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Degerli Meslektaslarim,

Dunyada ve ulkemizde yasam suresinin uzamasiyla birlikte yasli nufus hizla artmakta;
bu demografik dontusum saglik sistemlerinin onceliklerini yeniden sekillendirmektedir.
Bugin artik yalnizca daha uzun yasamak degil, saglikli, bagimsiz ve nitelikli bir yasam
surdurebilmek temel hedef haline gelmistir. Dolayisiyla yasli nufusun sadece yasam
suresini uzatmak degil, yasam kalitelerini koruyarak, bagimsizliklarini yitirmeden
yasamalarinl saglamak temel amag¢ haline gelmistir. Bu hedefe ulasmanin en kritik
unsurlarindan biri ise yasli hastalarda guvenli, etkili ve akilci ila¢ kullaniminin
saglanmasidir.

Yasli bireyler, fizyolojik degisiklikler, ¢oklu kronik hastaliklar, polifarmasi, bilissel ve
fonksiyonel kayiplar gibi nedenlerle ilacgla iliskili sorunlara en agik hasta gruplarindan
birini olusturmaktadir. Yasli bireylerde ozellikle, ilag-ila¢ etkilesimleri, uygunsuz
ilac kullanimi, advers ila¢ reaksiyonlar: ve tedaviye uyumsuzluk gibi sorunlar basta
gelmektedir.

Yanlis ila¢ secimi, uygunsuz dozlama, ilag-ila¢ ve ilac-besin etkilesimleri, tedaviye
uyumsuzluk ve advers etkiler yalnizca bireysel saglik sonuglarini degil; hastaneye yatis
oranlarini, saglik harcamalarini ve saglik sisteminin surdurulebilirligini de dogrudan
etkilemektedir. Bu noktada, ozellikle klinik eczacilik uygulamalar: ve farmasotik bakim
hizmetleri, ilaglailiskili sorunlarin onlenmesinde ve yonetiminde giderek daha belirleyici
bir rol Uustlenmektedir.

Bu noktada, eczacilarin birinci basamak saglik hizmet sunucusu olarak sundugu
hizmetlerin artirilmasi, yayginlastirilmasi ve gorunurlugunun saglanmasi amaciyla
yuruttigumuz kapsaml galismalara bir yenisini ekledik. Akademik Geriatri Dernegi ile
Tirk Eczacilari Birligi (TEB) arasinda 18 Subat 2026 tarihinde imzaladigimiz “Egitim ve
Arastirma Protokolid” cercevesinde gerceklestirilecek egitim serilerini gok onemsiyoruz.
Bu dogrultuda da, Meslek-ici Siirekli Egitim Dergisi (MISED)'in 2026 yili sayilari icin
"Saglikli Yaslanma ve Yaslilarda Sik Goriilen Hastaliklarda Ila¢ Kullanimi” temasina
karar verdik. Bu kapsamda elinizdeki bu sayinin konusunu da “Yasli Hastalarda Ilacla
[liskili Sorun Yonetimi -1" olarak belirledik.

Elinizdeki bu sayi, yasli hastalardailagla iliskili sorun yonetimini bilimsel, klinik ve sosyal
boyutlariyla ele almay1 amaclamaktadir. Cok kiymetli Hocalarimizin makalelerinin yaslh
bireylerin yasam kalitesini artirmaya yonelik meslektaslarimizin yeni bakis acilar
gelistirmesine katki saglayacagina inaniyoruz.

Yasli hastalarda guvenli ila¢ kullanimi yalnizca tedavinin basarisi degil, insan onuruna
yakisir bir yasamin da vazgecilmez unsurudur. Eczacilar olarak bu sorumluluk ile
hareket etmeye, birinci basamak saglik hizmet sunucusu olma rolimuzu giglendirmeye
devam edecegiz. Elinizdeki bu sayinin ve serinin devamindaki dergilerimizin bu amaca
hizmet edeceg@ini distunuyoruz.

Bu diisiincelerle, Meslek-ici Siirekli Egitim Dergisi (MISED)'in 57. Sayisinin hazirlanmasinda
basta editorumuz Turk Eczacilan Birligi Eczacilik Akademisi Baskani Prof. Dr. Kutay
Demirkan'a, dergimizde makaleleri yer alan kiymetli Hocalarimiza ve emegi gegen
herkese tesekkurlerimi sunuyor, hepinizi sevgi ve saygiyla selamliyorum.



MISED MESLEK iCi SUREKLI EGITIM DERGISI | 2026

EDITORDEN

Prof.Dr. S. Kutay DEMIRKAN

Hacettepe Universitesi Eczacilik Fakiiltesi
Klinik Eczacilik Anabilim Dali




MISED | SAYI 57 | MAYIS 2026

Degerli Meslektaslarim,

Yasli nufusun ulkemizde ve dunya genelinde giderek artmasi, saglik hizmetlerinin
sunumunda geriatrik hasta grubuna yonelik ozel yaklasimlarin onemini belirgin
bicimde artirmistir. Yaslanma sureciyle birlikte fizyolojik rezervlerin azalmasi, ¢oklu
kronik hastaliklarin gorulme sikliginin artmasi ve buna bagli olarak birden fazla ilacin
es zamanli kullanimi, yasli bireyleri ilac iliskili sorunlar acisindan daha kirilgan bir
hasta grubu haline getirmektedir. Ozellikle polifarmasi, uygunsuz ila¢c kullanimy, ilag-
ilac ve ilac-besin etkilesimleri, doz ayarlama hatalari, advers ila¢ reaksiyonlar ve
tedaviye uyumsuzluk gibi durumlar; yasli hastalarda morbidite, mortalite, hastaneye
yatis oranlari ve saglik harcamalari Uizerinde ciddi etkiler olusturmaktadir.

Son zamanlarda gida takviyeleri kullaniminda artis nedeniyle hastalarin
bilgilendirilmesinde ve ilaglarla etkilesiminin degerlendirilmesinde eczacilara onemli
rol dusmektedir. Hastalarin bu urinleri eczanelerden almalari, eczacilardan saglik
danismanligi hizmeti alabilmeleri agisindan buyuk onem tasimaktadir.

Mlac iliskili sorunlar, yalnizca farmakolojik bir problem olmanin &tesinde; klinik
sonugclari, yasam kalitesini ve saglik sisteminin surdurulebilirligini dogrudan etkileyen
¢cok boyutlu bir halk sagligi sorunudur. Yasl bireylerde renal ve hepatik fonksiyonlardaki
azalma, farmakokinetik ve farmakodinamik degisiklikler ile bilissel ve fonksiyonel
yetersizlikler, ila¢ tedavisinin planlanmasini daha karmasik héle getirmektedir. Bu
nedenle yasli hastalarda ilag tedavisinin yonetimi; bireysellestirilmis, multidisipliner
ve surekli izleme dayali bir yaklasimi zorunlu kilmaktadir.

Mlac iliskili sorunlarin etkin yonetiminde hekim, eczaci, hemsire ve diger saglik
profesyonellerinin is birligi biiylik onem tasimaktadir. Ozellikle klinik eczacilik
uygulamalar: kapsaminda gerceklestirilen ila¢ gozden gecirme surecleri, potansiyel
uygunsuz recetelemelerin onlenmesi ve hasta guvenliginin artirilmasi agisindan
onemli katkilar saglamaktadir. Bunun yaninda Beers Kriterleri, STOPP/START kriterleri
ve Ulkemize o0zgu gelistirilen TIME kriterleri gibi kanita dayali degerlendirme araclari,
yasli hastalarda rasyonel ilac kullanimini destekleyen onemli rehberler arasinda yer
almaktadir.

