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Yaşlı l ıkta ilaç konusu ele alınırken i lk önce bazı 
deyimler ve tarifler üzerinde durmak gerekir. Yaşlılık 
ve ihtiyarlık kelimelerinin ifade ettikleri anlam aynı 
veya farklı mıdır? İhtiyarlık bir hastalık mıdır ve ne 
zaman başlar? Eğer bir hastalık ise, tedavisi mümkün 
müdür? İhtiyarlığı geciktirmek ve insan ömrünü uzat
mak ne derece başarılı olabilir? Bu amaç la etkil i ilaç
lar mevcut mudur? 

İhtiyarlık bir canlı organizmada yaşlıl ığın sebep 
o lduğu morfolojik değişikliklere paralel olarak fonk
siyonlardan azalma ve gerilemeyi ifade eder. İnsanda 
yaşlılığa bağlı fonksiyonel azalma, yalnız fizik saha
da değil, aynı zamanda mental sahada da dikkati çe
ker ve yeni şeylerin öğrenilmesi zor laş t ığı gibi, öğre
nilmiş şeylerin akılda tu tu lmas ı da güçleşir. Çok de
fa fizyolojik değişikliklerle, patolojik değişiklikler 
arasında bir sınır ç izmek kolay olmaz. Örneğin yaşlı
lıkta bir fizyolojik olay gibi kabul edilen unutkanl ığ ın 
ilerlemiş şekli olan bunama, daha ziyade bir patolojik 
olay gibi görünür. 

İnsanda ihtiyarlığın en kolay farkedilen objektif 
belirtileri, kemik ve adale kitlesinin erimesi ile ilgili 
olarak vücudun küçülmesi, boyun kısalması ve sırtın 
kamburlaşmasıdı r . Çok defa görme ve i ş i tme azalması 
da karakteristiktir. Yaş i lerledikçe kıllar beyazlaşır . 
Bilhassa saçlar beyazlaşmakla birlikte dökülür ve sey
rekleşir, ilginç bir nokta püberte ile ç ıkan kılların dö-
külmemesidir . Böylece bıyık ve sakallar, koltuk altı, 
göğüs ve cinsiyet organlarındaki kıllar pek azal
maz (13). 

Yukarıda belirtilen ayırıma rağmen , yaşlılık ve 
ihtiyarlık kelimeleri günlük hayatta çok defa aynı 
anlamda kullanılır. Bu yazımızda da bazan bu ik i keli
meden birinin, diğerinin yerine kullanıldığına rastla-
nılacaktır . 

İhtiyarlığın nasıl ve ne zaman başladığı hakkında 
görüş birliği mevcut değildir . İnsan vücudunda muhte
l i f organların gelişmesinin durması ve fonksiyonları
nın azalması farklı yaşlarda ve farklı derecelerde ol
maktadı r . Genellikle bir ç o k yetenekler bakımından 
insanın 30 yaş ında iken en yüksek kapasiteye eriştiği 
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kabul edilir. Doksan yaş ında iken akciğerlerin maksi
mum kapasitesinin % 60'dan fazla azalmasına mukabil , 
reflekslerin hızındaki azalma ancak % 15'dir (1). Göz
de lensin esnekliği, dolayısıyla gözün akomodasyon 
kabiliyeti 10—12 yaş t an sonra azalmaya başlar. İn
sanda işitilebilen ince seslerin sınırı yaklaşık olarak 
20.000 t i t reş imdir . Fakat bu yetenek de çocuk luk 
esnasında, hatta akomodasyondan evvel azalmaya 
başlar ve 35 yaş ında 15.000'e kadar düşebilir (33). 
D o ğ u m d a insan beyni normal ağırlığının ancak 9c 23 
ü kadardır ve 25 yaş ında tam ağırl ığına ulaşır . Buna 
mukabil insandan sonra en zeki hayvanlardan biri ola
rak kabul edilen maymun, d o ğ d u ğ u n d a beyini eri
şebileceği ağırlığın % 70'ini haizdir ve 1 yıl i ç inde be
y in gelişmesi tamamlanır . Öyle görünüyor k i , memeli
lerde büyüme ve gelişme ne kadar yavaş olursa, ömür 
de o kadar uzamaktad ı r . Yıllar önce A . B . D . McCay 
ad ında bir araşt ır ıcı , aynı aileden gelen s ıçanlardan 
bir gruba normal bir diyet, diğer bir guruba ise 1000 
gün az kalori l i fakat dengeli bir diyet vermişt i r . İkin
ci guruptaki sıçanların gelişmesi yavaşlamışt ı r . Sonra
dan her iki guruba ayn ı diyet verilince daha önce az 
kalori ile beslenen hayvanların, diğerlerine nazaran 
yaklaşık olarak 2 misli daha uzun yaşadıklar ı görül
müştür (1). 

Rus bilginlerinin kanaat ınca insan türünün normal 
yaşam süresinin 90—110 yıl olması gerekir ve bazan 
hayvan deneyleri insana uygulanabildiği takdirde bu 
süreyi % 25—40 uzatmak mümkündür (5). 

Eski Romalı lar "senectus ipsa morbus" yani " ih 
tiyarlığın kendisi bir hastal ıkt ı r" derlermiş (33). Bu 
görüş kabul edildiği takdirde ihtiyarlığa karş ı ilaç kul
lanmak en doğal bir hareket olur. Ancak bugüne 
kadar ihtiyarlık olayının gelişmesini durduran bir ilaç 
bu lunduğu iddia edilemez. Bununla beraber son 30— 
40 yıl iç inde keşfedilen yeni ilaçlar sayesinde bir ç o k 
hastalıkların ve genç yaş ta ölümlerin azalarak, dünya
daki yaşlıların sayısı ar t t ığı gibi, modern ilaçların yaş
lıların bir ç o k ş ikayet ler inin azalmasında da faydası 
o lduğu kuşkusuzdur . Ancak yaşlı larda ilaç kullanma
nın er işkinlerden farklı bazı özellikleri o lduğu daima 
hat ı rda tu tulmal ıd ı r . Bu yazımızda yaşl ı larda ilaç ko-

'larak kabul etmesi münasebetiyle hazırlanmıştır, 
etim Üyesi 



206 Ş Ü K R Ü KAYMAKÇALAN 

nusunu aşağıda belirtildiği şekilde 8 bölümde ele 
almayı uygun bu lmaktay ız . 

î . Y A Ş L I L A R D A İLAÇ TÜKETİMİ 

iht iyarl ığın kendisini bir hastalık kabul etmediği
miz takdirde, yaşlılığa özel bir hastalığın bulunmadı 
ğını söyleyebiliriz. Buna rağmen yaşlı bir şahısta bir 
kaç hastalığa birden rastlamak ihtimali çok fazladır. 
Genellikle yaşlıl ıkta görülen hastalıkların ç o ğ u daha 
önce başlamış olup, devam eden hastalıklardır . Yaş
lılıkta en sık rastlanılan hastalıklar şunlardı r : şeker 
hastalığı, gut, peri ferik damar hastalıkları , hipertan
siyon, koroner arter hastalığı, konjestif kalb hastalığı 
böbrek yetmezl iği , astma, b ronş i t , beyin kanamasına 
bağlı hemipleji, depresyon, yaşlılık ajitasyonu İşenil 
ajitasyon), konfüzyon halleri ve parkinson hastalığı 
(32). Isveçte Gothenburg şehr inde 70 yaş ındaki şa
hıslarda yapılan bir a raş t ı rmada ise, yaşlı l ıkta görülen 
hastalıklarda cinsiyet farkı üzerinde du ru lmuş ve ka
dınlarda idrar tutamama, bakteriüri , ve romatizmal 
hastalıklar daha fazla, erkeklerde ise solunum sistemi 
hastalıkları, kardiyovasküler hastalıklar, kanser ve 
karaciğer hastalıkları daha fazla b u l u n m u ş t u r (28). 

Yaşlılarda hastalıkların fazla o lu şunun ilaç tü
ketimini de etkileyeceği kuşkusuzdur . İhtiyarl ık in
san ömrünün en fazla ilaç tüketi len dönemler inden 
birini teşkil eder. Fransa'da yapılmış bir a raş t ı rmaya 
göre, kişi başına isabet eden ilaç tüket imi hayat ın ilk 
2 yılında en yüksekt ir . Sonra hızlı bir düşme gösterir. 
İlaç tüket imi 20—30 yaş arasında yavaş bir şekilde 
yükselmeye başlayarak, 60 70 yaş arasında zirveye 
ulaşır. Fransa ve İsveç ' te yapılmış araşt ı rmalara göre 
hayat ın ilk 2 yılı har iç , kadınlar bütün ömürleri bo
yunca erkeklerden daha çok ilaç tüketmektedir ler 
(18). Kadın ve erkek arasındaki bu fark, iht iyarl ıkta 
ç o k daha belirgin olur (34). 

Yaşlılarda çok defa birkaç kronik hastalığın bir 
arada bulunması , ilaç tüket iminin fazla o l u ş u n u n 
önemli nedenlerinden biridir. A .B.D. .de 65 yaşın üze
rindeki şahısların genel nüfusun % 10'unu teşkil etme
lerine mukabil, r eçe te ile satılan ilaçların takriben 
% 25 i bu kişiler taraf ından kul lanı lmaktadır (24). Bu 
ülkede yaşlı şahısların ilaca yılda ortalama olarak 85 
dolar ödedikleri tahmin edilmektedir. Bakımevlerin-
deki yaşlı larda ise yılda ilaca ödenen para 300 doları 
bu lmaktadı r . Yalnız reçetel i ilaçları kapsayan başka 
bir istatistiğe göre, 65 yaşın al t ında bir Amerikan va
tandaş ı , eczanede yılda 5 r eçe te yapt ı rarak 20 dolar 
ödediği halde, bir yaşlı şahıs yılda ortalama 13,4 re
çe t e yaptır ıp, 60 dolar ödemekted i r (29). 

