistir. Bunun gibi 1950'lerde kendi-
sinden ¢ok sdz ettiren ve bir Rus kesfi olan Bogomo-
lets Serumu artik unutulmus bulunmaktadir. Aslinda
¢esitli hayvansal dokularin ekstrelerinden yapilan bu
serumun insan viicudunda retikiilo—endotelyal sistem
hiicrelerini uyararak ihtiyarlig:r onledigi iddia edilirdi.
Yukarida adi gegen ilaglarin ¢ogunun iilkemize ithali
icin muhtelif tarihlerde gerisimler yapilmissa da, bu
maddelerin hi¢ birinin Tirkiye'de kullanilmasina ruh-
sat verilmemistir.

Ulkemizde uzun miiddet kullanilmis bulunan ge-
sitli macunlarin, art siitiiniin ve bazi polen ekstrelerin-
den hazirlanmis preparatlarin ilagtan ziyade 6zel gida
maddeleri olarak ele alinmalari1 miimkiindiir. Bunlara
benzer bazi sihirli gida maddelerine baska ilkelerde
de rastlanir. Bu konu hakkinda Diinya Saglik Orgiitii
Avrupa Bdlgesinin gegen yil yayinlanan bir raporunda
aynen sdyle denilmektedir (34): "Ilaglar hakkindaki
kanun, tiiziik ve yonetmeliklerin, yaslt sahislarin sag-
ligin1 diizelttigi veya korudugu ileri siiriilen biitiin
iriinleri ve hi¢ olmazsa bunlar arasina giren kimyasal
ve bitkisel maddeleri kapsayacak sekilde genis olmasi
saglanmalidir. Halen boyle bir durum mevcut degildir
ve son yillarda ilaglar alanindan Onemli derecede
uzaklastirilmis bulunan "sarlatanlik", bir kontrola ta-
bi olmayan ve herhangi bir yarart oldugu siipheli
bulunan "saglik maddeleri'nin karanlik sahasina kay-
mis bulunmaktadir.

Bazi ilaglarin ihtiyarlarda beyin kan dolagimini
arttirarak, beyin fonksiyonunu diizelttigi sdylenir.
Cavdar mahmuzu alkaloidlerinden ergotoksinin dihid-
re bilesikleri bu maksatla bazi iilkelerde genis bir se-
kilde kullanilmaktadir. Diinya Saglik Orgiitiiniin yuka-
rida deginilen raporuna goére, beyin damarlarint ge-
nisleten bir ilacin yaslilarda beyin fonksiyonlarini
arttirdigr objektif olarak gosterilememistir. Hatta ba-
zan bu ilaglar viicutta diger organlardaki damarlari da
genislettiginden, kan basinci diismesine ve beynin
kanla daha az kanlanmasina yol acabilirler. Diger ta-
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raftan beyin damarlarindaki daralmanin bunamaya
neden oldugu da gosterilmis degildir.

Ihtiyarlik tedavisi hakkinda yukarida bildirilen ve
sonuglart yiizgildiiriieii olmayan ¢esitli denemelere
ragmen, yaslilikla ilgili olarak beyinde husule gelen
degisikliklerin ve en sik rastlanan bir belirti olan
unutkanligin hakkinda son
zamanlarda yapilan bazi arastirmalar umut verici so-