Geriatrik hasta grubunda guvenli, etkili ve surdiurilebilir farmakoterapiuygulamalarinin
gelistirilmesi; yalnizca bireysel saglik ¢iktilarinin iyilestirilmesi agisindan degil, ayni
zamanda saglik sistemlerinin verimliliginin artirilmasi bakimindan da kritik bir
gerekliliktir. Bu dogrultuda, ilag iligkili sorunlarin erken taninmasi ve onlenmesine
yonelik bilimsel farkindaligin artirilmasi temel hedeflerden biri olmalidir.

Eczacinin birinci basamak saglik danismani rolinu on plana ¢ikarmak igin 2026 yilini
“Saglikli Yaslanma ve Yaslilarda Sik Gorulen Hastaliklarda flag Kullanimi” temasini
belirledik. Bu dogrultuda, Akademik Geriatri Dernegi ile Turk Eczacilari Birligi
(TEB) arasinda 18 Subat 2026 tarihinde imzalanan “Egitim ve Arastirma Protokoli”
cercevesinde, egitim serileri yapmayr ve TEB Meslek-ici Surekli Egitim Dergisi
(MISED)'in 2026 yili sayilarini da bu tema kapsaminda yayimlamay! planladik. Bu
sayinin ¢ikmasinda emegi gegen tum yazarlarimiza ve TEB personeline tesekkurlerimi
sunarim.
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SAGLIKLI YASLANMA VE BESLENME

Dr. Ogr. Uyesi Tugge EMIROGLU GEDIK

Istanbul Universitesi-Cerrahpasa,
Cerrahpasa Tip Fakultesi
Geriatri Bilim Dali

Tip egitimini 2011 yilinda Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesinde tamamlamistir.
Uzmanlik egitimini 2016 yilinda Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Ic Hastaliklar1 Anabilim
Dalinda tamamlayarak dahiliye uzmani unvanini almistir. Ardindan, 2018-2022 yillari
arasinda Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Geriatri Bilim Dali'nda
yan dal uzmanlik e§itimini tamamlamistir. 2022-2025 yillari arasinda Istanbul Kanuni Sultan
Stileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde Geriatri Uzmani olarak klinik calismalarini
yiriitmiistiir. 2025 yil1 itibariyla Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Geriatri Bilim Dali kadrosuna Doktor Ogretim Uyesi olarak katilmistir. Akademik ve klinik
calismalarina halen ayni kurum blinyesinde devam etmektedir.
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Prof. Dr. Ulev Deniz ERDINCLER

Istanbul Universitesi-Cerrahpasa,
Cerrahpasa Tip Fakultesi
Geriatri Bilim Dali

Tip egitimini 1983 yilinda Istabnul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi'nde tamamlamistir.
Tip editiminin ardindan uzmanlik egitimini 1990 yilinda Istanbul Universitesi Cerrahpasa
Tip Fakiiltesi Ic Hastaliklari Anabilim Dali'nda tamamlamistir. Ayni kurumda 2004
yilinda geriatri yan dal uzmanlik derecesini almistir. Akademik kariyer basamaklarini
Cerrahpasa Tip Fakltesi bunyesinde surdiurerek 1999 yilinda Docent, 2004 yilinda ise
Profesor unvanini almistir. Klinik ve akademik yoneticilik alaninda oénemli sorumluluklar
ustlenmistir. 2016 yilindan bu yana Cerrahpasa Tip Faktltesi Geriatri Bilim Dali Baskanligi
gorevini yurutmektedir. Ulusal duzeydeki akademik faaliyetleri kapsaminda ise 2019-2022
yillar1 arasinda Akademik Geriatri Dernedi Yonetim Kurulu Baskanligi gorevini basariyla
tamamlamistir. Halen Istanbul Universitesi-Cerrahpasa biinyesinde akademik ve klinik
calismalarina devam etmektedir.
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SAGLIKLI YASLANMA VE BESLENME

1. Giris

Tiim Diinya'da oldugu gibi Tiirkiye'de de niifus yaslanmaktadr. 2025 Tiirkiye Istatistik
Kurumu verilerine gore yasli nufus dokuz buguk milyona yukselmistir ve yasl nufus
orani %11,1 olarak saptanmistir. Yasli nufusun 2025 yilinda %44,7'sini erkek, %55,3Unu
kadin nufus olusturmustur. Calisma ¢agindaki yuiz kisiye diisen yasli sayisini ifade eden
yasli bagimllik oran1 2020 yilinda % 14,1 iken bu oran 2025 yilinda %16,2'ye yukselmistir.
Yasli nufus arttikga bagimllik artmaktadir. Bu nedenle saglikli yaslanma kavrami gun
gectikge on plana cikmaktadir.

Eski caglardan beri insanlar yaslanmayi onlemek ve uzun yasamak icin arayis
icindedirler. Bu arayis destanlara ve kitaplara konu olmustur. Saglikli yaslanma, aktif
yaslanma, uretken yaslanma, iyi yaslanma, basarili yaslanma gibi benzer kavramlar bu
arayisin sonuclaridir. Insanin yaslanma siirecinin bir dereceye kadar yonetilebilecegdi
veya kontrol edilebilecedi fikri, gerontolojideki en onemli entelektiel geleneklerden biri
olan “saglikli yaslanma"nin temelini olusturmaktadir. “Basarili yaslanma” ilk olarak 1961
yilinda Havighurst'in makalesinin basligi olarak The Gerontologist dergisinde yer almis
ve "bireyin maksimum tatmin ve mutluluga ulastig1 bireysel ve sosyal yasam kosullari”
olarak tanimlanmistir. Sagukl yaslanma, fiziksel sagligi, bilissel yetenekleri ve guclu
sosyal iliskileri korurken yaslanabilmektir.

Saglikl yaslanma ile ilgili yapilan calismalar sosyoekonomik durum, egitim duzeyi,
sigara, alkol kullanimi, egzersiz ve beslenme gibi faktorlere dayanir. Beslenme;
yaslanma slirecini ve uzun omrd, ayrica yasa bagl hastaliklarin (yani kardiyovaskiler
ve serebrovaskiiler hastaliklar, bilissel gerileme ve bunama ve kanser) gelisimini
duzenlemede onemli roller oynadigi kanitlanmistir. Dizenli ve saglikli beslenme kronik
hastaliklarnn ve fiziksel bagimliligi azaltir, mental saguk ve saglikli yasam suresini
artirmaktadir. Yaslanmayla birlikte artan geriatrik sendromlari yonetmek, saglikli
yasam programlari uygulamak saglikli bir toplum i¢in onemlidir. Ayrica bu durum hem
ekonomik hem de saglik yikunu azaltmaktadir.

