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YASLILARDA PSIKOFARMAKOLOJIK TEDAVI
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GIRIS

Insarun dogumundan énce 500 yillarinda dogumda yagam beklentisi ortalama 18 yil idi. Orta ¢aflarda ise bu siire
iki kat1 kadar artmugtir.

Gegen 100 yil iginde ortalama yasam beklentisinde hizh bir artis olmugtur. Ornegin, A.B.D. de ortalama yagam bek-
lentisi 1900’1i yillardaki 50 yildan, 1976 da 73 yila yiikselmigtir. Ortalama yagam beklentisi aym yilda Avrupada 71, Afrikada
46, Asyada 58 yil olarak tahmin edilmistir.

Bu giin igin diinyada yagayan 3 milyar insamn ortalama 200 milyonunu 65 yag iizerindeki kisiler olugturmaktadir.
Bunu destekleyen bir tahmini galiymada A.B.D. de ortalama 65 ve iizerindeki yagda 22-25 milyon insan varken 2025 ythn-
da bu yash popiilasyon sayisinin 42 milyon olacagi bulunmustur. Cok iyimser galigmalara gore yagh insanlarin sayisinin ge-
lecek 50 y1l iginde iki kata ¢ikacaf tahmini yapilmaktadir. Ornegin, 2025 yiinda A.B.D. de €5 yagin iizerindeki insan sayisi-
nin niifusun % 16,2 sini olulusturacags beklenilmektedir. Bu tahminlere gre her 9 Amerikalidan 1 tanesinin yagh olacag
ve bu oranin 50 yilda artarak her S kisiden 1 tanesinin yagh olacas ileri siiriilmektedir.

Insanlarda yillarin gegmesi ve yaslanma ile birlikte diiginmede yavaglama, yakin bellekte ilerleyici olmayan bozul-
ma, heyecanlarda azalma, dikkatli davranmada artma, giindiiz uyuklamalanna bir egilimle birlikte uyku Sriintiilerinde de-
gisme, libidonun genitaliteden beslenme kanalina ve beden igine bir kayma gdstermesi gibi gok iyi bilinen 6zelliklerin orta-
ya ¢iktifa psikolojik degisiklikler goriiliir.

Yaglanma yagamun ileri periyodlar1 ve bu periyodlarda goriilen psikopatolojiyi tanimlamak igin kullamlabiliyorsa,
yaglanma yavag ylirliyen bir krizdir. DeBisikliklerin ¢oBu tedrici ve ilerleyicidir.

Bir kiginin yagam periyodunda ileri yaghlik gelisimsel evrelerin sonuncusu olarak diisiiniilebilir, e3er gelisim statik
degilse, fiziksel ve psikososyal eksikliklerle birlikte ise ortaya gikan savunucu tepkiler de hem eski hemde yenidir. Insanin
yagam siklusunda her evrenin kendine 6zgii travmatik elementleri vardir. Bundan bagka yaghlik insana aci veren tiim olay-
lara maruz kalmadan ortaya ¢ikan birikmis bir ¢ok zedelenmeleride igerir.

Yashlikta kesin psikiyatrik tami basit bir bi¢imde konulmayabilir. Psikiyatrik bozukluklar beden agilifinda azalma,
kabizlik, ag1z kurulugu, kalp atim hizinda ve kan basincinda degisiklikler ve tremorlar gibi fiziksel belirtilerle belirgin duru-
ma gelebilir. Bilinglilik, duygu, durum, alg: ve diisliniis bozukluklan ve diisiince igerigi bozukluklan goriiliir ve belirgindir.