ilaglarla diizeltilmesi
nuglar dogurmustur. Yukarida kisaca deginildigi lize-
re On—hipofiz bezinin hormonlarindan ACTH mole-
kiilliniin 4 ve 9. ncu amino asitleri arasindaki parcgalan-
ma irinid si¢canlarda beyinde yaslilikla ilgili bazi mor-
folojik degisikliklerle, davranis degisikliklerinin gelis-
mesini Onlemistir. Bunun aksine bdobrek—iistii bezinin
yaptig1 bazi steroid hormonlarin ihtiyarligi kolaylasti-
rict bir etki yaptig: gézlenmistir (20). ACTH gibi poli-
peptid yapisinda olan ve arka- hipofiz bezinden salgi-
lanan vazopressin hormonunun da 6grenmeye ve hafi-
zaya etkisi oldugu anlasilmaktadir. Belgika'da Isvicre-
li arastiricilarla birlikte yapilan ve "¢ift—kor" metodu
uygulanan bir ¢aligmada, ortalama yaslar1 60 civarin-
da olan 12 hastada buruna adeta bir nezle ilac1 seklin-
de giinde 3 defa piiskiirtmek suretiyle tatbik edilen
lizin—8—vazopressin ilac1 ile yapilan ¢esitli psikolojik
testlerde 6grenme ve hafizanin anlamli bir sekilde art-
t1g1 saptanmistir (21). Ispanyol, Belgikali ve Isvigreli
arastiricilarin baska bir caligmasinda yaslan 21 ile 55
arasinda olan ve 3 iinde trafik kazasina, 1 inde alkoliz-
me bagli olarak husule gelen retrograd ve anterograd
amnezinin ayni madde ile kisa zamanda diizeltildigi
bildirilmistir (26).

VIII. YASLILARDA RASYONEL iLAC
TEDAVISININ ESASLARI

Yaslilarda rasyonel bir ilag tedavisi i¢cin asagidaki
Onerilere uyulmasinda fayda vardir.

1. ilaglarin dozu eriskin dozundan diisiik olma-
lidir. Yaslilarda ilag dozu kullanilan ilaca gore degis-
mekle beraber, genellikle 70 yasin iizerindeki sahisla-
ra eriskin dozunun 3/4 iiniin verilmesi tavsiye olunur.

2. Dozunun ayarlanmast ve uygulanmasi kolay
olan ilag sekilleri kullanilmali. Damla ve kasikla veri-
len sivi ilaglar yerine, kapsiil veya tabletler tercih edil-
melidir. Gargara ve puiverizatdr seklindeki ilag tatbik-
lerinden kag¢inilmalidir.

3. llaglar miimkiin oldugu kadar uzun araliklar-
la tekrarlanmalidir. Yasli bir sahisa ayni ilac1 giinde 4
defa vermek yerine 2 defa vermek daha az hataya ne-
den olur.

4. Gece yatarken ilaglar hastaya sisesi ile teshin
edilmemelidir. Bu sekilde hastanin uykudan once far-
kinda olmadan fazla ilag almasi 6nlenir. Giinde bir de-
fa uygulanacak ilacin (uyku ilact hari¢), aksam yeri-
ne sabahleyin verilmesi tercih edilmelidir.
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5. Kisa etkili ilaglar uzun etkililere tercih edil-
melidir. Yaslilarda benzodiazepinlerden, barbitiiratlar-
dan ve kardiyak glikozidlerden uzun etkilileri yerine
kisa etkilileri kullanilmalidir. Ayni sekilde uzun etkih
(depo) sulfonamidler yaslilarda kullanilmamal: ve tet-

rasikiinlerle, sefalosporinierin kisa etkilileri tercih
edilmelidir.
6. Pahali ilaglar kullanilmamalidir. Hangi il-

kede olursa olsun, yaslilar toplumun sabit gelirli kesi-
mine dahildirler ve hayat pahaliligindan ¢abucak etki-
lenirler. Bu nedenle yaslilara ilag tavsiye eden hekim
lerin ozellikle pahali ilaglardan kaginmalar:1 gerekir.
Yaslilarda ¢ogunlukla kronik hastaliklar bahis konusu
oldugundan, ilaglan uzun siire ile kullanma zorunlulu
gu da ilag maliyetinin dikkate alinmasini gerektiren
bir baska nedendir.