II. Y A Ş L I L I K T A EN F A Z L A 
KULLANİLAN İ L A Ç L A R 

A) Reçetes iz Alınan İlaçlar 
Yaşlı şahıslar reçetesiz satılan i laçlardan en fazla 

vitamin ve mineral karış ımı preparat ları , aspirin ve 
benzeri ağrı kesici ilaçları ve laksatifleri kullanırlar. 
Bu guruba bazı yaşlıların hazım şikayetleri için kul
landıkları antiasidler de dahil edilebilir. 

1. V i tamin ve Mineral Karışımı Preparatlar. 
Çok defa yaşlı şahıslar bu ilaçların kendilerine zinde
lik vereceğine inanırlar. Ancak beslenme bozukluğu 
olmadığı takdirde yaşlı bir şahısa ayrıca ilaç şeklînde 
vitamin vermeğe lüzum olup olmadığı tartışılabilir. 
Yaşlılıkta vücudun vitamin iht iyacı a r tmadığı gibi, 
bazal metabolizma düştüğünden ve metabolik olay
lar yavaşladığından aksine azalmışt ır . Aynı şekilde 
demir ve kalsiyum har iç , diğer minerallere iht iyacın 
ar t t ığ ı da söylenemez. Demir preparatlanmn bazan 
kabızlık, bazan ishal yapabilmesinin yaşlılar için öne
mi, gençlerden daha fazladır. 

2. Aspir in ve benzeri ağr ı kesici ve antiroma-
viznıal ilaçlar. Bu gurup ilaçların kullanılması yaşlı
larda yaygındır . Bazan gece yatarken de aspirin alma
yı adet haline getirirler. Aspirinin kendilerini gevşet
tiği ve daha rahat bir uyku verdiği kanısındadırlar. 
Çok defa dolaş ım yetersizliğinin sebep o lduğu adale 
ağrıları ile, artritik mafsallar uykuyu engeller ve bu 
nedenle bir sedatif almaktansa, bir ağrı kesici almak 
uykuya daha fazla yardımcı olabilir. Fakat yatarken 
aspirinin boş mideye alınması mide tahriş ine ve hatta 
kanamalara yo l açabilir. Bu nedenle aspirin boş mide
ye al ınmamalı ve tercihen hastaya ezerek verilmelidir. 

3. Laksatifler. Yaşlı hastaların yaklaşık olarak 
c65'i kabızl ıktan ş ikayet ederler ve bu nedenle ilaç 

alma lüzumundan bahsederler (11). Bununla beraber 
kuvvetli müshillerin, ishali takiben daha fazla konsti-
pasyona ve kar ın ağrısı ile melenaya sebep olabilecek
leri daima hat ı rda tu tu lmal ıd ı r . Barsakları kayganlaş-
tırıeı bir etkisi olan vazelin l ik id (madensel yağ ) , ba
zan yaşlılardaki disfaji sebebi ile solunum voilarına ve 
akciğerlere kaç ıp , bir " l ipoid p n ö m o n i " tablosuna yo l 
açabilir . Yaşlılarda bu vak'alar röntgen filminde akci
ğer kanseri ile karışt ı r ı lmışt ır . Diğer taraftan vazelin 
l ikidin devamlı alınması, yağda eriyen vitaminlerin 
barsak larnan emilmesini önleyerek, bilhassa K vitami
ni yetersizliğine ve kanamalara yo l açabilir . 

4. Antasidler. Yaşlılarda genellikle midede 
hipoasidite ve anasidite bulunması nedenleri ile anta-
sid kullanmak için nadiren rasyonel bir sebep mevcut
tur. Bununla beraber hazımsızlık, mide yanması , mide 
şişkinliği ve geğirme gibi ş ikayetlere yaşlı larda sıklık
la rastlanır. Bazan bu yüzden fazla miktarda antasid 
ve bilhassa sodyum bikarbonat alırlar. Bazı hastalarda 
sodyum bikarbonat ın çıkardığı gaz, tabloyu daha da 
kötüleşt i r i r . Daha önemlisi bikarbonattaki sodyum, 
vücutta su tutarak, do laşan ın ve böbrekler in yükünü 
ar t t ı rmak suretiyle bir konjestif kalb yetmezl iğini da
vet edebilir. Aluminyumlu antasidlerin ise, b ö b r e k ye
tersizliği olan bazı hastalarda ansefalopati yapabilece
ği son zamanlarda bildirilmiştir (8). 
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Yaşlıların kul landığı reçetesiz ilaçlarla ilgili ola
rak bîr hususun belirtilmesinde fayda vardır. Uzun za
mandan beri kul lanı lmakta olan bazı i laçların birden 
bire kesilmesi, baz an şaşır t ıcı bir şekilde huzursuzluk
lara ve komplikasyonlara y o l açabil ir . Bazı yaşlı kim
selerde az miktarda alman müshillerin, aspirin ve vita
min karışımlarının "Plasebo" etkisi hasta iç in umu
landan daha fazla faydalı olabilir. Eğer hastanın haki
katen terketnıesi gereken zararlı bir ilaç bahis konusu 
ise, bunu hastayı inandırarak ve basamaklı bîr şeki lde 
kesmeye özen gös te r i ime l id i r ( l l ) . 

B ) R E Ç E T E I L A Ç L A R ı 

1 Psikotrop İlaçlar . Yaşlılarda reçetel i ilaçlar
dan en fazla santral sinir sistemine etkil i i laçlar tüke
tilmektedir. A .B .D . ' de yaşlılık bak ım evlerinde kul
lanılan ilaçların takriben % 40 ' ı nm ağrı kesici, sedatif 
ve trankilizan gibi santral sinir sistemini etkileyici 
i laçlar o lduğu saptanmış t ı r (24). Teksas'ta l lous ton 
şehr inde evlerinde yaşayan 55 yaş ın üzerindeki şahıs
larda örnekleme metodu ile yapılan bir a raş t ı rmada 
1.101 şahısla görüşülmüş ve bu şahıslardan % 17.6 nın 
anket günü psikotrop bir ilaç kul lanmış o lduğu 
sap tanmış t ı r . Bu şahıslardan % 7.4 ü en az 90 gündeıı-
beri her gün bir psikotrop ilaç kullanmakta id i . En 
ç o k kullanılan ilaçların baş ında benzodiazepinlerin 
geldiği, bunu sedatif hiprıotiklerin ve daha sonra da 
ant idepresanlar ın takip et t iği görülmüştür (25). 

Psikotrop i laçlardan barbi türa t larm ihtiyarlarda 
kullanılmasından kaçını lmalıdır . Benzodiazepinlere 
karş ı ihtiyarlarda a r tmış bir duyarl ık o lduğu gözönün-
de tu tu lmal ı ve kısa etkililer, uzun etkililere tercih 
edilmelidir. İht iyar larda sedatif ve hipnotik olarak 
kloral hidrat ve meprobamat, barbitürat lara ve benzo
diazepinlere tercih edilebilir. Fenotiazinlerin sebep 
olabileceği ekstrapiramidal belirtilerle, hipotansiyon 
ve trisiklik ant idepresanların antikolinerjik yan etki
leri ihtiyarlarda daha fazla önem kazanır . 

2. Kardiyotonik giikozidler. Miyokard kasılma 
gücünün azalması ve kalbde ri tm bozukluklar ı , ihtiyar
l ıkta kardiyotoniklerin sıklıkla kullanılmasına neden 
olur. Kardiyotonik glikozidlerin sebep o lduğu kusma 
ve bulant ı , ihtiyarlarda kendisini daha ziyade iştiha-
sızlıkla belli eder. Renkl i görme yerine sisli ve ki r l i bir 
şeki lde görürler. Hatta bazan hasta bu yüzden gözlü
ğünü değiş t i rme ihtiyacı hissedebilir. Ar i tmi , başka 
hiçbi r belirti olmadan kolaylıkla gelişebilir. Yaşlılarda 
aritmiler gençlere nazaran daha uzun devam etme eyi-
l imi gösterir. Bu nedenle vücuddan daha çabuk atılan 
digoksin, digitoksin'e tercih edilir (11). Ancak böbrek 
ye tmezl iğ inde digoksin'in etkisi önemli derecede arta
bi l i r . Herhalde yaşlı l ıkta ç o k kullanılan bir ilaç olması 
nedeni ile A .B.D. 'de 1980 yılında digoksin en çok 
kullanılan ilk 10 ilacın arasına girip 8. ci yeri işgal 
e tmiş t i r (6). 

3. Antil ı ipertansif ilaçlar ve Diüretikler. Yaşlı-
lardaki a r tmış olan kan basıncını normal hudutlara in
dirmeye ça l ı şmak, bazan beyin, kalb ve böbrekler gibi 
hayati önemi olan organların kanlanmasını azaltarak 
ciddi komplikasyonlara yol açabilir . Diğer taraftan 
yaşlılarda çok defa hipertansiyondan sorumlu olan 
kalınlaşmış, sertleşmiş ve kireçlenmiş arterleri nor
mal hale döndürecek hiç bir ilaç bulunmadığı hatırda 
tutu imalidir. 

Tiazid gurubu diüretiklerin yaşl ı larda daha ç o k 
potasyum kaybına sebep o lduğu saptanmış t ı r . Bu da 
daha sıklıkla kardiyak aritmilere yo l açar . Genel ola
rak diüretiklerin sebep o lduğu hiponatremi, hipokale-
m i , dehidratasyon ve hipotansiyon "Geriatrik tr iad" 
adı verilen hareketsizlik, sfinkterlerde yetersizlik ve 
sır t ta yaralar açılmasını kolaylaşt ır ır (16). 

Yaşlılarda baroreseptör ler in duyarl ığı azaldığın
dan, kan basıncını düşüren ilaçlar kolaylıkla postüral 
hipotansiyona sebep olabilir. 