Psikiyatrik morbidite insidenisi ise yaglilarda yiiksektir. Yiizyihn ilk yanisinda A.B.D. deki 65 yas istiindeki insanla-
nn sayisindaki 3 kat bir artig, bu yas grubundan akil hastanelerine ilk yatan hastalarin sayisinda 9 kat bir artigla birliktedir.
65 yagin altindakilerde 1965 yilinda ilk akil hastanesine yatirilma oran1 70/100 000 iken 65-74 yaglar arasinda 100/100 000’e
ve 75-84 yaglar arasmda da 200/100 000’¢ yiikselmistir. Yine A.B.D. de 65 yag iizerindeki her 1000 kisiden en az 9 tanesi
akil hastanelerinde ve 27 tanesi de bakim ve dinlenme evlerinde yasamaktadirlar. Hastaneye yatirilanlarn % 60'1indan faz-
lasinda kronik organik Beyin Sendromu bulunmaktadir. 60 yas ve iistiindeki 30 milyon insanin % S-10 ununda ileri diizey-
de denans, 1,5-3 milyonunda Alzheimer hastalift veya senil demans bulunmaktadir. Bu yaglilarda tam kondufu zaman ki
ileriye yonelik yagam beklentisi 5 y1l kadar ve 6lim nedenlerinin 4 ncii ve S inci sira nedenleri arasinda ise siras1 ile Alzhe-
imer hastalis ve Senil Demans bulunmaktadir.

Geligmig iilkelerde 6zellikle A.B.D. de 60 yagm Ustiindeki her Gg kisiden 1 tanesi bir veya daha fazla sayida psikot-
rap ilaglarla tedavi edilmektedirler. Hastanede yatan ileri yaglardaki hastalarin % 70 i noroleptik, antidepresan, anksiyoli-
tik, vazodilhatatdr veya santral sinir sistemi stimulanlarim kullandiklan saptanmugtir. Ay sekilde tedavi kurumlarinda ya-
tan her 6 tanesinden 1 tanesi aym1 zamanda iki veya daha fazla psikotrop ilag¢ kullanmaktadir.

YASLI HASTALARDAKI PSIKIYATRIK BOZUKLUKLAR

Yagh bir psikiyatrik hastay1 incelerken bir sira gok goriilen ve énemli olan fiziksel durumlar akilda tutulmahdir,
cunkii bu durumlanin ruhsal semptomlara neden olduklan gok iyi bilinmektedir. Bakteriyel ve metabolik orijinli toksinler
yaslilarda gok goriilir. Bakteriyel toksinler genel olarak pndmonik durumlar ve iiriner enfeksiyonlardan. agik ve kapal en-
feksiyon odaklarindan kaynaklanir.Yaglilarda ruhsal semptomlara neden olan ve sik goriilen metabolik entoksikasyon iire-
midir. Hafif diyabet, karacier yetmezli§i ve gut gibi durumlar kozaif ajanlar olarak kolayca gozden kagabilir. Alkol ve
madde kullanmu ileri yaglarda bir gok ruhsal bozukluklara neden olabilir fakat bu tiir madde kullanimlan yagh hastanin
Oykiisinden elde edilebilir. Kalp yetersizlikleri, amfizem veya her ikisinden kaynaklanan anoksi yaglt kigilerde siklikla ruh-
sal semptomlara neden olur. Anoksik konfiizyon durumlan cerrahi girisgimlerden, bir kalp infarktiisiinden, mide - barsak
kanamasindan, karotid arterlerin stenoz ve tikanmalarindan sonra goriilebilir. Beslenmeye bagh eksiklikler yalniz heyecan-
sal bozukluklarin semptomlar: olmayip ayn1 zamanda nedenlere de olabilir. '

Bir psikiyatrik Gykii alinirken bu yaslanma donemindeki hastalara ait bir kisim komponentlere de psikiyatristlerin
dikkat etmeleri ve 6nemle iizerinde durmalan gerekir. Yagh hastalarin motor aktivitelerinde, yiirimelerinde, ekspressif ha-
reketlerinde ve konugma bigimlerindeki behevyoral deigiklikler ya incelenmeyi yapan hekim tarafindan ya da hastanin ya-
kinlan tarafindan verilen bilgilerden saptanabilir.