7. Polifarmasiden kesinlikle kag¢inilmalidir.
flaglar arasinda ¢ok g¢esitli etkilesmelerin olabilmesi,
bazan bunlarin dnceden kestirilemeyisi, modern he-
kimlikle polifarmasiden kaginmayi1, yani bir hastaya
ayni zamanda tatbik edilen ilaglarin minimuma indi-
rilmesini gerektirmektedir. Yaslilarda ilaglarin yan et-
kilerinin siklig1 ve ayrica ila¢ maliyet faktoriiniin one-
mi de, poiifarrnosiden kesinlikle ka¢inmak i¢in diger

sebepleri teskil eder.

8. Yeni kesfedilmis ilaglar kullaniimamalidir.
Yeni kesfedilmis ilaglari muayyen bir siire ge¢gmeden
yaslilarda kullanmaktan kag¢inilmalidir. Bilindigi tiize-
re bir ilacin ilk denemeleri deney hayvanlarinda yapi-
lir. Fakat bu arastirmalar i¢in daima saglikli ve eris-
kin hayvanlar segilir. Hi¢bir zaman yasli hayvanlar
izerinde deneyler yapilmaz. Yeni bir ilacin ilk klinik
tatbikine gecildiginde de erisken hastalar segilir. Hal-
buki yasli sahis eriskinden farkli fizyolojik ve farma-
kokinetik ozellikler arzettiginden, ¢ok defa yeni ilag-
larin  yasulardaki etkisi bilinmeden ilaglar piyasaya
¢ikarilir. Bir ¢ok ilaglarin dnceden kestirilemeyen yan
tesirleri, ancak ilaglar genis kitleler tarafindan kulla-
nildiktan sonra meydana ¢ikmistir. Bu nedenle yeni
kesfedilmis bir ilacin yasli bir sahista denenmesi igin
acele edilmemelidir.

9. Semptomsuz bir hastaligin ilagla tedavisi
gerekmeyebilir. Bir gen¢ sahista hiperglisemi herhangi
bir klinik semptom vermese de, diyabetin ilerideki
komplikasyonlar: diisiiniilerek tedavi edilmesi gerekir.
Ayni sey hipertansiyon i¢in de sdylenebilir. Buna mu-
kabil bazan yasli sahislarda kan sekerinin veya kan
basincinin normal seviyelere disiirilmesi, baz1 vital
organlarin g¢alismasini bozabilir. Bunun gibi 65 yasin
izerindeki sahislarda plazma lipid seviyesini diisirme-
nin faydasi siiphelidir. Plazma kolesterol seviyesi ile
koroner hastalig: arasindaki iliskiler daha ziyade 65
yasin altindaki sahislarda incelenmistir (34).



214

OZET VE SONUC

Bu yazida yaslilarda ilag kullaniminin 6zellikleri
incelenmistir. Yaslilikta rasyonel bir ilag tedavisi igin
bildirilen oOnerilerin ¢ogu su nedenlere dayanmakta-
dir:  Yasliliktaki fizyopatolojik degisikliklere bagl
olarak bir ¢ok ilaglarin etkileri siddetlenmis ve yan
etkileri fazlalasmistir. Yaslilikta ila¢ tiiketiminin art-
mis olmasi da onemli bir mali kiilfet teskil eder. Di-
ger taraftan eriskin bir sahista tedavisi lizumlu olan
semptomsuz bir hastaligin yaslilarda devamina goz
yummak, bazan tedaviye kalkismaktan daha az za-
rarl1 olabilir. Nihayet ihtiyarligi 6nleyen bir geriat-
rik ilacin heniiz kesfedilmemis oldugunu bilmekte
yarar vardir.