4. Öksürük İlaçları. Solunum adalelerinde 
husule gelen morfolojik ve fonksiyonel zayıflık, yaşlı
ların kuvvetli bir şeki lde öksürmesini ve bronşları te
mizlemesini engeller. Solunum yollarının tahriş i , am-
fizem ve bronşek taz i gibi nedenlerle yaşlı l ıkta öksü
rük ilaçlarına sıklıkla ih t iyaç duyulur. Öksürük ilaç
larında mevcut kodein az miktarda da olsa, yaşlılar
da kolaylıkla bulant ı ve kusmaya yo l açabilir . Kodein 
kabızlık ve erkek hastalarda idrar tu tu lması da yapabi
lir . Bu sonuncular yüzünden ıkınma ve efor yaşlı şahsı 
daha ç o k rahatsız eder ve bazan tehlikeli olabilir. 

ı ı ı . Y A Ş L ı L ı K T A I L A Ç L A R A B A Ğ L ı 
I S T E N M E Y E N E T K I L E R I N S ı K L ı Ğ ı 

Yaşlıl ıkta husule gelen biyolojik değişikliklerle 
ilgili olarak ilaçların farmakokinet iğ in in değişmesi , 
kanda yarı lanma sürelerinin uzaması , bazı ilaçlara 
karşı duyarl ığın artması , ilaçların yan etkilerinin ve 
toksik etkilerinin artmasına da yol açar . Diğer 
taraftan yaşlılarda genellikle çok sayıda ve uzun süre 
ile ilaç kullanılması, ilaçlara bağlı istenmeyen reaksi
yonlar ın husule gelme şansını da arttırır . 

Britanya'da her yıl geriatri kliniklerine yatırı lan 
hastalardan 4.000 vak'anm ilaç reaksiyonlar ına bağlı 
o lduğu tespit edilmişt ir (16). Yaşlılıkta bilhassa psi
kotrop maddelerin yan etkilerine daha sıklıkla rastla
nı lmaktadır . A .B .D.de psikiyatri kliniklerine yatırılan 
yaşl ı hastaların % 20 nin, hastahaneye yat ırüış sebebi
nin ilaçların istenmeyen etkilerine bağlı o lduğu 
ileri sürülmüştür (32). 

Barbitürat lar (özellikle fenobarbital) yaşlı larda 
"paradoksal eksitasyon" husule getirebilir ve konfüz-
yona sebep olabilirler. U y k u ilacı olarak kullanılan 
barbi türa t larm yaşlılarda "otomatizm" adı verilen bir 
durum yaratarak zahirlenmelere yo l aç t ığ ı sap tanmış
tır. Almış o lduğu ilacın yarat t ığ ı "fecir ha l i" (etat 
crépusculaire) ile yaşlı şahıs biraz evvel aldığı uyku 
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ilacını unutarak, kısa aralıklarla ve şişeyi boşal t ınca-
ya kadar ilaç almaya devam eder. Alınan ilacın mikta
rına göre şahıs girdiği komadan kurtulmayabilir. Bu 
gibi ölüm vak 'alarmın bazan intihar veya cinayet şek
linde yorumlanması , A d l i Tıp bakımından ö n e m kaza
nır. 

Yaşldar benzodiazepinlere karşı a r tmış bir duyar
lık gösterirler. Bununla beraber bu duyarl ık fazlalığı
nın nedeni tam olarak aydınla t ı lamamışt ı r . Muhtelif 
ülkelerdeki hastahanelerde 2.274 hastayı kapsayan bir 
a raş t ı rmada diazepam ve klordiazepoksid'in yapmış 
o lduğu santral sinir sistemi depresyonu (uyuklama 
hali) nin yaşla paralel bir şeki lde art t ığı sap tanmış t ı r . 
Fenobarbital iç in böyle bir durum gözlenmemiş t i r . 
Aynı a raş t ı rmada sigara içenlerde diazepam ve klor
diazepoksid'in yapmış o lduğu uyuklama hali, muhte
melen karaciğerde mikrozomal enzim endüks iyonuna 
bağlı olarak sigara i çmeyenle rden daha az b u l u n m u ş 
tur. Bu nedenle yaşlı larda benzodiazepinlere karşı 
saptanan duyarl ık, bu ilaçların metabol izmasının ya
vaşlaması ile izah edilmek is tenmişt i r (2). Halbuki 
benzodiazepinlere karş ı yaşlılardaki duyarl ığın ilaç
ların farmakokinet iğ i ile ilgili o lmadığını telkin eden 
çal ışmalar da mevcuttur. Örneğin genç ve yaşlı şa
hıslarda nitrazepam ile yapı lan bir ça l ı şmada , aynı 
kan konsantrasyonu ve yar ı lanma ömrü elde edilmiş 
olmasına rağmen, yaşlı şahıslar psikomotor testlerde 
nitrazepama bağlı olarak daha fazla hata yapmışlar
dır (4). Bu bulgu, yaşlılarda bizzat beyin hücrelerinin 
nitrazepama olan duyarlıl ığının art t ığını düşündür
mektedir. Buna benzer bir sonuç aritmi tedavisi iç in 
kardioversiyon uygulandığı vak'alarda premedikasyon 
olarak diazepam kullanılması ile de gözlenmişt i r . Bu 
vak'alarda diazepam'm yaşlı hastalarda daha fazla 
santral sinir sistemi depresyonu yapmasının kan kon
santrasyonu ile ilgili olmadığı sap tanmış t ı r (27). Bu 
kl inik gözlemlere mukabil genç (6 aylık) ve yaşlı (30 
aylık) sıçanların beyin korteks membranlar ına radyo
aktif diazepam'm bağlanmasında bir fark bulunama
mışt ı r (30). Bu nedenle yaş la ilgili olarak beyinde 
benzodiazepin reseptör ler inde kantitatif veya kalitatif 
bir fark husule geldiğini söylemek zordur. 

İht iyarlarda kısa etkili benzodiazep ine , örneğin 
oksazepam, lorazepam, triazolam ve temazepam.uzun 
etkililerden diazepam, nitrazepam ve flurazepam'a 
tercih edilmelidir. İht iyar larda gece alınan nitra
zepam ertesi günü konfüzyona sebep olabilir. Flura-
zepam' ın da ihtiyarlarda daha çok yan etki yapt ığı 
bildirilmiştir. Iç hastalıkları kliniklerinde yatan ve 
uyku ilacı olarak flurazeparn tatbik edilen 2.542 
hastayı kapsayan bir araş t ı rmada ilaca bağlı toksik 
reaksiyonlar 60 yaşın altında % 1.9 iken, 80 yaşın 
üzerinde % 7.1 b u l u n m u ş t u r ( 1 2 ) . Bu hastalarda klor-
hidrat, pentobarbital ve sekobarbital ile bu şekilde 
yaşa bağlı bir toksisite artışı gözlenmemişt i r . 

Psikotrop maddeler dış ında, simetidin ve nalidik-
sik asid gibi başka amaçlar la kullanılan ilaçlar da yaş

lılarda konfüzyon yapabilir (23). Yaşlıların bazı ilaç
lara vermiş o lduğu cevabın yalnız kantitatif bakımdan 
değil , fakat kalitatif bak ımdan da erişkinlerden farklı 
o luşuna psikotrop ilaçlar dış ında, hazım kanal ında 
antispazmodik olarak kullanılan atropin benzeri ilaç
larla ve bazı parkinson ilaçları ile de rastlanır. Adı ge
çen ilaçlar ihtiyarlarda bazan davranış değişiklikleri
ne yo l açabilirler (11). 

İht iyar larda parkinson ilaçları kul lanırken doz 
tedricen art t ır ı lmalı barsak ve mesane fonksiyonları 
yak ından takip olunmal ıdı r . Fenotiazinler, butirofe-
nonlar ve thioksantin'ler yaşlılardaki konfüzyon, 
ajitasyon ve şizofreni hallerinde sıklıkla kullanılan an-
tipsikotik i laçlardır. Yaşlı larda bu ilaçların gerek iste
nilen etkileri, gerekse yan etkileri a r tmış t ı r . Uzun süre 
(özellikle fenotiazin ve butirefenonlarla) anti—psiko-
tik tedavi gören yaşl ı hastaların 1/5 inde tardiv kinezi 
tablosu gelişir. Yüz, ağız ve di l bölgesi ile ekstremite-
lerde istem dışı korio—atetoid hareketler görülür. Fe
notiazinler ve trisiklik antidepresanlar yaşlı larda da
ha kolaylıkla postüral hipotansiyona sebep olur k i , 
bu sonuncunun yo l aç t ığ ı düşmeler , yaşlılar için 
öneml i bir morb id i té ve mor ta l i té kaynağıdı r . 
Yaşlı larda tri si k I i k a n ti de pr esa n 1 ar ı n sebep o lduğu 
ağız ku ru luğu , gözde akomodasyon bozulması , mid-
riyaziz, kabızlık ve idrar retansiyonu gibi antikoliner-
jik etkiler daha fazla rahatsız edici olur. 

Digoksin proteinlere bağlanan ve vücudu değiş
meden böbrekler le terkeden kardiyotonik bir gliko-
ziddir. Radyoaktif (tritie) digoksinle yapılan araştır
malar, yaşlı larda digoksin'in daha yüksek bir kan kon
santrasyonu ve daha uzun bir yar ı lanma ömrü göster
diğini ortaya k o y m u ş t u r . Bu nedenle yaşl ı larda 
digoksin entoksikasyonuna daha sıklıkla rast lanır(32) 

Antibiyot iklerden tetrasiklinlerin yaşlı larda daha 
fazla pruritus ani ve pruritus vulvaya sebep o lduğu ve 
bu şikayet ler in daha uzun müdde t devam et t iği bil
dir i lmişt ir . Bu durumun belki de ihtiyarlarda lokal 
cild atrofısi ile ilgili olabileceği ileri sü rü lmüş tü r ( l l ) . 
Antineoplastik antibiyotiklerden bleomisinlerin pul-
moner toksisitesine 70 yaşın üzerinde olanlarda daha 
sık ras t lanı lmaktadır . 