Yaglhlarda goriilen psikiyatrik bozukluklarin nedenleri pek ok, karmagik ve organik beyin bozukluklan ile kompli-

ke hale gelmig durumda olabilir. s
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Organik Mental Bozukluklar

Yaglilarda goriilen organik mental bozukluklar beyin dokusunun bozulmug islevieri veya 6limi ile iligkilidir. Bu
tiir bozukluklarda yonelim bozukluklari, zihinsel islev bozukluklar, bellek bozukluklan, kavrama yetisinde ki bozukluklar
ve heyccansal labilite gibi 6zel belirtiler ortaya gikar. Ornegin, bakim evlerinde bulunan 1-3 milyon kiginin % 50 sini Alzhe-
imer hastalifi olan vakalar olusturur. Bundan dolovi Alzheimer hastalii bitiin dinyada milyonlarca insam etkileyen ve sik
gorilen bir beyin hastalifidir. Yaghlarda gorilen oiimlerin biyiik bir kismindan bu hastalik sorumlu tutulmaktadir. Bu
hastalar Alzheimer hastalifindan dolay: bellek bozukluklar ve konfiizyon nedeniyle total yetisizlik gosterirler. B ¢ hastala-
rin beyin sinir hicrelerinde nérofibriller olusumla. it (anormal protein striiktirleriaia) birikimi ile birlikte yikim - néritik
plaklardan olusan degisiklikler bulunur.

Tipda kullanilan gesitli ilaglar her tiirli hastada psikiyatrik semptomlara neden olabilir fakat bu ozcllikle yaghlar
igin 6nem tagir. Ornegin, yaglt hastalarda psikiyatrik semptomlarin ve bozukluklarin tedavisinde geng hastalardan farkh bi-
gimde santral sinir sistemi stimulanlari, antidepresanlar,néroleptikler, anksiyolitikler, hipnotikler, adrenerjik reseptor blo-
kerleri, serebral vazodilatorler , sercbral metabolizma lzerine ctkili ilaglar, ribonikleik asid ve bununla iliskili maddeler,
noropeptitler ve difer hormonlar, nérotransmiterlerin fonksiyonlan Gzerine etkili ilaglar ve vitaminler kullumimatadir. Bu
tir ilaglara ok duyarl iseler, eZer hastalar ilag kuliunim ile ilgili talimatiara uymamuglarsa ortaya ¢ikabilir. En ¢ok gori-
len semptomlun arasinda konfiizyon, deliriyum,yénelim bozuklugu ve depresyon vardir. Efer hastalurda hullusinasyonlar
ve paranoid cgilimler gorilirse skizofreniye benzer semptomlar ortaya gikabilir. Deliriyum ve demans gibi organik ruhsal
sendromlarin tedavilerinde antipsikotik ilaglar 6zcl ve diizeltilebilir yapisal, enfeksiy6z, metabolik veya toksik neden aranir-
ken gegici olarak kullamilir. Herhangi dizcltilebilir bir nedenin saptanamadigi durumlarda bu iluglar bazen kronik olarak
kullanilabilirler. Yagh demansh hastalara az dozda gigli antipsikotik ilaglar verilebilir. Yaghlarda psikivatrik semptomlarin
¢tkmasina neden olan bir kisim ilaglardan son yillarda sikhkla sézedilmektedir Ortaya ¢ikan semptomlar genel olarak dep-
resyon,ajitasyon ve deliriyumdur. Bu ilaglar arasinda : Trandermal Scopolamin, atropin igeren goz damlalari, cimetidine
(Tagamet) ibuprofen (Motrin, Advil), Indomethacin (Indocin),levodopa (Dopar) timolol /Timoptic), trazodone (Desyrel)
ve ranitidine (zantac) vardir.

Psikiyatrik semptomlar ilaglar kesilince genellikle kaybolur fakat hekim ilacin ézellikle birden birakilmas ile ortaya
¢tkan «Eksiklik Reaksiyonlari» igin uyamk olmalidir.