2. Saglukli Yaslanma: Tanim, Onemi ve Biyolojik Mekanizmalar Saglkl
Yaslanma Kavrami

Yaslanma; molekuler, huicresel ve organizma dt’izeyinde fonksiyonlarin asamali olarak
zaman-bagimli bozulma surecidir. Dinya Saglk Orguti'ne gore “Saglkli yaslanma”,
yasam boyu fiziksel ve zihinsel sagligi, bagimsizligi ve yasam kalitesini koruma ve
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iyilestirme firsatlarini en ust duzeye ¢ikarma surecidir. Bu tanim; yalnizca hastaliktan
uzak kalmay1 degil, fiziksel, bilissel ve sosyal islevselligin yasamin ileri donemlerine
tasinmasini on plana c¢ikarmaktadir. Basarili yaslanma kavrami Rowe ve Kahn
tarafindan1997 yilinda uc¢ temel bilesenle tanimlanmistir: hastalik ve sakatliktan
kagcinma, yuksek bilissel ve fiziksel islevselligin korunmasi ve yasama aktif katiim. Bu
bilesenler, ginimtzde de geriatrik tibbin ilkeleri olmaya devam etmektedir. Saglikl
yaslanma; multimorbiditenin azaltilmasi; sosyalizasyon, saglikli beslenme, fiziksel
aktivite, fiziksel cevre, bilissel ve fonksiyonel yeterlilik, sosyoekonomik durumun
iyilestirilmesi gibi icinde ¢esitli komponentler barindiran bir kavramdar.

Yaslanmayla birlikte vicutta olusan degisikliklerin yaninda komorbid hastaliklarin ve
depresyon, deliryum, demans, uriner inkontinans, osteoporoz, malnutrisyon, sarkopeni
gibi geriatrik sendromlarin da gorulme siklig: artmaktadir.

Yaslanmanin Temel Biyolojik Mekanizmalar

Yaslanma, organizmanin yasami boyunca gozlenen, hiicresel diizeyde hasarlanma ve/
veya oOlimle sonuclanan ve biyolojik bir yipranmay1 temsil eden, karmasik, heterojen
bir surectir. Birbiriyle etkilesim héalindeki ¢ok sayida molektiiler ve htiicresel stirecin
sonucudur. DNA modellemeleri, farkli organel veya sinyal yolaklarinin birikim teorilerini
anlatir. Bunlarin yani sira oksidatif stres, immunolojik, noroendokrinolojik, metabolik
ve insulin sinyali de yaslanmayi aciklayan fizyolojik teoriler arasindadir. Yaglanma ile
ilgili fizyolojik teoriler 3 alt baslikta toplanabilir; DNA iliskili teoriler, birikim teorileri ve
sistemik sinyal teorilerini igerir. DNA iligkili teoriler ise Mitokondrial DNA Hasari Teorisi,
Serbest Radikal Teorisi, Telomeraz Teorisi, Hiicre Senesence (hiicresel yaslanma) Teorisi,
Transpozon Aktivasyon Teorisi, Epigenetik Teori ve Katastrofik Hata Teorilerini kapsar.
Genetik degisime ek olarak, oksidatif stres, gok sayida sinyal molekuli ve enzimi, insilin
/ insiilin benzeri blyime faktori (IGF), rapamisin hedefi (TOR) ve sirtuin (SIRT), yasam
suresini artirabilen veya yaslanmayi geciktirebilen hucresel tepkilerin uyarilmasinda
onemli rollere sahiptir.

Yaslanma ile ilgili bircok teorem ortaya atilmistir. Her bir mekanizma yaslanmayi ve
yasla siklig1 artan hastaliklarin olusumunu farkli yonleriyle izah etmeye calismistir.
Ancak hicbir mekanizma tek basina yaslanmanin tam olarak neden kaynaklandigin
aciklayamamaktadir. Bu yolculukta en buyuk zorluk, yaslanma ile bozulan saglig:
iyilestirmekicinazyan etkilifarmasotik hedefleribelirlemek ve yaslanmanin hastaliklarla
arasindaki bagimliligini incelemektir.

inflamasyon Yaslanmasi (Inflammaging)

Inflammaging’ terimi, yaslanmayla birlikte ortaya c¢ikan dusiuk duzeyli, kronik ve
sistemik inflamatuvar durumu tanimlamaktadir. Yasam boyu maruz kalinan surekli
antijenik yukun tetikledigi bu sureg, ozellikle makrofajlarin kronik aktivasyonuyla
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karakterize edilir. Bu inflamatuvar zemin; ateroskleroz, tip 2 diyabet, Alzheimer
hastaligi, sarkopeni ve kanser gibi yasa bagli hastaliklarin patogenezinde merkezi
bir rol oynamaktadir Evrimsel olarak erken yaslarda vicudu korumak igin gelistirilen
bu mekanizma, "antagonistik pleiotropi’ geredi ileri yaslarda zararli hale gelir; ancak
bireyin genetik direnci ve stresle basa ¢ikma esigi, bu surecin saglikli bir uzun omur mu
yoksa hastaliklarla gecgen bir yaslilik m1 getirecegini belirleyen temel unsurdur. Viseral
yag dokusundan salgilanan pro-inflamatuvar adipokinler, bagirsak mikrobiyotasindaki
yasa bagli degisimler (disbiyozis) ve immunosenessans bu siirecin baslica tetikleyicileri
arasinda yer almaktadir. Egzersiz ve saglikli beslenme, sistemik inflamasyonu azaltarak
ve glikoz kullanimini artirarak, endojen AGE (ileri glikasyon son trinleri) olusumunun
ve RAGE (Ileri Glikasyon son iiriinleri reseptérii) sinyalizasyonunun temel metabolik itici
glclerini azaltir, boylece saglikli yaslanmayi tesvik eder ve Tip 2 Diyabet gibi yaslanmayla
iliskili durumlarin siddetini azaltir

3. Yaslanmanin Beslenmeye Etkisi

Yasla birlikte bazal metabolizma hizi azalir. Fiziksel aktivite duzeyi de genellikle
dustugunden toplam enerji gereksinimi de azalir. Ancak hastalik, enfeksiyon veya
cerrahi gibi stres durumlarinda enerji ihtiyaci ciddi oranda artabilmektedir.

Yasli bireylerde protein sentezi yavaslar, kas proteini yikimi ise nispeten korunur. Bu
anabolik direnc, yeterli protein alinmasina ragmen kas kitlesinin korunmasini guclestirir.
Ayrica insilin direnci ve IGF-1 duzeylerindeki dusus kas protein sentezini olumsuz
etkiler. Bu nedenle yaslilar i¢in onerilen protein alim miktari, genel eriskin nufustan
daha yuksek tutulmalidir.

Tukuruk bezlerindeki fonksiyon kaybi, agiz kurulugu ve dissizlik ¢igneme kapasitesini
kisitlar. Mide asit sekresyonunun azalmasi Bl2 ve kalsiyum emilimini olumsuz
etkiler. Bobrek fonksiyonlarindaki gerileme hem sivi-elektrolit dengesini hem de bazi
vitamin diizeylerini dogrudan etkiler. Intestinal motilitedeki yavaslama kabizliga zemin
hazirlarken, lifli gidalarin ve sivi aliminin yetersiz kalmasiyla bu durum daha da kotilesir.
Bu nedenlerle yasl bireyler de saglikli ve dengeli beslenme ¢ok onemlidir.