IV. Y A Ş L I L A R D A İLAÇ TEDAVİSİNİ 

ETKİLEYEBİLEN 

FİZYOPATOLOJİK 

DEĞİŞİKLİKLER 

1. Sindirim Sistemi Değişiklikleri: 

1.1. Tükrük salgısında azalma ve yutma zor luğu . 
Yaşlı l ıkta b i rçok salgılar gibi türük salgısının da azal
ması, kat ı gıdaların ağızda ç iğnenmesini ve yutulması
nı güçleştirir . Yaşlı larda tükürük azalması ile i lgil i ol
maksızın da yutma adalelerindeki fonkisyon azalması
na bağlı olarak disfaji mevcuttur. Disfaji bazan gıdala-
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rın ve per oral alınan ilaçların solunum yollarına kaç 
masına ve öksürüklere neden olur. Yaşl ı larda müshil 
olarak kullanılan parafın l ik id in , disfaji nedeni ile 
" l ipoid p n ö m o n i ' y e sebep olabileceğine yukar ıda de
ğini lmişt i . 

Yaşlılıkta kullanılan bazı antikolinerjik i laçların 
(trisiklik antidepresanlar, fenotiazinler, bazı parkin-
son ilaçları ve antispazmodikler) salya ifrazını inhibe 
ederek ağzı kurutması , kandidiaziz olanağını artt ı
rır (16). 

1.2. Midede hipoasidite ve iştilıa azalması. Mide
de asid salgısı yaşla azalır ve 60 yaş ın üzerindeki şa
hısların 'l 35 inde aklorhidri o lduğu tahmin edilir. 
Yaşlı lardaki işt iha azalmasında çeşi t l i faktörler ya
nında mide asiditesinin azlığının da rolü o lduğu kabul 
edilir. 

Mide asiditesinin azlığı, yaşl ı larda ağızdan verilen 
G Penisil l in ' in daha az tahrip olarak barsaklardan 
daha iy i emilmesini sağlar (22). 

1.3. Barsaklarua sindirim ve motilite azalması. 
Mide, barsak, pankreas ve safra fonksiyonlar ının azal
ması yaşlı larda ağızdan alınan bazı i laçların barsak
lardan absorbsiyonunu da azaltabilir. Hayvanlarda 
yağ , glikoz ve B| vitamini absorbsiyonunun yaşla pa
ralel bir şekilde azaldığı gösteri lmiştir (32). 

Barsak motilitesinin azalması yaşlıların sık sık 
laksatif kullanmasına yo l açar . Laksatiflerden başka 
tükrük ifrazını azalttığı bildirilen antikolinerjik ilaçlar, 
demir preparatlan ve bazı antiasidler de kabızlığı art
tırabilir. Konstipasyon yapıcı bir i laçtan sonra d<afe-
kasyon yaparken zorlanma aterosklerotik damar kom-
plikasyonlarım ve bu arada miyokard infarktüsünü da
vet edebilir. 

1.4. Karaciğerde metabolik yavaşlama. Yaşlılıkta 
kanın vücudda dağıl ımında önemli değişiklikler olur. 
Muhtemelen beyin ve kalbe daha fazla kan 
gidebilmesi için, karaciğer ve böbrekler in kanlanması 
azalır (32). Diğer taraftan enzimatik faaliyetteki deği
şiklikler de karaciğerde biotransformasyona uğ rayan 
ilaçların etkisini değiştirebil ir . Yaşlı l ıkta ağızdan alı
nan bazı ilaçların karaciğerden ilk geçiş te tu tulmalar ı 
azalacağından, bunların b i y o - yararhlığı ar tmış olur. 
Örneğin oral tatbikten sonra propranolol'un plazma 
konsantrasyonlar ının ihtiyarlarda, genç ve erişkinlere 
nazaran 5 misli olabileceği saptanmış t ı r . Aynı şeki lde 
diğer beta bloke edicilerin, trisiklik antidepresanla-
rın ve opiatlarm da oral b iyo-yara r l ı l ığ ı yaşlı larda ar
tabilir (23). Kanser hastalarında ameliyat sonrası ağrı
ya karşı morfinin etkisi ile ilgili bir a raş t ı rmada, yaşl ı 
şahıslarda morfinin analjezik etkisinin daha kuvvetli 
olup, daha uzun sürdüğü saptanmışt ı r (17). Yaşlılar
da morfinin etkisinin ar tmasında karaciğerde gluku-
ronik asidle birleşmesinin azalması üa rol oynayabilir. 

İht iyarlarda parasetamol'un glukuronik asidle 
konjugezonun azaldığı saptanmış t ı r . Fakat indometa-
sin'in glukuronik asidle birleşmesi değ i şmemekted i r . 

Izoniazid'in aset iüeşmesinin de ihtiyarlarda değişme
diği bilinmektedir. Fakat şu maddelerin oksidatif me
tabolizmalarının ihtiyarlarda azaldığı bildirilmiştir 
Amorbarbital, antipirin, aminopirin, diazepam ve eta
nol (23). 

2. Dolaş ım Sistemi Değişiklikleri: 
2.1. Kalbin yedek gücünün azalması. Yaşlılıkta 

bir çok organlarda husule gelen atrofi gibi, 60 yaşın
dan sonra kalbde de küçülme olur. Aynı zamanda kal
bin oksijen kullanma kapasitesi azalır. Bu nedenle kal
bin yükünü ve çal ışmasını ar t t ı ran faktörlerle ilaçlar, 
yaşlılarda daha kolaylıkla koroner ve miyokard yet
mezlikleri belirtilerini ortaya çıkarabilir . 

2.2. Damar sertliği (Ateroskieroz). Damar sertli
ği iht iyarl ıkta en sık rastlanan belirtilerden biridir. 
Hatta "insan,damarlarının yaşındadır" şeklinde bir 
söz dahi mevcuttur (13). Damar sertliğine bağlı ola
rak arterlerin iç çeperlerinin daralması, bir çok organ
ların kanlanmasını azaltacağı gibi, özellikle koroner-
lerde ve beyin damarlar ında husule gelen t rombo- em-
bolik olaylar, damar sertliğinin en önemli komplikas-
yonlarıdır . Damar sertliği nedeni ile ihtiyarlarda kan 
basıncını ani düşüren ilaçların çok dikkatl i kullanıl
maları gerekir. 

2.3. K a n değişiklikleri . İht iyarl ıkta sık rastlanılan 
anemi ve hipoalbüminemi, ilaç tedavisinde önemi ola
bilen değiş ikl iklerdendir . Hemoliz, methemoglobine-
mi yapan ilaçlarla, eritropoezi bozan ilaçlar ihtiyarlar
da daha ciddi komplikasyonlara yo l açabilirler. Hipo
albüminemi de kanda proteinlere bağlanan ilaçların 
serbest şekillerini ar t t ı rarak, bu ilaçların etkisini de 
şiddetlendirebil ir . Proteinlere bağlandığı bilinen ilaç
lardan trisiklik antidepresanlar, digoksin ve diazepam' 
ın yaşlı larda kanda serbest seviyelerinin ar t t ığı sap
tanmış t ı r (16, 23). 

3. Urogeııital Sistem Değişiklikleri. 

3.1. Kısmi böbrek yetersizliği. İnsan olgunluğa 
er iş t ik ten sonra böbrekler in fonksiyonu (böbrekler
den geçen kan miktar ı , çal ışan nefronların sayısı ve 
glomerül lenn süzme kapasitesi) her yıl % 1 2 azalır. 
Yaş 70 80'e ulaşınca bilhassa böbrekler le atılan ilaç
ların eliminasyon hızı % 50'ye düşer (23). Yaşlılarda 
glomerüler f ı l t rasyonun azalması, kreatinin klirensinin 
düşmesi ile belli olur. Bazan yaşlı larda böbrek fonksi
yonu bozu lmuş olsa bile, kreatinin klirens testi, yanıl
tıcı olarak normal rakamlar verebilir. Böbrek yeter
sizliği olan vakalarda digoksin, gentamisin ve strepto
misin gibi i laçlar kanda çok yüksek düzeylere ulaşabi
lirler. 

3.2. Erkekte prostat büyümesi ve Kadında mesa
ne fıtığı. Erkekte prostat büyümesinin husule getirdiği 
darlık ile, kadında aksine mesane sfinkterinin gevşe
mesi ve mesane hernisi veya "sistosel" adı verilen 
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mesanenin bir kısmının dışarı ç ıkması , üüz adale 
tonusunu etkileyen ilaçlarla hastanın ş ikayet ler inin 
ar tmasına ve bazı komplikasyonlar ın o luşmasına yol 
açabilir . Kadınlarda bilhassa gevşemiş, atonik bir me 
sane üriner enfeksiyonların gelişmesini kolaylaşt ır ı r . 
Erkeklerde prostat hipertrofisi olan vakalarda antiko-
linerjik ilaçlar idrar etme zor luğunu art t ır ır lar . 

3.3. Seksüel poteııs azalması. Seksüel fonksiyon
da çeşit l i hormonlar ın direkt veya indirekt etkisi ol
d u ğ u malumdur. Ayrıca nörojenik ve psikojenik fak
törlerle, vasküler faktörler de seksüel fonksiyonu etki
ler. Erkekte impotens yaşla paralel bir şekilde artar 
Erkeklerin 65 yaş ında iken % 25 inde ve 75 yaşında 
iken % 50 sinde impotens o lduğu bildirilmiştir (14). 
Bazı ilaçlar bu durumu daha da kötüleşt irebil ir . Sek
süel fonksiyon değişiklikleri erkekte, kadına nazaran 
daha i y i incelendiğinden ilaçların da seksüel potense 
olan etkileri erkeklerde daha iy i bilinmektedir. 