Skizofrenik Bozuklukiar

Yaslilik doneminde geg -baglayigla skizofreni konusunda disiinis ve goriigbirlifi yoktur. Geg Parafreni deyimi daha
¢ok Avrupal psikiyatristler tarafindan kullaniimaktadir. Bu tani organik demans veya dofrulanmis konfizyon belirtileri bu-
lunmayan paranoid semptom kompleksi olan hastalar igin konur. Deluzyonel ve hallusinatuvar semptomlar Major Duygu-
durum bozuklarimin reden oldufu semptomlar degilmig gibi gorilir. Tim olarak, paranoid semptomlar hastamin tedricen
astinliginiin kaybedilmesine kargt bir savunma olarak goriliir. Bunun gibi dzellikle post-operatif durumla-
1 olan yash erkeklerde eslerinin kendilerine bagh kalmalan hakkinda giphe ve hezeyanlarin ifade ettikleri gibi kadinlarda
siklikla kendilerinin gizli bir bigimde elektrikle etkilendikleri veya gazla zehirlenmek suretiyle kendilerine etki yapildif: ve-
ya gdzetlendiklerini ifade ederler. Bu semptomlarin yagl kisilerde tedricen kontrol kayiplarina kargt birer savunma niteligi
tagidify ve bunlarin hepsinin bir yardim qighgi olduBu ileri siriilmektedir.

Yash skizofrenik hastalar fenotiyazinlere oldukga iyi cevap verirler, yalniz dikkatli bir bicimde kullanilmalidir. Teda-
viye ufak dozlarda baglanir, hastanin toleransina gére tedricen artinilir. Yaglt Kigilerin metabolizmalarimin ve detoksifikas-
yon mekanizmalarinin geng skizofrenik hastalar kadar etkili olmadift unutulmamahdir.

Yagshlardaki skizofrenik ve paranoid semptomlar daima antipsikotik ilaglara cevap verirler. Ornegin, klorpromazin
veya tiyoridazine giinde 3 defa 10 mg.la baglarur ve giinde 4 defa 50 mg.a ¢ikibir. Bu sckilde eksitasyon, huzursuzluk ve aji-
tasyon azaltilabilir. Yagh hastalarin antipsikotik ilaglarin yan etkilerine toleranslar: zayif oldugu igin bu ilaglann dozlari si-
nirl olmahidir. Cok yaglh hastalar geng yetiskinlerin ihtiyag duyduBu dozlarin yansi veya daha azi kadar dozlara ihtiyag du-
yarlar.

Duygudurum Bozukluklan

Depresyonlar ileri yaglarda gok sik goriilir. Bu hastalar erken vasta baglangier olan depressif hastalarla kargilagtinl-
diklarinda heyecansal, sosyal ve psikoscksiiel yonde daha iyi uyum saglanug kisiler olarak gorilirler. Yagh kigilerde ilk dep-
ressif nobetlerin biyiik bir kismi, 6zellikle siddetli nobetler yasamun ikinci yarisinda gorilir. Depresyonun en yiksek ilk or-
taya ¢ikig insidensi erkeklerde 55-65 yaslari arasinda, kadinlarda 50-60 yaslan arasindadir. Belirgin nérotik veya psikotik
semptomlarin varlifina bakilmaksizin depresyonun ortaya gikigi bir kisim travmatik olaylarla yakin iligkilidir ve bu olaylan
takibeder. Burada soziiedilen presipitan olaylar arasinda biiyiik kayiplar, ¢ocuklarin evden ayrilmas, statii kaybi, emeklilik,
fiziksel hastalikla kaybolma korkusu ve tchdidi ve eg hastalifi gibi olaylar bulunur. fleri yaglarda giriilen depresyonlarda
presipitan olaylar genglerdeki depresyonlardan daha fazla sikliktadir. Antidepresan ilaglar dzellikle trisiklik antidepresan-
lar depressil bozukluklarin tedavisinde yararhdir. Bu ilaglara direngli vakalar bir scri clektrokonvulzif terapiden vararluna-
bilirler.