4. Saglikl1 Beslenme

Saglikli yaslanmanin en onemli unsurlarindan biri saglikli beslenmedir. Saglikli
beslenme sadece yaslilik doneminde degil yasamin tum donemlerinde ¢ok onemlidir.
Vicut icin gerekli olan karbonhidrat, protein ve yag gibi makro besinlerin yaninda eser
elementler ve vitaminleri iceren mikrobesinlerin yeterli miktarda alinmas: gereklidir.
Yaslanmayla birlikte onemli bir geriatrik sendrom olan malnutrisyon siklikla gozlenir.
Malnutrisyon; yetersiz besin alimi veya emiliminin yol ag¢tigi, vucut bilesimi ve
fonksiyonlarinda bozulmaya neden olan bir durumdur. Yasli hastalarda malnutrisyon;
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hastanede kalis suresinin uzamasl, yara iyilesmesinin gecikmesi, basi yaralari,
immunosupresyon, artmis komplikasyon oranlar1 ve mortaliteyle iligkilidir. Bu nedenle
erken tani ve midahale kritik onem tasir.

MNA (Mini Nutritional Assessment), yasli bireylere o6zgi gelistirilmis, en kapsaml
tarama ve degerlendirme aracidir. Uzun form 18 sorudan (0-30 puan), kisa form MNA-
SF ise 6 sorudan olusur. MNA-SF; 12-14 puan: normal beslenme durumu; 8-11 puan:
malnutrisyon riski; <7 puan: malnutrisyon olarak siniflandirir. Poliklinik, hastane ve
bakim evi ortamlarinda tarama amaclh rutin kullanimi onerilmektedir. ESPEN, 65
yasindan buyuk herkesin malnutrisyon acisindan taranmasini onermektedir.

NRS-2002 (Nutritional Risk Screening) ozellikle yatirilan hastalar i¢in uygundur. MUST,
SNAQ ve GNRI gibi araglar da belirli klinik ortamlara gore tercih edilebilir. Biyokimyasal
belirtecler (alblimin, prealbumin, CRP) tek basina malnitrisyon tanisi koymak i¢in yeterli
degildir; inflamasyon, hidrasyon durumu ve karaciger fonksiyonundan etkilenmeleri goz
onunde bulundurulmalidir.

Kanita Dayal1 Diyet Modelleri

Saglikli diyet onerilerinin mortaliteyi azalttigi c¢alismalarla gosterilmistir. Diyet
igeriklerinin trans ve doymus yag asitleri ile seker ve tuz agisindan kisitlanmasi, meyve,
sebze, baklagil, kabuklu yemis ve tahil urunlerinin tuketimi ac¢isindan artirilmasi
gerkelmektedir. Saglikli yasam icin; Akdeniz diyeti, DASH (Diestary approaches to stop
hypertension), MIND, az yagl diyet, vejeteryan saglikli beslenme indeksi gibi bir ¢ok
diyet onerilmektedir (Tablo 1). Yasli yetiskinlerde diyet onerilerinde bulunurken 6zellikle
Akdeniz ve DASH diyeti daha fazla one ¢ikmaktadir. Bu beslenme diizenleri, yaslanmanin
fizyopatolojisinde kritik rol oynayan oksidatif stres ve inflamasyonla savagsmaya yardimci
olan anti-inflamatuar ve antioksidan ozellikler sunar. Yaslilarda hangi diyet onerilecekse
onerilsin sarkopeni ve malnutrisyon mutlaka akilda tutulmalidir. Diyet onerileri mutlaka
bu iki hastaligi goz onunde bulundurularak verilmelidir.
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Tablo 1. Saglikli Beslenme Diyet Modelleri

Diyet Ad1

Temel Ozellikleri ve igerigi

Akdeniz Diyeti
(MedDiet)

Meyve, sebze, tam tahillar, zeytinyadi, kuruyemis ve
baklagiller agisindan zengindir; orta duzeyde balik, diger
etler, sut urunleri ve kirmizi sarap igerir; yumurta ve tath
tuketimi dusuktur.

DASH Diyeti

Meyve, sebze, balik, tam tahillar, kuruyemisler, baklagiller
ve az yagl sut drunleri agisindan zengindir; doymus yag,
kolesterol, kirmiz1 ve islenmis etler ile sekerli icecekler
sinirlidir.

MIND Diyeti

MedDiet ve DASH'in bir karisimidir. 10 beyin dostu gida
grubu (yesil yaprakli sebzeler, kuruyemisler, meyveler, tam
tahillar, deniz urtinleri vb.) tesvik edilirken; 5 sagliksiz grup
(kirmiz1 et, tereyagdi, peynir, hamur isleri, kizartilmis gida-
lar) kisitlanir.

Baltik Denizi Diyeti

Meyveler (elma, armut, yaban mersini, ¢ilek ...), sebzeler,
tahillar (cavdar, yulaf, arpa), balik ve az yagl siit tiketimi
yuksektir; doymus yag yerine ¢oklu doymamis yag asitleri
tercih edilir; islenmis et ve alkol sinirlidir.

_Saghkh Beslenme
Indeksi (HEI)

Tahillar, sebzeler, meyveler, sut ve et igin porsiyon
onerilerine dayanir; genel yag, doymus yag, kolesterol ve
sodyum alimini sinirlar; diyette ¢esitliligi vurgular.

Okinawan Diyeti

Ilml kalori kisitlamasi, yliksek sebze (kok ve yesil-sari
sebzeler) ve baklagil (soya) tiiketimi; diizenli balik/deniz
urund, dusuk et ve sit Urund tuketimi; dusuk glisemik
indeksli karbonhidratlara odaklanir.

Nordic Prudent
Diyeti (NPDP)

Kok olmayan sebzeler, meyveler (elma, armut, seftali), tam
tahillar, kimes hayvanlari, balik ve bitkisel yaglarin yuksek
tuketimini vurgular; rafine tahillar, tereyagini, sekeri ve
meyve suyunu sinirlandirir.
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Akdeniz Diyeti

Akdeniz diyeti; bol miktarda sebze, meyve, tam tahillar, baklagiller, kuruyemisler ve
zeytinyadi tiketimini temel alir; balik ve deniz trunlerine haftada birkac kez yer verir;
kirmizietiveislenmis uriunlerisinirlandirir. Sosyal boyutuyla da one ¢ikan bu diyet modeli,
yUksek antioksidan ve anti-inflamatuvar igerigiyle ozellikle yasli bireyler igin onem tasir.
Turkiye'nin geleneksel mutfagi Akdeniz diyetiyle yuksek uyum gostermektedir; zeytin,
zeytinyadi, bulgur, mercimek, nohut, taze otlar ve mevsim sebzeleri hem erisilebilir hem
de kulturel agidan kabul gormektedir.

PREDIMED calismasi, Akdeniz diyetinin buyuk kardiyovaskiler olaylart %30 oraninda
azalttigini ortaya koymustur. FINGER ve MAPT calismalari, Akdeniz diyeti temelli
mudahalelerin bilissel gerilemeyi yavaslatabilecegine dair umit verici bulgular
sunmustur. Yaslilarda depresyon riski, tip 2 diyabet insidansi ve bazi kanser turleriyle
ters iliskisi de kapsamli meta-analizlerle desteklenmektedir.

DASH Diyeti

Gunlik 4-5 porsiyon meyve, 4-5 porsiyon sebze, 2-3 porsiyon az yagl sit Urunleri ve
toplam igerigin %2b'inden az yag bulunan diyet tirudir. Tuz, seker ve islenmis et
urunlerini kisitlar. Bu diyetle kardiyovaskuler hastaliklar, hipertansiyon, kolorektal,
meme, bas boyun gibi kanser, gut ve erken mortalitede azalma olabilecedi saptanmistir.