Testislerden testosteron salgısı esas itibariyle ön-
hipofızden salgılanan luteinize—edici hormon (LH) 
etkisi al t ındadır k i , bu sonuncusu da hipotalamik go
nadotropin reliz edici hormon ( G n R H ) ile regüle edi
lir . Diğer taraftan yine ön hipofizden salgılanan pro-
laktin, testisin L H ' a olan cevabını azaltır ve ayrıca 
testosteronun aktif metaboliti olan dihidrotestos-
terona değişmesini önler. Prolaktin sekresyonu dopa-
min tarafından inhibe edildiğinden, dopamin meta
bolizmasını etkileyen ilaçların erkekte libido ve sek
süel potens üzerinde de etkileri olması beklenir. 

Serumda prolaktin seviyesinin yüksek o lduğu im
potens vak'alarını, dopaminerjik bir madde olan bro-
mokriptin ile tedavi etmek mümkündür . Çeşitli meka
nizmalarla plazma prolaktin seviyesini yükselterek er
kekte impotens yapan ilaçlar arasında fenotiazinler, 
butirofenonlar, metoklopramid, reserpin, klonidin, 
metildopa, narkotik analjezikler, serotonin antago-
nistleri ve simetidin bu lunmaktad ı r (14). 

Bu i laçlardan bilhassa met i ldopanın % 30 oranın
da impotense yol aç t ığ ı bildirilmiştir. Betanidin ve 
guanetidin gibi adrenerjik nöron bloke edici madde
lerle % 50 civarında impotens veya ejakülasyon inhi-
bisyonu saptanmıştır . Yaşlılıkta çeşitl i nedenlerle sık 
kullanılan antikolinerjik ilaçlar, l ibidoyu azaltmasalar 
bile, penisin ereksiyonuna mani olurlar (14). 

Yaşlılarda seks hormonlar ı noksanl ığından ileri 
gelen bazı değişiklikler androjen ve östrojen hormon
lar kullanmak suretiyle kısmen düzeltilir. Kadında me-
napoza bağlı bazı değişiklikler, östrojen hormonlarla 
ortadan kalkar. Bilhassa cild atrofisi ve osteoporoz 
azalır. Ancak menopozdan sonra kullanılan östrojen 
hormonlar ın endometriyum kanseri ihtimalini ar t t ı r ıp 
ar t t ı rmadığı hususu tart ışmalıdır . Bu şekildeki kanser 
vak'alarında A . B . D . de hormon tedavisi ile bir ilişki 
görülmesine mukabil, Avrupa'da böyle bir ilişki sap
tanmamış t ı r . Menapozdan sonra dietilstilbesterol gibi 
sentetik östrojenler yerine tabii östrojen hormonlar ın 
tercih edilmesi ve bunların mümkün o lduğu kadar kü

çük dozda ve aralıklı bir şekilde kullanılmaları tavsiye 
edilmektedir (33). 

Yaşlılarda seksüel faaliyeti kamçı lamanın ihtiyar 
lığı ön leme ve ömrü uzatma bakımından etkisi 
hakkında farklı görüşler mevcuttur. Yaşlanmış olan 
Süleyman Peygamberin genç bir kadınla evlendikten 
sonra 107 yıl yaşadığı söylenir . Buna mukabil is lâm 
fiiozoflarından îbn i Rüşd "ihtiyar bir şahıs iç in en 
zararlı şey genç bir zevce île iy i bir al ıcıdır" demiş
tir (10). Yaş lanmayı ön leme bak ımından 20. yüzyılın 
başlar ında yapılan ve başarılı o lduğu iddia edilen hay
van deneylerinden, sperm kanallarının bağlanması 
(Steinach ameliyatı) ve maymun teslislerinin grefi 
(Voronoff ameliyatı) insanda iy i sonuç vermemiş t i r . 

4. Hareket Sistemi Değişiklikleri 
4.1. Adale kitlesi erimesi. Yaşlılarda vücud su

yunda ve plazma albümininde azalma ile beraber, vü-
cüd adale kitlesi de azalır. Buna mukabil yağ dokusu
nun nisbi bir şekilde ar tması i laçların vücudda dağılı
mında önemli değişmelere yo l açar . Yağda depolanan 
ilaçların biyotransformasyonu gecikeceğinden, yaşlı
larda diazepam, glutetimid ve barbi türat larm etkisi 
artar. Diğer taraftan trisiklik antidepresanlar yaşlı
larda daha yüksek bir kan konsantrasyonu sağlar (23). 

Yaşlılarda adale kitlesinin azalmasından kreatinin 
yapılması da azalır ve bu bazan yaşlılarda böbrek 
fonksiyonlarının yorumlanmas ında hatalara yo l aça
bilir (16). 

4.2. Kemiklerde incelme. Osteoporozu ar t t ı ran 
ilaçlar yaşlı larda kolaylıkla kemik kırıklarına yo l 
açarlar . Bu nedenle bilhassa kortikosteroidli ilaçlar 
yaşlı larda dikkatle kullanılmalıdır. 

5. Duyu Organları Değişiklikleri 
5.1. Cildte atrofi. Yukarıda değinildiği üzere yaş

lılarda tetrasiklinlere bağlı olarak anal ve vulval bölge
lerde kaşınt ı lara daha sıklıkla rastlanılması cild atro
fisi ile izah edilir ( l l ) .Yaş l ı l a rda cildteki yaralar da
ha güç kapandığ ından , protein metabol izmasını bo
zarak esasen yaraların kapanmasını geciktiren tetra-
siklinler, bu bak ımdan da dikkatle kullanılmalıdır. 

5.2. Gözdeki değişiklikler. Yaşlı larda lensin opa-
sitesinin azalması ile husule gelen görme bozulması , 
akomodasyonu önleyen ilaçlarla daha da bozulabilir. 
Yaşlılarda göz içi basıncının ar tması ve glokom geliş
mesine bir eğilim olması nedeni ile, genç bir şahısa 
zarar vermeyen dozda atropin veya başka bir midri-
yatik i laç, yaşlı bir şahsın gözünde ciddi zararlara vo l 
açabil i r . Aynı şekilde antispazmotikler, trisiklik anti
depresanlar, fenotiazinler ve bazı parkinson ilaçları da 
yaşlı larda glokom riskini arttırabilir. 

5.3. İ ş i tme azalması ve Denge bozuk luğu . Yaşlı
larda esasen mevcut iş i tme azalması nedeni ile 8. 
kafa çiftine veya i ş i tme merkezlerine toksik tesir 
eden ilaçlar, kolaylıkla sağırlık yapabilir. Adı geçen 
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siniri etkileyen bazı ilaçlar denge bozuk luğuna da se
bep olurlar. Yaşlılarda denge bozuk luğu , aynen pos
tunu hipotansiyonda o lduğu gibi, düşme ve kırıklara 
sebep olabilme nedenleri ile ciddi bir komplikasyon 
olarak ele alınmalıdır. Sekizinci kafa çiftini etkileyen 
ilaçların baş ında aminoglikozid grubundan antibiyo
tikler gelir. Ayrıca tetrasik İmlerden minosiklin ' in, 
diüretiklerden etakrinik asi d ile furosemid'in ve an-
tineoplastik i laçlardan sisplatin'in de ototoksisitesi 
o lduğu hatır lanmalıdır . 

6. Santral Sinir Sistemi Değişiklikleri 

6.1. Hafıza azalması (Unutkan l ık ) . Yaşlılıkla bir
likte unutkanl ık husule gelmesi insana mahsus bir de
ğişiklik o lmayıp , maymun ve kemirici laboratuvar 
hayvanlarında da gösteri lmişt ir (21). Son zamanlarda
ki bazı çal ışmalar ön ve arka hipofiz hormonlar ı ile, 
koı t ikosteroidler in öğrenmeye ve hafızaya etkileri 
olabileceğini telkin etmektedir, ö r n e ğ i n bir genetik 
defekt olarak diabetes insipidus gösteren sıçanlarda 
(Brattleboro suşu) zararlı bir stimulustan kaç ınmayı 
öğrenmenin , normal sıçanlara nazaran daha geç ve 
güç o lduğu saptanmış t ı r (7). Bu bulgu hafıza ile hipo-
fizde vazopressin sentezi arasında bir ilişki olabilece
ğini düşündürür. İnsanda da 50 yaş t an sonra kanda va
zopressin seviyesinin düştüğü bildirilmiştir (21). Ha
fızaya kötü etkisi olabilen psikotrop ilaçlar yaşlı larda 
dikkatle kullanılmalıdır. 

6.2. Psiko effektif değişiklik (Davranış değişik
likleri) . Yaşlılıkta psişik, reaksiyonlarda değişmeler hu 
sule gelmesi nadir değildir. Bazan çabuk sevinip, 
ç a b u k ağlama gibi çocuksu bir davranışa ilaveten, psi
şik depresyona da sık rastlanır. Bu nedenle yan etki 
olarak paranoid ve depressif reaksiyonlar yapabilen, 
personalite değişiklikleri husule getiren, hallusinas-
yonlar ve akut psikoza sebep olabilen ve intihara eği
l imi ar t t ı ran i laçlardan yaşlılarda özellikle kaçını lma
lıdır. Bu grup ilaçlar arasına tüberküloz i laçlarından 
etionamidi ve sikloserini, epilepsi i laçlarından fenase-
tamidi ve antineoplastik i laçlardan vinka alkaloidleri-
ni dahil edebiliriz. 

V. Y A Ş L I L A R D A İ L A Ç TEDAVİSİNİ 
ETKİLİ-YE BİLEN GENETİK 
SOSYO EKONOMİK VE DİĞER 
F A K T Ö R L E R 

Yaşlılarda gerek beslenmeyi, gerekse hastalıkların 
gelişmesini ve dolayısıyla ilaç tüketimini yukar ıda bil
dirilen fızyopatolojik değişikl iklerden başka , genetik, 
sosyo-ekonomik faktörler ve hatta yaşlı şahsın genç
liğinde almış o lduğu eğit imin bile etki leyebileceğine 
dair örnekler mevcuttur. 