SUKRU KAYMAKCALAN

Ilaglarla ihtiyarligin bazi belirtileri kismen diizel-
tilse bile, mutlu bir ihtiyarlik i¢in en lizumlu sey, ih-
tiyarlarin izole edilmemeleri, bir kenara itilmemeleri-
dir. Yaslh sahis, toplumda hala bir yeri ve degeri oldu-
gunu hissettigi miiddet¢e, bir ¢ok sikayetleri unuta-
caktir. Bu bakimdan son 30 yil iginde Kuveyt'te hu-
sule gelen ¢ok hizli sosyo-ekonomik degisimin ihti-
yarlara olan etkisinden ders alinmalidir. Bildirildigine
gore (9), yilda 15.000 dolarlik kisisel gelirle diinyanin
en zengin iilkesi haline gelmis olan Kuveyt'te giiniimii-
zlin ihtiyarlari, eski fakirlik giinlerini 6zlemle aramak-
tadirlar. Zenginlesme ile birlikte biiyiik ailelerin kiigii-
lip, parcalanmasi yaslilari yalnizliga siiriiklemistir. Bu
nedenle son zamanlarda biitiin dinyada, kendileri ile
mesgul olabilecek yakinlari bulunan yaslilart "huzur
evleri "ne gondermeme egilimi baslamis bulunmakta-
dir.
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KISACA

AC1TAN PROTEINLER . e e e i+ e e e e e

SUBSTANCE D

Insan viicudunun herhangi bir yeri
yaralandiginda beyin, basit bir agri-
dan baska seyler de kaybeder. Yanik-
lar kesiklerden farkli bir aci verirler. \
Yine bir yere ¢arpma sonucunda olu- X
san c¢lrikler de farkli agn olusturur. N
Arastirmacilar son yillarda bir yan- AN
dan agrinin giderilmesi, dindirilmesi TR
i¢in yeni yollar bulmaya ¢alisirken :
bur yandan da iste bu farkli duygu

tlirlerini inceliyorlar. i
Calismalarin yogunlugu "P cisim- """’—*-n‘i‘

cikleri" diye taninan, belirli sinir ’\

hiicrelerinden salman bir "ll-amino N

asidii uzun protein" iizerinde yogun-
lasmis durumda. Spinal kord'un bir
duyu tasiyicist  oldugu 1953'lerden
beri biliniyor. Agr1 tasinmasmdaki
roli de farelerin spinal kord'lannda
yapilan ¢alismalarda bulunan 0Ozel

BEVHON ACTIVATET
Ry SUBSTANCE I
~

proteinin tesbiti ile 1980'lerde mim-

kiin oldu. kombinasyonu s6éz konusu ve biz
‘Montford Piercy adindaki farmako-  bunlardan sadece "P cisimcikleri"ni
lojisi farelere "P cisimciklerini" emek- rini tasiyan baska tasiyicilar da var.

te etti ve onlarin agri gekiyorlarmis Burdaki
gibi bir davranis g'é').ster_dikle_ripi géf- ¢ larak  bilinmi Tek bi )
dii. Hayvanlara P cisimciklerinin etki- am oa.ra. Hinmtyor. ¢ Ir neu
sini inhibe eden bir ilag verdiginde ronda iki veya daha fazla tastyic
ve daha sonra derilerine kirmizi veya birbirinden farklt sinir hiicresi
biber derivesi bir kimyasal madde sistemleri olabilir".

sirdiginde higbir agn  reaksiyonu Neurofizyolojistler farkli agn kay-
olugsmuyordu. Halbuki ayni hayvanlar naklarinin farkli deri reseptdrlerini
1stya  maruz _birakilinca  gene agri uyardigint da bulmus. Soéylediklerine

olustugu goriiliyordu. - < . o
Piercy bu olayr sdyle izah edi- gore agnya gbre degisen bu duygu-

mekanizmanin nasil isledigi

yor: "Bizim g¢alismalarimiz gosteriyor lar, beynin agrinin tur}m.u —yanma,
ki;"Pcisimcikleri” muhtemelen sadece ~ batma vs— ayndetmesini saghyor,
kimyasal yolla olusan agrilann tagiyi- Ornegin yamkda hem 1si hem de agn
cisi, 1s1 ile olusan aciyr ise tasimiyor. sinyalleri sdz konusu oluyor. Piercy'e

Bu da gosteriyor ki, agr1 sinyalle gdre burda birkag cins tasiyicinin

biliyoruz.