Vejeteryan Diyet

Bitkisel kaynakli protein, tahil, baklagil, meyve ve sebze agirlikli beslenme tipidir. Bazi alt
tipleri yumurta ve sut gibi hayvansal gidalar tuketirken vegan alt tipinde hi¢bir sekilde
hayvansal gida yoktur. Vejeteryan diyet kardiyovaskuler hastalik, hipertansiyon, diyabet
gibi hastaliklar1 azaltmaktadir. Ancak ozellikle vegan tarzi diyet yaslh yetiskinlerde
vitamin B12, folik asit, kalsiyum eksikliklerine yol agarak osteoporoz, sarkopeni ve
bilissel dusus riskini artirabilmektedir.

Makro Besinler

Saglikli yaslanma surecinde diyetlerin makrobesin ozellikleri, vicudun fonksiyonel
kapasitesini korumayaveyasabaglihastaliklarionlemeye odaklanmalidir. Makrobesinler
karbonhidrat, protein, yag ve lifi icerir. Makro besin icerikleri bireysellestirilmelidir.

Karbonhidrat; Saglikliyaslanmayidestekleyen diyetmodellerinde karbonhidrat seciminin
rafine edilmemis ve lifli gidalardan yana olmasi gerektigi vurgulanmaktadir. Meyve,
sebze ve tam tahillarin tuketiminin tesvik edilmesi gereklidir. Disuk glisemik indeksli
karbonhidratlar onem vererek metabolik sagligi korumak gerekir. Sekerli igecekler,
tatlilar ve rafine tahillar kirilganligi ve bilissel gerilemeyi artirdigi i¢in kisitlanmalidir.
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Protein; gunluk protein alimi i¢in guncel geriatrik kilavuzlar, saglikli yasl bireyler i¢in
bu miktarin 1,0-1,2 g/kg/gun'e ¢ikarilmasini; sarkopeni, akut hastalik veya yaralanma
varliginda ise 1,2-2,0 g/kg/gln'e kadar yikseltilmesini onermektedir (ESPEN 2022).
Sarkopeni; kas kitlesi, kas guicu ve fiziksel performanstaki ilerleyici ve yaygin kayip olarak
tanimlanir. Yeterli protein alimi ozellikle yaslilikta hareketliligi artirmak ve sarkopeniyi
onlemek i¢in kritiktir. Saglikli diyetlerde balik, hayvansal proteinler ve baklagil tiketimi
onerilmektedir. Protein kalitesi de miktar kadar onemlidir. Losin bakimindan zengin,
yiiksek biyolojik degerli proteinler (yumurta, siit irtinleri, balik, baklagiller) kas protein
sentezini daha etkili bicimde uyarir. Protein aliminin ogiinlere esit dagitilmas: (her
ogiinde 25-30 g) tek 6giinde yogun tiiketimden daha fazla anabolik etki saglar. Ozellikle
direnc egzersizleri ile kombine edildiginde etkinlik belirgin sekilde artar.

Yag; yag tuketiminde miktar kadar yagin turtu de saglikli yaslanma igin belirleyicidir.
Ozellikle Akdeniz diyetinde yag kaynagi olarak zeytin yag: ve saglikli yaglar iceren
kuruyemisler one ¢ikarmaktadir. Doymamis yag asitlerinin kardiyovaskiiler hastaliklar
acisindan kopruyucu ozellikleri vardir. Doymus ve trans yaglardan kisitlh diyet
onerilmektedir.

Lif tiiketimi de makrobesinler kadar onemlidir. Gunluk yeterli miktarda lif tuketiminin
kardiyovaskuler olay sikligini, diyabet, kabizlik ve bazi kanser tiplerini azalttig:
saptanmistir. Ozellikle yasli bireylerde barsak aliskanliklar: iizerine olumlu etkileri
vardir. Makrobesin kaynaklari1 Tablo 2'de verilmistir.

Sonug olarak, saglikli yaslanma igin diyetlerin makrobesin yapisi bitki temelli gidalar
etrafinda sekillenmelidir. Bumodeller; meyve, sebze ve tam tahillarin yuksek; sut urunleri,
balik ve kimes hayvanlarinin orta; seker, doymus yag ve islenmis gidalarin ise dusuk
tuketildigi bir yapiy1 temsil eder. Bu beslenme duzeni, yaslanmanin fizyopatolojisinde
onemli bir faktor olan oksidatif stresle savasmak icin anti-inflamatuar ve antioksidan
ozellikler saglar.
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Tablo 2. Makrobesin Kaynaklari

Makrobesin/ Sinmirlanmasi/
. Saglikli1 Kaynak Ornekleri Kacinilmasi
Bilesen
Gerekenler
Tam tahillar (cavdar, yulaf, Seker tatlilar, sekerli
. arpa), meyveler, sebzeler . .
Karbonhidratlar L . . . icecekler ve rafine
ve dusuk glisemik indeksli tabull
karbonhidratlar. ahiar.
Balik ve deniz tiriinleri, Islenmis et triinleri
. baklagiller (6zellikle soya), (sosis, salam vb.) ve
Proteinler . . . B
ktimes hayvanlari, yagsiz etler yuksek yagl kirmizi
ve disuk yagl sut urinleri. etler.
Zeytinyagi, kuruyemisler (findik, Doymus yaglar, trans
Yaglar ceviz vb.), goklu doymamis yag yaglar, tereyagi ve
asitleri (PUFA) ve balik margarin.
Yuksek lifli ekmekler, tam tahilli : _
evrekler, baklagiller, meyveler Lif orani dusuk
Lif g ' g  TEYV islenmis gidalar ve

(6zellikle elma, armut vb ) ve
sebzeler.

hamur isleri
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Mikro Besinler

Saglikli yaslanma surecinde mikrobesinler, tek baslarina tiketilmelerinden ziyade, diyet
icindeki sinerjik etkileri sayesinde viucut fonksiyonlarini korumada kritik rol oynarlar.
Tablo 3."de bazi1 mikro besin kaynaklari ve yaslanma mekanizmalari ile iliskisi verilmistir.

Tablo 3 : Mikrobesin Kaynaklari ve Yaslanma Onleyici Mekanizmalari

Diyet Bileseni / Modeli

Kaynak Ornekleri

Temel Etkileri ve Mekanizmalari

Polifenoller(Flavonoidler,
Kuersetin, Katesinler vb.)

Yaban mersini,
sogan, brokoli, yesil
cay, cilek, 1spanak

Antioksidan ve anti-inflamatuar
ozellikler gosterir. Mitokondriyal
biyogenezi artirir, DNA hasarini
onler ve bilissel islevleri korur.

C Vitamini (Askorbik Asit)

Plazma ve cilt

Guclu bir antioksidandir; ROS'u
(reaktif oksijen tiirleri) temizler ve

hucreleri kolajen sentezini tesvik ederek cilt
yaslanmasini geciktirir.
Lipit peroksidasyonunu onler.
Bilissel kaybi1 ve demansi
E Vitamini (Tokoferol) B1tk1.sel yaglar ve azaltabilir; fgrelerde bagl.slkhgl
takviyeler artirici ve mitokondriyal

fonksiyonu gelistirici etkileri
gorulmustur.