Rusya da yapılan araşt ırmalar sağlıklı bir uzun 
ömür için genetik faktörlerin, kırsal bölgede yaşama

nın ve stressiz bir hayat ın önemini vurgular gibi görün
mektedir. Bu ülkede 1970 lerin or ta lar ında uzun 
ömürlü 40.000 kişiyi kapsayan bir a raş t ı rmada, en 
uzun yaşayanlar bilhassa Kafkas dağlarında, 
Gürcistan ve Azerbaycan'da b u l u n m u ş t u r . Bu kişiler 
özellikle kırsal bölgelerde ça l ı şmakta ve yaşamakta
dırlar ve işlerini nadiren değiş t i rmiş lerdir . Hiç bir za
man fazla alkol a lmamış lar ve uzun ömürlülerin yarısı 
hiç sigara i çmemiş t i r . Boşanma oranı ç o k düşüktür. 
Zannedilenin aksine uzun süre yaşayanlar ın ancak 
7c 8,4 ünün vejeteryan o lduğu sap tanmış t ı r (5). Bu 
araş t ı rmada ailesinden uzak bir bakımevinde yaşamak 
zorunda kalanların kısa zamanda canlılıklarını kaybet
tikleri ve ihtiyarladıkları görülmüştür. 

A .B .D. 'de 1970lerin or ta lar ında yapılan bir araş
t ı rmada , 85 yaşın üzerindeki bir şahısta normal aktivi-
teyi sınırlandıracak kronik bir hastalık bulunma şansı, 
bir i ş te çal ışanlarda 'T- 25,8 iken, ça l ı şmayanlarda 
% 40 b u l u n m u ş t u r . Akt iv i teyi sınırlandırıcı durum, 
kişinin eği t im düzeyine göre % 35 iik ve gelir düzeyi
ne göre de % 1 5 l i k bir varyasyon göstermişt ir (31). 
Bahis konusu yüzdelerden şu sonuç çıkarı lmışt ır : Bi r 
i ş te çal ışan, iy i bir eği t im görmüş bulunan ve iy i bir 
geliri olan iht iyarları nispeten daha sağlıklı bir yaşam 
beklemektedir. 

i sveç ' t e 1970- 71 yıllarında Gothenburg şehrin
de 70 yaş ındaki şahıslar arasında yapılan bir araştır
ma, orta ve yüksek derecede eği t im görmüş ihtiyarla
rın, yalnız ilk okul tahsili bulunan ihtiyarlara nazaran 
daha fazla protein tüket t ikler ini göstermişt i r . Bu araş
t ı rmada yalnız yaşayan erkeklerin, aynı yaş taki 
erkeklere nazaran daha az demir aldıklarının saptan
mış olması da ilginçtir (28). 

VI. HEKİM Ö N E R İ L E R İ N E UYABİLME 
(compliance) 

İ laçlardan beklenen faydanın sağlanabilmesi iç in , 
onların hekim önerisine uygun bir şekilde kullanılma
ları gerekir. î iaç tedavisindeki başarısızlık bazan ilacın 
tam ve doğru bir şeki lde uygulanmamasından ileri ge
lir, ö r n e ğ i n tüberküloz tedavisindeki hastalarda nüks 
görüldüğünde ç o k uefa basilin rezistans kazandığı ka
bul edilir. Fakat bu hastaların bir kısmında nüks olayı
nın hastanın ilacı hekim tavsiyesine uygun bir şeki lde 
a lmayış ından veya tamamen terketmiş olmasından 
ileri geldiği anlaşı lmışt ı r . Aynı şekilde difenilhidan-
toine cevap vermediği bildirilen 16 epilepsi vakas ın ın 
12'sinde hastaların ilacı gerektiği şekilde almadığı 
sap tanmış t ı r (15). 

ilaç kullanılırken hekim öneri lerine uymama du
rumuna yaşlılarda daha çok rastlanır. Bir a raş t ı rmaya 
göre yaşlıların yarısından azı ilaçları tam tarifine uy
gun bir şeki lde kul lanmaktadı r (19). Bunun çeşi t l i 
nedenleri vardır. Yaşlı kimselerde ekseriya muhtelif 
ş ikayet ler in bulunmasına bağlı olarak değişik ilaçla
rın kullanılması, daha kolaylıkla hatalara yo l açar . 
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ilaçlar ne kadar sıklıkla, yani kısa aralıklarla kullanı
lırsa, ilacı ihmal etme veya zamanında almama ola
nağı da o kadar artar. Yapılan bir a raş t ı rmada yaşlı 
şahıslarda reçe te ile alman bir ilacın bir ay süre ile 
kullanılmasında, ilaç günde 4 defa kullanıldığında has
taların 7o 70 ' i , 3 defa kullanmada % 60 ' ı , 2 defa kul
lanmada % 30'u ve 1 defa kullanmada % 7'si hata yap
mışt ı r . Bu nedenle son zamanlarda bazı ilaçların gün
de bir defalık dozunu ar t t ı rarak, tekrarlardan kaçınıl
maya çal ış ı lmaktadır . Örneğin İzoniazid ' in güzde 3 
defa 100 mg alınması yerine, bir defa 300 mg alınması 
aynı kl inik sonucu vermişt i r . Aynı şekilde diğer bir 
tüberküloz ilacı olan Rifampin günde bir defada 600 
mg olarak uygulanmaktadı r . Yaşlılarda kullanılan bazı 
antipsikotik maddelerle, trisiklik antidepresanlar için 
de aynı durum olabilir (15). Başka bir ça l ı şmada ila
cın günde 1 defa alınması halinde de sabah almada 
hata % 6 iken akşam almada hata % 29 bu lunmuş tu r 
(19). Şu halde yaşlı bir şahısa günde bir defa verile
cek olan ilacın sabah veya a k ş a m verilmesi farketmi-
yorsa, sabah verilmesi tercih edilmelidir. 

Yaşlı larda unutkanl ık ve görme bozukluklar ı da 
ilaç tatbikinde yanılmalara yo l açabilir . Damlalıkla 
ayarlanan bir i laçta yaşlı şahıs damla sayısında kolay
lıkla hata yapabilir. Aynı şekilde kaşıkla alınan sıvı 
i laçlarda da dozu ayarlama zor olabilir. Bunlar yerine 
kat ı farmasötik şekildeki ilaçların (tablet veya kapsül) 
kullanılması tercih edilmelidir. Bazan yaşlılardaki fi
zik yetersizlikler dahi, ilaç tatbikinde problem yara
tabilir. Yaşlı bir şahıs inhalasyon suretiyle uygulanan 
bir preparat için pülverizatör kullanmada zorluk çeke
ceği gibi, bir ilaç şişesinin kapağını a çmak bile zor 
olabilir. 

Herhangi bir yanlışlığı önlemek için, yaşlıların 
kul lanmayacağı ilaçlar onların göreceği ve ulaşacağı 
yerlerden uzaklaştır ı lmalıdır . Özellikle hiç bir psikot-
rop ilaç, hastaya gece yatmadan önce şişesi ile birlik
te teslim edilmemelidir. Diğer bir husus, ilaç tedavisi
nin hastanın yaşama tarzına uyduru lmas ı zorunluğu-
dur. Yaşlı bir şahsın ilaç tedavisine uyması için yaşa
ma tarzını , ö rneğin yemek ve uyku saatlerini değiştir
mesini beklemek fazla iyimserlik olur. 

VII. Y A Ş L I L I K İLAÇLARI 
(Geriatrik İlaçlar) 

Çok eski çağlardan beri ihtiyarlığın çeşit l i ilaç
lar veya gıdalarla durdurulmasına çalışı lmışt ır . İhti
yarlık belirtilerinden biri olan azalmış veya kaybol
m u ş cinsel kudretin art t ır ı lmasına veya geri getirilme
sine özellikle önem verilmiştir . Bu nedenle çok defa 
ihtiyarlığı önlediği söylenen ve cinsel kudreti artt ır
dığı iddia edilen maddeler aynı kategoride mütelea 
edilmiştir . 

Halen bazı Avrupa ülkelerinde dahi her derde de
va bir madde (panase) olarak sat ı lmakta bulunan ve 
Güney Kore'ye önemli derecede döviz getiren Ginseng 

bitkisinin kökünün akıl ve zekayı uyarıcı , hafızayı ge
nişletici ve seksüel potensiyeli art t ır ıcı (afrodiziyak) 
etkileri o lduğu söylenir . Ç in ' de en az 2000 yıldanberi 
bilinen bu bi tkinin etkil i maddeleri bazı saponin gli-
kozidlerinden ibarettir ve bu glikozidlerin barsaktan 
emilmedikleri gösteri lmiştir (3). Güney Kore'de genç-
leştirici ve afrodiziyak tesirine inanılan başka bir 
madde "geyik boynuzu" dur. Geyik boynuzu o kadar 
çok aranan bir maddedir k i , Japon denizinde bal ıkçı 
gemileri arasında u y u ş t u r u c u madde, alt ın veya geyik 
boynuzunu birbirleriyle değiş t i rmek suretiyle, kaçak
çılığı da yapı lmaktadı r . "Geyik boynuzu" gibi Uzak 
Şa rk t a yine bir panase gibi kullanılan "kapİan kemi
ği" tozunun da sağlık iç in faydalı etkileri o lduğu söy
lenemez. 

Romanya'ya önemli derecede döviz ve turist ge
tiren terkibinde prokain ihtiva eden geriatrik ilacın da 
iddia edildiği şeki lde ihtiyarlığı önlediği objektif ola
rak göster i lememişt i r . Bunun gibi 1950'lerde kendi
sinden çok söz ettiren ve bir Rus keşfi olan Bogomo-
lets Serumu artık u n u t u l m u ş bu lunmaktad ı r . Aslında 
çeşit l i hayvansal dokular ın ekstrelerinden yapı lan bu 
serumun insan vücudunda retikülo—endotelyal sistem 
hücrelerini uyararak ihtiyarlığı önlediği iddia edilirdi. 
Yukarıda adı geçen ilaçların ç o ğ u n u n ülkemize ithali 
için muhtelif tarihlerde gerişimler yapılmışsa da, bu 
maddelerin hiç birinin Türkiye 'de kullanılmasına ruh
sat veri lmemiştir . 