Yaghlarin gok sik gorilen medikal sorunlars ve nisbeten yavag olan ilag metabolizmalar genellikle konservatif anti-
depresan tadaviyi zorunlu hale getirir. Ozellikle yaghlar igin ilk giin 25 mg trisiklik antidepresanla (imipramin, amitriptilin)
tedaviye baglama ve ikinci giinde 50 mg.a gikma, hasatanin tek kiigik bir doza aliymasina izin verme daha akullica bir tu-
tumdur. Daha konservatif bir dozaj semasi olarak, birinci hafta giinde 50 mg'da kalma ve dozu heriki glinde bir 25 mg. ar-
tirarak giinliik 150 mg. Uk doz dizeyinde kaldikdan sonra, dozaj hastanin tolere ettifi kadar arurilabilir. Bunun da nedeni
bazi yash hastalarin yavag metabolize edici olmalari ve bunun yerine oldukga yiksek dozda antidepresan ilaca gereksinme
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duymalari ve diigik dozda tedavi sirdirildiginde yash hastanin tedavi edilmeden kalma olasithginin bulunmasidir. Tripra-
minin yagh hastalarda nisbeten digiik yan etki profili gosterdigi ve uykuyu kolaylagtirmada bu ilacin hizli etkisi oldugu gos-
terilmistir.

Manik ve Hipomanik Bozukluklar

Yashilikta manik ve hipomanik bozukluklar depresyonlardan duha az sikliktadir. Bununla birlikte yagliik dénemin-
de bu tir bozukluklar gorilebilir. Bu gibi durumlarda hasta ve yakinlarnt bunun bir bipolar hastaligin hipomani fazi oldugu-
nu temimada giglitkler gosterebilirler; saldirganlik, agirt aktiviteyi bir scnil beyin bozuklugundan kayn.klanan yargilama ku-
surlan olarak goriirler. Bu tiirli bir mani veya hipomani durumu bir depressif bozuklugu takip edebilir, hastanin yakinlari-
mn goziinden kagacak kadar kisa siireli de olabilir. Boyle durumlarda hostilite veya paranoid davranig goriilebilir. Yaghlar-
da goriilen bu tir bozukluklarda Lithium bagar ile kullanilabilir.

NOROZLAR

Norozlarin ve kigitik bozukluklarinin yagin ilerlemesi ile birlikte iyilegtifine ait yaygin bir inamis vardir. Bunlardan
hipokondriyazis yaghlikta ozellikle sik goriilen bir bozukluktur. Giivensizlik ve gergek anksiyete uyandiran durumlar arti-
nr. lleri yaslarda gorilen obsessif-kompulsif bozukluklar ve bunlara bagh driintiiler geng yaslardakine benzer. Histerik né-
rozlar ileri yaslarda gok siklikla goriimez. Uykusuzluk yakinmalar da ileri yaslarda gok sik gorilir.

PSIKOFARMAKOLOJI

Yaslilarda psikotropik ilaglarin kullanimu ile ilgili bazi ilkeler vardir:

Yaglilarda psikotropik bir ilag yazmadan &nce hekim hastanin tibbi ve psikiyatrik dykisiinii, mevcut stres faktérleri-
ni, evvelce kendisine verilmis ilaglari, ruhsal durumu ve fiziksel inceleme sonuglarini iyi bir bigimde degerlendirmeli, hasta-
mun halen kullanmakta oldupu ilaglar gozden gegirilmelidir. Ciinki bir ok ilaglarin birarada kullanilmasi sonucu yagh kisi-
lerde bir kisim semptomlar ortaya gikabilir. Bu gibi durumlarda efer miimkiinse yagli hastalarin kullanmakta oldugu ilag-
lar kesilmeli ve ilag kullaniimaksizin bu yash kisilerin yeniden bir deferlendiritmesi yapilmalidir. Ginkii bagka bir kisim
ilaglarda birlikte psikotrop ilaglarin kombine kullanilmasi semptomlarin ortaya gikisinda olumsuz katkilarda bilinir. Bu se-
kilde yapilan genig dlglideki degerlendirmeler sonucunda aile iginde bir 6liim gibi yakin zaman da gegirilen bir stres duru-
mu gdritlebilir, bu da hastanin behevyorunda goriilen defisme igin sorumlu olabilir. Béyle durumlarda psikoterapi veya
cevresel destek gibi yaklagimlar ve biiylik trankilizanlar yararl olabilir.