Karotenoidler
(Likopen,beta-karoten)

Domates, karpuz,
papaya, turuncu
meyve ve sebzeler

Guclu anti-oksidatif aktiviteleri
ile norodejenerasyonu onlemeye
yardimci olur ve hucreleri
oksidatif hasardan korur.

Lipoik Asit (LA)
ve Asetil L-Karnitin

Ispanak, brokoli,
domates

Diyabet ve kardiyovaskuler
hastalik riskini dusurur;

hafif bilissel bozukluklarin
tedavisinde zayif da olsa etkinligi
saptanmistir.

Resveratrol

Uziim, kizileik, yer
fist1gy, kirmizi sarap

Kalori kisitlamasini taklit

eder; kanser, Alzheimer ve
kardiyovaskuler hastaliklara
karsi koruyucu, anti-aging etkileri
vardir.
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D Vitamini

D vitamini eksikligi yasli populasyonda en sik karsilasilan mikro besin sorunlarindan
biridir. Turkiye ozelinde yapilan calismalar, 65 yas uzeri bireylerin %70-80'inde D
vitamini diizeyinin yetersiz (<30 ng/mL) oldugunu gdstermektedir. Yaslanmayla birlikte
derinin D vitamini sentez kapasitesi belirgin bicimde azalir; ayni zamanda gines 1s1gina
maruziyet, emilim kapasitesi ve bobrek hidroksilasyon aktivitesi de diser.

Dvitamini eksikligi; osteomalazi, osteoporoz, kirik riski, kas gugsuzlugu ve dusme riskiyle
yakindan iliskilidir. Bazi prospektif calismalar, D vitamini yetersizligini kardiyovaskiiler
hastalik ve bazi kanser turleriyle de iliskilendirmektedir; ancak mudahale ¢galismalarinin
sonugclar tartismalidir. 65 yas Uzeri bireylerde serum 25(0H)D diizeyi =30 ng/mL
hedeflenmelidir. Yetersiz olgularda gunluk 1000-2000 IU kolekalsiferolle profilaksi,
eksiklikte ise 50.000 [U/hafta 8 hafta boyunca yukleme dozu onerilmektedir.

Vitamin B12

B12 emilimi yasla birlikte bozulur; atrofik gastrit, H. pylori enfeksiyonu, proton pompa
inhibitord (PPI) ve metformin kullanimi bu riski artirir. Serum B12 diizeyi disik
duyarliklidir; klinik siuphe durumunda metilmalonik asit ve homosistein bakilmasi
tanisal duyarlilig: artirir. B12 eksikligi; makrositik anemi, periferik noropati, kognitif
bozukluk ve demansa zemin hazirlayabilir. Tedavide, emilim bozuklugu varliginda
parenteral ya da yliksek doz oral (1000-2000 mcg/giin) B12 kullanilabilir.

Demir

Yaslilarda demir eksikligi anemisi sik gorulmekle birlikte, kronik hastalik anemisinden
dikkatle ayirt edilmelidir. Ferritin, transferin saturasyonu, retikilosit, hemoglobin icerigi
ve CRP birlikte degerlendirilmelidir. Gastrointestinal kayip mutlaka arastirilmalidir.
Oral demir preparatlar (ferroz silfat veya glukonat, tercihen giinde 1-2 kez, a¢ karnina)
ilk secenektir; ancak tolere edilemeyen durumlarda intravenoz demir tedavisi tercih
edilebilir.

Kalsiyum ve Diger Mikro Besinler

Kalsiyum gereksinimi 65 yas uzeri bireylerde 1200 mg/gun'e yukselir; ancak besinsel
alim genellikle yetersiz kalir. Takviye kullaniminda D vitaminiyle kombinasyon
biyoyararlanimi artirir; kalp hastaligi riski konusundaki tartismalar surmekte
olup besinsel kaynaklardan alim her zaman tercih edilmelidir. Cinko eksikligi yara
iyilesmesini, bagisikligi ve tat-koku duyusunu olumsuz etkiler. Folat yetersizligi, 6zellikle
B12 eksikligiyle birlikte hiperhomosisteinemi riskini ve unutkanlig: artirir.

Saglikli beslenme onerilerine uyan ve dogal yollarla beslenen bir kiside ek eser element
veya multivitamin destegi gerekmemektedir. Ancak vitamin eksikligi tespit edilir veya
bulgularn olursa replasman yapilmasi uygundur. Sik gorulen mikrobesin eksiklikleri
Tablo 4.'de verilmistir.
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Tablo 4. Mikro Besin Eksiklikleri Ve Tedavi Onerileri

Mikro Besin Yayg}n Rl.s k Tani Yontemi Tedavi Ozeti
Faktorleri
Gunessiz
. .. yasam, .. . 1000-2000 IU/gun profilaksi;
D Vitamini vasllik, 25(0H)D serum diizeyi eksiklikte yiikleme
obezite
Atrofik .
Vitamin B12 |gastrit, PP/ | Serum B12, homosistein Sf;enteral veya yuksek doz
metformin
GIS kayhbi,
. disik alim, Ferritin, transferin sat., .
Demir Lronik CRP Oral veya IV demir
inflamasyon
Dustk sttt . ) .
Kalsiyum {irtinleri, D vit. | Serum Ca, PTH, DXA Besinsel alim + D vitaminiyle
e takviye
eksikligi
Disuk et/
Ginko deniz urinu Serum c¢inko (yetersiz Diyet optimize, gerekirse
tiketimi, ozgulliik) takviye
ilaclar

Polifarmasi ve ilag-Besin Etkilesimleri

Yasli bireylerde ortalama 5 veya daha fazla ila¢ kullanimi (polifarmasi) ile besinler
arasindaki etkilesimler, beslenme durumunu onemli olgude etkileyebilir. Bu konuda tum

hekimlerin farkinda olmasi gereken baslica etkilesimler sunlardir:

e Metformin — B12 emilimini azaltir; uzun sureli kullanimda B12 duzeyi izlenmelidir.

Ayrica istah azligina neden olabilir. Malnutrisyon acisindan dikkat edilmelidir

e PPI'lar — Mide asit sekresyonunu baskilayarak B12, kalsiyum, magnezyum ve demir
emilimini olumsuz etkiler.

e Warfarin < K vitamini — K vitamini iceren yesil yaprakli sebzelerin sabit tuketimi
antikoagulasyonun stabilitesi agisindan onemlidir; ani diyet degisikliklerinden

kacinilmalidir.

» Tiazid ditretikler — Potasyum ve magnezyum kaybina neden olur; bu minerallerce

zengin besinler (muz, baklagiller, kuruyemisler) tesvik edilmelidir.
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» Kortikosteroidler — Uzun sureli kullanimda kalsiyum ve D vitamini destedi gerektirir;
kemik mineral yogunlugu yakindan izlenmelidir.

e Oral demir preparatlari — Antiasitler, kalsiyum ve bazi besinlerle es zamanl
alindiginda emilim belirgin bi¢cimde azalir; a¢ karnina ve C vitaminiyle birlikte
alinmasi onerilir.

Ilac listesinin her kontrolde gézden gecirilmesi ve potansiyel besin-ilac etkilesimlerinin
hastalara net bicimde aktarilmasi, geriatrik bakimin ayrilmaz bir parcasi olmalidir.