Ülkemizde uzun müdde t kullanılmış bulunan çe
şitli macunlar ın , arı sütünün ve bazı polen ekstrelerin
den hazır lanmış preparat lar ın i laçtan ziyade özel gıda 
maddeleri olarak ele alınmaları mümkündür . Bunlara 
benzer bazı sihirli gıda maddelerine başka ülkelerde 
de rastlanır. Bu konu hakkında Dünya Sağlık Örgütü 
Avrupa Bölgesinin geçen yıl yayınlanan bir raporunda 
aynen şöyle denilmektedir (34): "İ laçlar hakkındaki 
kanun, tüzük ve yönetmel ikler in , yaşlı şahısların sağ
lığını düzelttiği veya ko ruduğu ileri sürülen bütün 
ürünleri ve hiç olmazsa bunlar arasına giren kimyasal 
ve bitkisel maddeleri kapsayacak şekilde geniş olması 
sağlanmalıdır . Halen böyle bir durum mevcut değildir 
ve son yıllarda ilaçlar a lanından önemli derecede 
uzaklaşt ı r ı lmış bulunan "şar la tan l ık" , bir kontrola ta
bi olmayan ve herhangi bir yararı o lduğu şüpheli 
bulunan "sağlık maddeleri 'nin karanlık sahasına kay
mış bu lunmaktad ı r . 

Bazı ilaçların ihtiyarlarda beyin kan dolaş ımını 
ar t t ı rarak, beyin fonksiyonunu düzelttiği söylenir . 
Çavdar mahmuzu alkaloidlerinden ergotoksinin dihid-
re bileşikleri bu maksatla bazı ülkelerde geniş bir şe
kilde kul lanı lmaktadır . Dünya Sağlık Örgütünün yuka
rıda değinilen raporuna göre, beyin damarlar ını ge
niş leten bir ilacın yaşlılarda beyin fonksiyonlar ını 
ar t t ı rdığı objektif olarak gösteri lememişt ir . Hatta ba
zan bu ilaçlar vücutta diğer organlardaki damarlar ı da 
genişlet t iğinden, kan basıncı düşmesine ve beynin 
kanla daha az kanlanmasına yo l açabilirler. Diğer ta-
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raftan beyin damarlarındaki daralmanın bunamaya 
neden olduğu da gösterilmiş değildir. 

İhtiyarlık tedavisi hakkında yukar ıda bildirilen ve 
sonuçlar ı yüzgüldürüeü olmayan çeşitl i denemelere 
r ağmen , yaşlılıkla ilgili olarak beyinde husule gelen 
değişikliklerin ve en sık rastlanan bir belirti olan 
unutkanl ığ ın ilaçlarla düzeltilmesi hakkında son 
zamanlarda yapılan bazı araşt ı rmalar umut verici so
nuç la r d o ğ u r m u ş t u r . Yukar ıda kısaca değinildiği üze
re ön—hipofız bezinin hormonla r ından A C T H mole
külünün 4 ve 9. ncu amino asitleri arasındaki parçalan
ma ürünü sıçanlarda beyinde yaşlılıkla ilgili bazı mor
folojik değişikliklerle, davranış değişikliklerinin geliş
mesini önlemişt i r . Bunun aksine böbrek—üstü bezinin 
yaptığı bazı steroid hormonlar ın ihtiyarlığı kolaylaşt ı
rıcı bir etki yapt ığı gözlenmişt i r (20). A C T H gibi poli-
peptid yapısında olan ve arka- hipofız bezinden salgı
lanan vazopressin hormonunun da öğ renmeye ve hafı
zaya etkisi o lduğu anlaşı lmaktadır . Belçika 'da İsviçre
li araştırıcılarla birlikte yapılan ve "çif t—kör" metodu 
uygulanan bir ça l ı şmada, ortalama yaşları 60 civarın
da olan 12 hastada buruna adeta bir nezle ilacı şeklin
de günde 3 defa püskürtmek suretiyle tatbik edilen 
lizin—8—vazopressin ilacı ile yapılan çeşitl i psikolojik 
testlerde ö ğ r e n m e ve hafızanın anlamlı bir şeki lde art
tığı saptanmış t ı r (21). İspanyol, Belçikalı ve İsviçreli 
araştırıcıların başka bir çal ışmasında yaş lan 21 ile 55 
arasında olan ve 3 ünde trafik kazasına, 1 inde alkoliz
me bağlı olarak husule gelen retrograd ve anterograd 
amnezinin aynı madde ile kısa zamanda düzeltildiği 
bildirilmiştir (26). 

VIII. Y A Ş L I L A R D A R A S Y O N E L İ L A Ç 
TEDAVİSİNİN ESASLARI 

Yaşlılarda rasyonel bir ilaç tedavisi için aşağıdaki 
önerilere uyulmasında fayda vardır. 

1. İ laçların dozu erişkin dozundan düşük olma
lıdır. Yaşlılarda ilaç dozu kullanılan ilaca göre değiş
mekle beraber, genellikle 70 yaş ın üzerindeki şahısla
ra erişkin dozunun 3/4 ünün verilmesi tavsiye olunur. 

2. Dozunun ayarlanması ve uygulanması kolay 
olan ilaç şekilleri kullanılmalı. Damla ve kaşıkla veri
len sıvı ilaçlar yerine, kapsül veya tabletler tercih edil
melidir. Gargara ve puiverizatör şeklindeki ilaç tatbik
lerinden kaçınılmalıdır . 

3. İlaçlar mümkün o lduğu kadar uzun aralıklar
la tekrarlanmalıdır . Yaşlı bir şahısa aynı ilacı günde 4 
defa vermek yerine 2 defa vermek daha az hataya ne
den olur. 

4. Gece yatarken ilaçlar hastaya şişesi ile teshin 
edilmemelidir. Bu şekilde hastanın uykudan önce far
kında olmadan fazla ilaç alması önlenir . Günde bir de
fa uygulanacak ilacın (uyku ilacı har iç) , akşam yeri
ne sabahleyin verilmesi tercih edilmelidir. 

5. Kısa etki l i ilaçlar uzun etkililere tercih edil
melidir. Yaşlılarda benzodiazepinlerden, barbitüratlar-
dan ve kardiyak glikozidlerden uzun etkilileri yerine 
kısa etkilileri kullanılmalıdır . Aynı şeki lde uzun etkih 
(depo) sulfonamidler yaşlı larda kullanı lmamalı ve tet-
rasikünlerle, sefalosporinierin kısa etkilileri tercih 
edilmelidir. 

6. Pahalı ilaçlar kullanılmamalıdır . Hangi ül
kede olursa olsun, yaşlılar toplumun sabit gelirli kesi
mine dahildirler ve hayat pahalı l ığından çabucak etki
lenirler. Bu nedenle yaşlılara ilaç tavsiye eden hekim 
lerin özellikle pahalı i laçlardan kaçınmalar ı gerekir. 
Yaşlı larda çoğun luk la kronik hastalıklar bahis konusu 
o lduğundan , i laçlan uzun süre ile kullanma zorunlulu 
ğu da ilaç maliyetinin dikkate al ınmasını gerektiren 
bir başka nedendir. 

7. Polifarmasideıı kesinlikle kaçını lmalıdır . 
İ laçlar arasında çok çeşit l i e tki leşmeler in olabilmesi, 
bazan bunlar ın önceden kest ir i lemeyişi , modern he
k iml ik le polifarmasiden kaç ınmay ı , yani bir hastaya 
aynı zamanda tatbik edilen ilaçların minimuma indi
rilmesini gerektirmektedir. Yaşlı larda ilaçların yan et
kilerinin sıklığı ve ayrıca ilaç maliyet faktörünün öne
mi de, poüfarrnosiden kesinlikle kaç ınmak için diğer 
sebepleri teşkil eder. 

8. Y e n i keşfedilmiş ilaçlar kullanıimamalıdır . 
Y e n i keşfedilmiş ilaçları muayyen bir süre geçmeden 
yaşlı larda kullanmaktan kaçını lmalıdır . Bilindiği üze
re bir ilacın i lk denemeleri deney hayvanlarında yapı
lır. Fakat bu araş t ı rmalar için daima sağlıklı ve eriş
k in hayvanlar seçilir. Hiçbir zaman yaşl ı hayvanlar 
üzerinde deneyler yapı lmaz. Y e n i bir ilacın i lk klinik 
tatbikine geçildiğinde de er işken hastalar seçilir. Hal
buki yaşlı şahıs er i şk inden farklı fizyolojik ve farma-
kokinetik özellikler a rze t t iğ inden , çok defa yeni ilaç
ların yaş ulardaki etkisi bilinmeden ilaçlar piyasaya 
çıkarılır. Bir çok ilaçların önceden kestirilemeyen yan 
tesirleri, ancak ilaçlar geniş kitleler taraf ından kulla
nı ldıktan sonra meydana ç ıkmış t ı r . Bu nedenle yeni 
keşfedilmiş bir ilacın yaşl ı bir şahısta denenmesi iç in 
acele edilmemelidir. 