Psikotropik ilaglar yaghltk da 24 saatlik bir periyodda, 3 veya 4 defa esit bolinmiyg dozlarda verilmelidir, ¢linkii yag-
L yetigkin hastalar glinliik agin miktarda kullanilan ilag dozlarina bagh yiiksek kan ilag diizeylerindeki ani bir yiikselmeye
tolerans gosteremeyebilirler. [lag kullanan yash hastalarin kan basincindaki ve nabiz sayisindaki degismeler ve diZer yan et-
kiler gozlenmelidir.

UykusuzluBu olan hastalar igin yatmadan 6nce verilen bir antipsikotik veya antidepresan ilacin biraz fazla bir dozu
sedatif ve spesifik etkiler yoniinden yararlan olabilir. Tablet yutmay: reddeden veya yutamayan yash hastalar igin likit pre-
paratlar yararli olabilir.

{dame tedavisi, dozaj degisiklikleri ve yan etkilerin ortaya gtkmasinda dolayr hastalar durmadan yeniden degerlendi-
rilmelidir.

Bir major trankilizan ilacin ekstrapiramidal yan etkilerini ortadan kaldirmak igin bir antiparkinsoniyen ilaca gerek-
sinme varsa kullamlmal: ve profilaktik olarak kullaniimamalidir. Clinkii bu ilaglar biyiik trankilizan ilaglarin ve diger ilagla-
rin antikolinerjik yan etkilerini arttirabilirler. Eger bir antiparkinsoniyen ilag kullamimigsa 4-6 hafta sonra bir deneme igin
bu ilag birakilmalidir, ¢iinkd antiparkinsoniyen ilag kullamimini birakan has talarn yalniz % 18-20 sinde ekstrapiramidal
yan etkilerin bir rekirrensi goriilir. Eger ekstrapiramidal yan etkiler hafif dizeyde ise antipsikotik ilacin dozunu azaltma
bir antiparkinsoniyen ilaca gereksinimi ortadan kaldirabilir.

Eger ajitasyon, hezeyanlar ve hallusinasyonlar gibi semptomlar igin bir antipsikotik ilag endikasyonu varsa halen
mevcut olan medikal sorunlan en az agrave eden bir ilacin segilmesi en iyi yoldur. Ornegin, kalp-damar sistemi bozuklugu
olan yagh bir psikotik hasta klorpromazin gibi bir fenotiyazinin hipotansif yan etkisine son derece duyarli olabilir. Boyle
bir hastada fenotiyazin grubu ilagtan daha az hipotansiyon ve sedasyon meydana getirmesinden dolay: haloperidol tercih
edilebilir. Bunun tersine motor koordinasyon giigligii igindeki yagh bir hasta igin fenotiyazin grubu ilag haloperidolden da-
ha iyi olabilir, glinkii haloperidol fenotiyazinlerden daha fazla ekstrapiramidal yan etki husule getirir.

Ozellikle organik bir beyin hastalifs olan yashilarda antipsikotik ilaglarin yan etkilerine kargi duyarhlik s6z konusu-
dur. Burada iki yan etki tizerinde durulmaktadir: Bunlardan ilki bigim bozucu ve envolonter bukkal ve lingual mastikator
hareketlerle karakterize geg diskinezidir. Akatizi, koreiform beden hareketleri ve ritmik ekstansiyon ve fleksiyon hareketle-
ride goriilebilir. Ince tremorlar ve vermikular hareketlerin gorilmesi durumunda ileri dogru gikmig dilin incelenmesi yarar-
It bir tan1 yéntemidir.