P cisimciklerinin etkisini inhibe
eden ilag, P cisimciklerinin sinir hiic-
resindeki reseptorlere baglanmasini 6n-
leyerek agriy1 bloke ediyor. Piercy,
ilacin kullanim sahasina ¢ikmadan o6n-
ce intravendéz kullaniminin gelistiril-
mesi gerektigini sdyliyor. Halen ilacin
etki goéstermesi i¢in Beyin Omuri-
lik Sivisina enjekte edilmesi gerekiyor.
Cinki beynin kandan ilac1 absorbe
etme yetenegi yok. istelik ilacin
etkisi ancak 5 dakika kadar siiriiyor,
daha sonra viicuttaki enzimler tara-
findan pargalaniyor. Piercy ve arka-
daslar1 simdi ilacm yapisin1 degis-
tirecek bu problemleri ¢dzmeye ¢a-
listyorlar.



/ Belirgin alin

prominent

Burun, kulak
ve dudaklarin
yumusak  do-
kutan biiyii-

PRATIK BILGILER

OZEL YUZ
AKROMEGALI
Akromegalide biiyime hormo-

kemik,
hem de yumusak dokularin

nundaki artis  hem

biiyimesine neden olur. Alin,
burun ve.alt ¢cene kemik yapi-
sinin ~ belirginlesmesi  sonucu
Burun, dudak
ve kulaklarin yumusak doku-

kafa uzamistir.

mastir. lar1 da blytumiistir. Yiz hat-
Belirgin ¢ene lar1 genel olarak kabalasmis
gibidir.
Kuru, kaba,
seyrek saclar
MIKSODEM
/ Kaslarin  lete- fleri hipotiroidi veya mikso-

rali ince

Perior bital

0dem

Kuru deri ile
donuk, pufyiiz

Periorbital
6dem

T g d _.sﬁ.—Sm,soluk

yiliz
I

“== Dudaklar
{ sismis olabilir

demli hasta donuk bir yiize
sahiptir. Odem ozellikle gozler
etrafinda belirgindir ve gode
birakmaz. Sa¢ ve kaslardaki
killarin  kuru, kaba ve incel-
mis oldugu gorilir Deri de
kurudur.

NEFROTIK SENDROM

Yiiz 6demli ve genellikle soluk-
tur. Sislik, c¢ogunlukla once
gozler etrafinda olusur, ode-
min ¢ok siddetli oldugu haller-
de gozler bir ¢izgi haline ge-
lecek kadar kapanabilir.

GORUNUMLERI

Killanma

—— Kulak lobunu
gizleyen
lokalize sislik

Karakteristik
dik bakis

~Hareket azligi

K1rm1z1 yanak-,., ,.,. y” ..

CUSHING SENDROMU
Cushing sendromunda adrenal
hormon iretiminin artmasi
dedigimiz kir-
miz1, yuvarlak yiliz gorinimiine
sebep olur. Cene ve biyik
bolgelerinde asin killanmalar
gorilebilir.

PAROTIS BEZININ
BUYUMESI

kronik, iki
ve asemptomatik biylime; sis-
manlik, diabet, siroz ve diger
bazi hastaliklarla birlikte go-
riilebilir. Her iki kulak memesi-

Parotisde tarafli

nin 6niinde ve ¢ene eklemi agi-
sinin lizerinde sislik s6z konusu-
dur. Tek tarafli ve yavas bilyiime
neoplazmi diisiindtiirmelidir.
Akut biiylime ise en sik kaba-
kulakta gorilir.

PARKINSON HASTALIGI
Yiz hareketlerinde azalma ve
ifadesinde kabalagsma en Onem-
li ozelligidir. G6z kirpma ref-
leksi azalir ve karakteristik dik
bakis olusarak "maske yiiz"
dedigimiz tabloya neden olur.
Boyun ve govdenin st kismi
one dogru egildiginden hasta
yukari, muayene eden Kkisiye
dogru dikkatle bakiyor gibidir.
Yiiz derisi yaglanir ve anlam-
siz konusmalar yapabilir.