5. Sonug

Tum dunyada oldugu gibi Turkiye'de yasli nifus artmakta ve omur uzamaktadir. Bu
omrun daha saglikli yasanmasi onemli ve gereklidir. Saglikli yaslanmanin en oneml
unusurlarini gerekli diyet dizenlemelerinin yapilmasi, egzersiz, kronik hastaliklarin
sagaltimi1 ve koruyucu hekimlik uygulamalari olusturmaktadir. Saglikli beslenme,
yaslanma surecinde fonksiyonel yetenekleri korumak ve "saglikli yasam suresini’
uzatmak icin en kritik degistirilebilir yasam tarzi faktorlerinden biridir. Arastirmalar,
ozellikle Akdeniz ve DASH diyeti gibi diyet modellerinin saglikli yaslanma uzerine
faydali oldugunu gostermektedir. Bu beslenme duzenleri, viicuttaki kronik inflamasyonu
ve oksidatif stresi azaltarak bilissel islevlerden fiziksel hareketlilige kadar pek ¢ok alani
destekleyen anti-inflamatuar ve antioksidan koruma saglar. Beslenmenin kimtulatif
etkilerinden vyararlanmak igin bu aliskanliklarin yasamin erken donemlerinde
benimsenmesi ve duzenli fiziksel aktivite ile desteklenmesi uzun vadeli saglk igin
gereklidir. Sonuc olarak, bilimsel kanitlarin pratik uygulamalara donusturilmesi ve
saglikli gidalarin herkes igin erisilebilir hale getirilmesi, kiresel duzeyde saglikli
yaslanmayi tesvik etmenin anahtari olacaktir.
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YASLILARDA SIK KULLANILAN BESIN TAKVIYELERINDE
DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR

Dr. Ogr. Uyesi Funda YILDIRIM BORAZAN

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Ic Hastaliklar1 Anabilim Dali Geriatri Bilim Dali

2012 yiinda Gazi Universitesi Tip Fakiiltesinden mezun olmustur. 2013 yilinda Ufuk
Universitesi Tip Fakiiltesinde ic hastaliklari ihtisasina baslamis ve Mart 2018de ig
hastaliklar: uzmanlik egitimini tamamlamistir. Ekim 2018'de Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Ic Hastaliklar1 Anabilim Dali Geriatri Bilim Dali'nda yandal ihtisasina baslamis ve ocak 2022 'de
geriatri uzmanlik egitimini tamamlamistir. Mart 2022-Ekim 2023 tarihleri arasinda Ankara
Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde geriatri uzmani olarak calismistir. Ekim 2023-Ocak 2026
tarihleri arasinda Aydin Devlet Hastanesinde geriatri uzmani olarak calismistir. Buradaki
gorevi sirasinda Aydin Devlet Hastanesi Niitrisyon Birimi sorumlu hekimi de olmustur. Ocak
2026 tarihinden itibaren Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali Geriatri
Bilim Dali'nda Doktor Ogretim Uyesi tinvani ile calismaktadir. SCI ve eSCI alanlarda 18 adet
makalesi bulunmaktadir.
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YASLILARDA SIK KULLANILAN BESIN
TAKVIYELERINDE DIKKAT EDILECEK
HUSUSLAR
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Vitamin ve Eser Elementler

Yaslanma sureci, fizyolojik, metabolik ve fonksiyonel degisikliklerle karakterize olup
bireylerin beslenme durumunu dogrudan etkiler. Ileri yasla birlikte vitamin ve mineral
gereksinimi ¢gogu zaman sabit kalmakta ya da artmaktadir. Bu durum, yasl bireylerde
mikrobesin eksikliklerinin sik gorulmesine neden olmaktadir.

Yasli populasyonda besin takviyelerinin kullanimi oldukga yaygin olup ozellikle vitamin
ve eser element destekleri on plana c¢ikmaktadir. Ancak bu takviyelerin bilingsiz
kullanimy, ilacg etkilesimleri, toksisite ve gereksiz kullanim gibi onemli riskler tasir.

Yaslilarda beslenmeyi etkileyen faktorler

1. Istahin azalmasi ve duyusal fonksiyonlarda azalma
Dis problemleri, cigneme ve yutma guclukleri
Gastrointestinal emilim bozukluklar:

Kronik hastaliklar

Polifarmasi

o o A w

Sosyoekonomik faktorler

Ozellikle mide asidinin azalmasi, intrinsik faktor iiretimindeki azalma ve bagirsak
emilim kapasitesindeki azalma, vitamin B12, demir, kalsiyum ve magnezyum gibi
mikrobesinlerin emilimini olumsuz etkilemektedir.

D vitamini

Hem hormonal hem de immunolojik pek cok sirecte rol oynayan bir mikronutrienttir.
Insan viicudunda giines 1s1§1nin etkisiyle (UVB) sentezlenir ve bébrekte aktif formuna
donusturidlur. Bu metabolik surec¢, yaslilarda gines 1sigina maruziyetin azalmasi,
bobrek fonksiyonlarinda bozulma nedeniyle aktif forma donusumun azalmasi ve cilt
ile karacigerle ilgili sentez kapasitesinin azalmasi nedeniyle azalir. D vitamini alimi
beslenme yoluyla da miimkindiir (6rnegin yagli baliklar, yumurtalar, bazi mantar tirleri),
ancak genellikle ihtiyaglari karsilamaz.

28




MISED | SAYI 57 | MAYIS 2026

D vitamini reseptori, kas (iskelet ve kalp), kemik, bagisiklik sistemi, deri ve endokrin
organlar dahil olmak uzere vicudun bir¢cok dokusunda mevcuttur. Klasik D vitamini
eksikligi, cocuklarda rasitizm, yetiskinlerde ise osteomalazidir. D vitamini, hedef organlar
olan kemik, bagirsak ve bobreklerde kilit bir oyuncu olarak kemik ve mineral (kalsiyum,
fosfor) metabolizmasini diizenlemede klasik etkilere sahiptir. D vitamini ayrica bagisiklik
sistemi, kas, kalp ve sinir sistemi/beyin dahil olmak Uizere birgok organda klasik olmayan
etkilere de sahiptir. Yasl bireylerde yapilan calismalar ve metaanalizlerde, D vitamini
eksikligi ile sarkopeni, demans, dusme, kirilganlik, osteoporoz, inkontinans, depresyon
gibi bircok geriatrik sendrom ile kardiyovaskuler hastaliklar ve diyabet gibi onemli
kronik hastaliklarin iliskili oldugu gosterilmistir.