Ikinci yan etki bir antipsikotik, bir antiparkinsoniyen ilag ve bir trisiklik antidepresan ilag gibi tek bir ilag veya kom-
bine kullanilan ilaglarin antikolinerjik 6zelliklerinden kaynaklanan bir toksik konfiizyonel durumdur. Aym bicimde «San-
tral Antikolinerjik Sendrom » olarak anilan kisa siireli belirgin bellek bozuklugu, dikkat bozuklugu, yonelim bozuklugu,
anksiyete, gorme ve isitme hallusinasyonlari, psikotik diigiiniigte artma ve periferik antikolinerjik yan etkilerle karakterize
bir durumda vardir. Yan etkiler ortaya gikmadan 6nce psikotik konfizyon iginde olan hasatalarda bunu tamimak bazen
gligtéir. Bu sendromun baglayigt daha dnce meveut olan psikotik semptomlarin bir kétiilegmesiyle kendisini gos terebilir ve
bu durumda sendrom yalnig bigimde psikozun kotilegmesine atfedilir. Bu durum doktorun antipsikotik ilaci artirmasina
neden olur, bu ise yeniden psikotik semptomlarin artmasina neden olur.

Antiparkinsoniyen ilacin antikolinerjik etkileri nedensel bir faktér olabilir. Bir gok yasgh hastalann bir antipsikotik
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ve bir antiparkinsoniyen ilaci birlikte kullanmalarindan dolay: ortaya gikan ve antikolinerjik etkilere bagh bozukluklarin et-
kili bir bigimde tedavisi antipsikotik ilacin birakilmas, antiparkinsoniyen ilacin birakilmasi veya her ikisinin de birakilmasi
ile yapilabilir. Konfuzyonel durum ilag veya ilaglar birakildiktan sonra bir veya iki giin iginde diizelir.

Hafif diizeyden orta diizeyc kadar anksiyetesi olan yash hastalarda bir anksiyolitik ila¢ kullanma endikasyonu bulu-
nabilir. Yagh hastalarda anksiyolitik ilacin etkili dozu yetigkin kigilerden genellikle daha azdir.Klordiazopoksit veya diaze-
pam 5 veya 10 mg lik dozlar da, bir giinde iki veya iig defa verilirse gencllikle etkilidir. Bu tiirli ilaglar hipnotik etkilerin-
den dolayr yatmadan once de kullanilabilir. Barbitiiratlar benzodiyazepinlerle kargilastinldiginda yan etkiler bakimindan
daha az giivenli ve daha az terapdtik etkiys sahiptirler. Bununla birlikte bu ilaglarin da (Benzodiyazepinler) bagimhilik vap-
ma riskleri vardir. Ayni zamanda konfizyon, yonelim bozuklugu, eksitasyon ve psikotik semptomlarin artmastyla karakteri-
ze paradoks reaksiyonlara da neden olabilirler.

Depresyon yashlarda gok sik goriilen psikiyatrik bozukluktur ve genel olarak psikoterapiye de iyi cevap verir. Yagh
depresyonu olan hastalarda amitriptilin ve imipramin gibi trisiklik antidepresanlar bir ginde 50-75 mg lik baslangig dozlan
halinde kullanilabilir ve hastalann tedaviye gosterdikleri cevaplara ve yan etkilere gore tedricen doz arurilir. Kardiyak izle-
me zorunlu degildir. Diger psikotrop ilaglar gibi antidepresanlar yashlarda genglerden daha fazla yan etki gésterirler. Bun-
lanin arasinda psikotik semptomlanin alevlenmesi, ekstrapiramidal semptomlar ve tremor gibi antikolinerjik yan etkiler,
merkezi antikolinerjik sendrom ile kardiyotoksisite gibi yan etkiler bulunur. Bir trisiklik antidepresana cevap vermeyen has-
talar bagka bir antidepresana cevap verebilirler. Eger bir hasta yofun psikoterapiye rafmen yine de depresyon igindeyse
ve bir veya daha fazla antidepresan denenmigse hastaneye yatirilma digiiniitmeli, hastanede bir MAOI (6rnein fenelzin)
yeni kugak bir antidepresan kullanilmas: veya EKT yapilmas: diginilmelidir.
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