9. Semptomsuz bir hastalığın ilaçla tedavisi 
gerekmeyebilir. Bir genç şahısta hiperglisemi herhangi 
bir kl inik semptom vermese de, diyabetin ilerideki 
komplikasyonlar ı düşünülerek tedavi edilmesi gerekir. 
Aynı şey hipertansiyon için de söylenebilir . Buna mu
kabil bazan yaşlı şahıslarda kan şekerinin veya kan 
basıncının normal seviyelere düşürülmesi, bazı vital 
organların çal ışmasını bozabilir. Bunun gibi 65 yaşın 
üzerindeki şahıslarda plazma lipid seviyesini düşürme
nin faydası şüphelidir . Plazma kolesterol seviyesi ile 
koroner hastalığı arasındaki ilişkiler daha ziyade 65 
yaş ın al t ındaki şahıslarda incelenmişt ir (34). 
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Ö Z E T V E S O N U Ç 

Bu yazıda yaşlı larda ilaç kul lanımının özellikleri 
incelenmişt i r . Yaşlı l ıkta rasyonel bir ilaç tedavisi iç in 
bildirilen önerilerin çoğu şu nedenlere dayanmakta
dır: Yaşlı l ıktaki fizyopatolojik değişikl iklere bağlı 
olarak bir çok ilaçların etkileri ş idde t lenmiş ve yan 
etkileri fazlalaşmıştır . Yaşlı l ıkta ilaç tüke t iminin art
mış olması da önemli bir mali külfet teşki l eder. D i 
ğer taraftan erişkin bir şahısta tedavisi lüzumlu olan 
semptomsuz bir hastalığın yaşl ı larda devamına göz 
yummak, bazan tedaviye ka lk ı şmaktan daha az za
rarlı olabilir. Nihayet ihtiyarlığı ön leyen bir geriat-
rik ilacın henüz keşfedi lmemiş o l d u ğ u n u bilmekte 
yarar vardır. 

İlaçlarla ihtiyarlığın bazı belirtileri kısmen düzel-
tilse bile, mutlu bir ihtiyarlık iç in en lüzumlu şey, ih
t iyarların izole edilmemeleri, bir kenara itilmemeleri
dir. Yaşlı şahıs, toplumda hala bir yeri ve değeri oldu
ğunu hissettiği müdde tçe , bir çok şikayetleri unuta
cakt ır . Bu bak ımdan son 30 yıl iç inde Kuveyt ' te hu
sule gelen çok hızlı sosyo-ekonomik değiş imin ihti
yarlara olan etkisinden ders alınmalıdır . Bildirildiğine 
göre (9), yılda 15.000 dolarlık kişisel gelirle dünyanın 
en zengin ülkesi haline gelmiş olan Kuveyt ' te günümü
zün ihtiyarları , eski fakirlik günlerini özlemle aramak
tadırlar . Zengin leşme ile birlikte büyük ailelerin küçü-
lüp, parçalanması yaşlıları yalnızlığa sürüklemiştir . Bu 
nedenle son zamanlarda bütün dünyada, kendileri ile 
meşgul olabilecek yakınları bulunan yaşlıları "huzur 
evleri "ne gönde rmeme eğilimi baş lamış bulunmakta
dır. 
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KISACA 

A C ı T A N P R O T E I N L E R 

İnsan vücudunun herhangi bir yeri 
yara landığında beyin, basit bir ağrı
dan başka şeyler de kaybeder. Yanık
lar kesiklerden farklı bir acı verirler. 
Yine bir yere ça rpma sonucunda olu
şan çürükler de farklı a ğ n o luş tu ru r . 
Araş t ı rmacı lar son yıllarda bir yan
dan ağr ının giderilmesi, dindirilmesi 
iç in yeni yollar bulmaya çal ış ı rken 
bur yandan da iş te bu farklı duygu 
türlerini inceliyorlar. 

Çal ışmaların yoğun luğu "P cisim
c ik le r i " diye tan ınan , belirli sinir 
hücrelerinden salman bir "11-amino 
asıdü uzun protein" üzerinde y o ğ u n 
laşmış durumda. Spinal kord 'un bir 
duyu taşıyıcısı o l d u ğ u 1953'lerden 
beri bi l iniyor. Ağrı t a ş ınmasmdak i 
rolü de farelerin spinal kord ' lannda 
yapılan çal ışmalarda bulunan özel 
proteinin tesbiti ile 1980'lerde müm
kün oldu. 

Montford Piercy adındaki farmako
lojisi farelere "P cis imcikler ini" emek
te etti ve onların ağrı çek iyor la rmış 
gibi bir davranış gösterdiklerini gör
dü. Hayvanlara P cisimciklerinin etki
sini inhibe eden bir ilaç verdiğinde 
ve daha sonra derilerine kırmızı 
biber derivesi bir kimyasal madde 
sürdüğünde h içb i r a ğ n reaksiyonu 
o l u ş m u y o r d u . Halbuki aynı hayvanlar 
ısıya maruz bırakılınca gene ağrı 
o l u ş t u ğ u görülüyordu. 

Piercy bu olayı şöy le izah edi
yor: " B i z i m çalışmalarımız göster iyor 
k i ; "P cisimcikleri" muhtemelen sadece 
kimyasal yol la o luşan ağr ı lann taşıyı
cısı, ısı ile o luşan acıyı ise taş ımıyor . 
Bu da göster iyor k i , ağrı sinyalle 

kombinasyonu söz konusu ve biz 
bunlardan sadece "P cisimcikleri"ni 
rini taş ıyan başka taşıyıcılar da var. 
Burdaki mekanizmanın nasıl işlediği 
tam olarak bi l inmiyor. Tek bir neu-
ronda iki veya daha fazla taşıyıcı 
veya birbirinden farklı sinir hücresi 
sistemleri olabi l i r" . 

Neurofizyolojistler farklı a ğ n kay
naklarının farklı deri reseptörler ini 
uyardığını da b u l m u ş . Söyledikler ine 
göre a ğ n y a göre değişen bu duygu
lar, beynin ağrının türünü —yanma, 
batma v.s.— ayı ıde tmesin i sağlıyor, 
ö r n e ğ i n yamkda hem ısı hem de a ğ n 
sinyalleri söz konusu oluyor. Piercy'e 
göre burda birkaç cins taşıyıcının 

bi l iyoruz. 
P cisimciklerinin etkisini inhibe 

eden ilaç, P cisimciklerinin sinir hüc
resindeki reseptörlere bağlanmasını ön
leyerek ağrıyı bloke ediyor. Piercy, 
ilacın kul lanım sahasına ç ı k m a d a n ön
ce int ravenöz kul lanımının geliştiril
mesi gerektiğini söylüyor. Halen ilacın 
etki göstermesi iç in Beyin Omuri 
l ik Sıvısına enjekte edilmesi gerekiyor. 
Çünkü beynin kandan ilacı âbsorbe 
etme yeteneği yok. üs te l ik ilacın 
etkisi ancak 5 dakika kadar sürüyor, 
daha sonra vücuttaki enzimler tara
fından parçalanıyor . Piercy ve arka
daşları ş imdi ilacm yapısını değ i ş 
tirecek bu problemleri ç ö z m e y e ça
lışıyorlar. 



P R A T I K BILGILER 

Ö Z E L Y Ü Z G Ö R Ü N Ü M L E R I 

AKROMEGALI 
Akromegalide büyüme hormo-
nundaki art ış hem kemik, 
hem de y u m u ş a k dokuların 
büyümesine neden olur. Alın, 
burun ve .alt çene kemik yapı
sının belirginleşmesi sonucu 
kafa uzamış t ı r . Burun, dudak 
ve kulakların y u m u ş a k doku
ları da büyümüştür. Yüz hat
ları genel olarak kabalaşmış 
gibidir. 

Belirgin alın 
prominent 

Burun, kulak 
ve dudaklar ın 
y u m u ş a k do
kutan büyü
müştür. 

Belirgin çene 

Kuru , kaba, 
_ seyrek saçlar 

MİKSÖDEM 
/ Kaşların lete- İleri hipotiroidi veya miksö-

rali ince 

Perior bital 
ödem 

Kuru deri ile 
donuk, puf yüz 

Periorbital 
ödem 

demli hasta donuk bir yüze 
sahiptir. Ö d e m özellikle gözler 
e traf ında belirgindir ve gode 
b ı rakmaz . Saç ve kaslardaki 
kılların kuru, kaba ve incel
miş o lduğu görülür Deri de 
kurudur. 

— Ş i ş , soluk 
yüz 

Dudaklar 
ş i şmiş olabilir 

NEFROTİK SENDROM 
Yüz ödemli ve genellikle soluk
tur. Şiş l ik , çoğun luk la önce 
gözler etrafında oluşur , ö d e 
min ç o k şiddetl i o lduğu haller
de gözler bir çizgi haline ge
lecek kadar kapanabilir. 

CUSHİNG SENDROMU 
Cushing sendromunda adrenal 
hormon üretiminin artması 

Kırmızı y a n a k - , . A y d e d e y ^ . . dediğimiz kır
mızı , yuvarlak yüz görünümüne 
sebep olur. Çene ve bıyık 
bölgelerinde aş ın kıl lanmalar 
görülebilir. Kıllanma 

Avdede yüzü 

Kulak lobunu 
gizleyen 
lokalize şişlik 

Karakteristik 
dik bak ış 

Hareket azlığı 

PAROTIS BEZININ 
BÜYÜMESI 
Parotisde kronik, i k i taraflı 
ve asemptomatik büyüme; şiş
manl ık , diabet, siroz ve diğer 
bazı hastalıklarla birl ikte gö
rülebilir. Her ik i kulak memesi
nin önünde ve çene eklemi açı
sının üzerinde şişlik söz konusu
dur. Tek taraflı ve yavaş büyüme 
neoplazmı düşündürmelidir . 
A k u t büyüme ise en sık kaba
kulakta görülür. 

PARKINSON HASTALIĞI 
Yüz hareketlerinde azalma ve 
ifadesinde kaba la şma en önem
li özell iğidir . Göz k ı rpma ref
leksi azalır ve karakteristik dik 
bakış o luşarak "maske y ü z " 
dediğimiz tabloya neden olur. 
Boyun ve gövdenin üst kısmı 
öne d o ğ r u eği ldiğinden hasta 
yuka r ı , muayene eden kişiye 
doğru dikkatle bak ıyor gibidir. 
Yüz derisi yağlanır ve anlam
sız k o n u ş m a l a r yapabilir. 