25(0H)D diizeylerinin 20-50 ng/mL arasinda olmasi saglikli genel popiilasyonda iskelet
sagligiicin yeterli ve glivenli bulunmustur. Amerika Geriatri Dernegdi (American Geriatric
Society-AGC) diisme ve kirik riskini en aza indirmek icin 25(0H) vitamin D diizeyinin 30
ng/mLnin lizerinde olmasini 6nerir. Endocrine Society (Endokrin Dernegi) tarafindan 50—
75 yas arasi bireyler icin gunluk 600 IU vitamin D replasmani onerilmektedir. 65 yas ve
Uzerindekieriskinlerde kirikriskiniazaltmakicin dahayiiksekvitamin D dozlar1(800-1000
[U/giin) onerilir. 25(0H)D diizeyi 20 ng/ml altinda olan yetiskinlere D vitamini yliklemesi
yapilmalidir. 50000 IU/hafta, 6-8 hafta stireyle vitamin D verilmelidir. Hedeflenen dizeye
ulasilamadiginda, 50000 [U/hafta dozda 3-6 hafta sureyle devam edilebilir. Hedeflenen
diizeye ulastiktan sonra giinlitk idame dozuyla devam edilmelidir. Idame dozu 1500-
2000 IU/gundur. Kronik karaciger hastaliginda D vitamini tedavisii¢in 25-hidroksilasyon
gerektirmeyen alfakalsidiol kullanilmalidir. Kronik bobrek yetmezliginde (eGFR <30 mL/
dk) aktif D vitamini (kalsitriol) kullanilmalidir. Tedaviye baslandiktan 8 hafta sonra serum
25(0H)D vitamini dizeyi olglilmelidir. Tedavinin 3. ayinda 25(0H)D ve kalsiyum dizeyi
olgtilmelidir. 25(0H)D diizeyi <30 ng/ml ise, malabsorbiyon veya tedavi uyumsuzlugu
arastirilmalidir. Malabsorpsiyonu olan hastalarda tedavi 10000 — 50000 IU/gindir. D
vitamini ile birlikte yeterli kalsiyum alimi saglanmalidir. (19-70 yas: 1000 mg/gun, >70
yas: 1200 mg/gun) Endocrine Society (Endokrin Dernegi) ve Tirkiye Endokrinoloji ve
Metabolizma Dernegi (TEMD) tarafindan, mortalite riskini azaltmasi nedeniyle 75 yasin
uzerindeki kisilere D vitamini duzeylerine bakilmaksizin besinlerde alimi oOnerilen
miktarlara ek olarak ampirik D vitamini replasmani (800-2000 IU/glin) 6nerilmektedir.
(Sinif A)

Geriatrik hastalarda sik kullanilan oral enteral beslenme uUrunlerinde genellikle gunluk
yaklasik 400 IU vitamin D saglanmaktadir. Bu bireylerde D vitamini replasmani
onerilirken kalan gunluk ihtiya¢ hesaplanarak verilmelidir. Eriskinlerde D vitamini alimi
icin gtvenli tst sinir 4000 IU/gtn olarak belirlenmistir

Vit D toksisitesi igin hiperkalsemi, hiperkalsitiri ve 25(0H)D diizeyi >150 ng/ml olmalidir.
Renal bozukluklar (nefrolitiazis, nefrokalsinozis), yumusak doku kalsifikasyonlari,
kemiklerde mineralizasyon bozuklugu, agr, istahsizlik, bulanti, kusma, halsizlik,
yorgunluk, poliuri, polidipsi, kas gugsuzlugu, sinirlilik, kasinti ve psikolojik bulgular
gorulebilir.
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A vitamini

Karotenoidler, yagda ¢ozunen fitokimyasallar arasinda en bol bulunan bilesikler olup
hem in vitro hem de in vivo calismalarda antioksidan ve antiinflamatuvar ozellikler
gosterdikleri ortaya konmustur. Vitamin Anin temel besinsel kaynaklari: bitkisel kaynakli
provitamin A karotenoidleri ile hayvansal kaynakli retinoldir. Epidemiyolojik calismalar,
uzun sureli diyetle karotenoid aliminin bilissel gerileme riskini azaltabilecegini ve
demansa ilerlemesini geciktirebilecegini gostermistir. Bu etkinin buyuk olasilikla
karotenoidlerin antiinflamatuvar ve antioksidan ozelliklerinden kaynaklandig:
dusunulmektedir. Yaslilarda eksikligi nadir olmakla birlikte, yag malabsorpsiyonu ve
karaciger yetmezligi olanlarda eksiklik de goz onlinde bulundurulabilir. Gece gormede
azalma, goz kurulugu ve deri kurulugu gorulebilir. Okiiler patolojisi olan vakalarda oral
60 ug/gun; digerlerinde ise 15 ug/gun olarak 1 ay sireyle verilir.

B1 vitamini

Tiamin eksikligi, birgok dusuk ve orta gelirli ulkede onemli bir halk saglig: sorunudur.
Klinik tiamin eksikligi; norolojik, psikiyatrik ve kardiyovaskuler sistemleri etkileyen
genis bir belirti ve bulgu yelpazesi ile ortaya cikabilir. Norolojik belirtiler: apati, kisa
sureli hafizada azalma, konfluzyon ve irritabilite gibi mental degisikliklerden bilissel
bozukluklara ve Wernicke-Korsakoff ensefalopatisi gibi ciddi tablolara kadar uzanabilir.
Tiamin depolari, yetersiz oral alimin baslamasindan itibaren yaklasik 20 gin gibi kisa
bir sturede tukenebildiginden, erken suphelenme ve tani buyuk onem tasimakta ve
tedavinin gecikmeden baslatilmasini gerektirmektedir.

Yasli hastalarda ozellikle hastanede yatan malnutre bireylerde gorulen ve artmis
mortalite ile iliskili olan refeeding sendromu da tiamin acisindan ozel bir oneme sahiptir.
Risk altindaki hasta grubu oldukg¢a genistir ve malnutrisyon, yetersiz oral alim, kronik
alkol tiiketimi, maligniteler ve artmis metabolik gereksinimler (6rnegin gebelik) bu
gruba dahildir. Cogu zaman birden fazla risk faktoru birlikte bulunur. Bariatrik cerrahi
sonrasi donemde, kalp yetmezligi nedeniyle hastaneye yatirilan ve ditiretik (6zellikle
furosemid) kullanan hastalarda da eksiklik gelisebilmektedir. Tiamin eksikligi riski en
yuksek mikrobesinlerden biridir.

Klinik olarak tiamin yetersizliginde: yorgunluk, isteksizlik, istah azalmasi, kusma,
gastrointestinal sistem bozukluklari, huzursuzluk ve kalp yetmezligi gibi belirtiler
sik gorilmektedir. Ozellikle kronik alkol kullanimi olan bireylerde emilim bozuklugu
nedeniyle ensefalopati tedavisinde intravenoz (IV) 250 mg tiamin uygulanmasi
gerekmektedir.

Tedavi yaklasiminda, beslenme tedavisine baslamadan ¢nce 300 mg intravendz (IV)
tiamin uygulanmali, ardindan en az 3 gun boyunca gunlik 200-300 mg IV tedaviye
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devam edilmelidir. Akut bir hastalik olmaksizin kronik eksiklik siphesi durumunda
oral yol yeterli kabul edilirken, akut hastalik varliginda kisa sureli bile olsa yetersiz alim
sliphesi intravenoz yolun tercih edilmesini gerektirir. Herhangi bir iist alim sinir1 (UL)
belirlenmemistir. Gereksinimin tuzerindeki dozlarin tek etkisi idrarla atilimin artmasidir.
Yuksek doz intravenoz uygulamalar nadiren anafilaksiye yol agabilmektedir; 400 mg'in
uzerindeki dozlar ise bulanti, istahsizlik ve hafif ataksiye neden olabilir.

B2 (Riboflavin)

Riboflavin (vitamin B2), redoks reaksiyonlari ve antioksidan fonksiyonlarda, diger B
vitaminlerinin (niasin, B6, B12 ve folat) metabolizmasinda ve enerji iiretiminde rol oynar.
Riboflavin ayrica normal antikor uretimi icin gereklidir ve ¢esitli immunomodulator
etkilere sahiptir. Hucre igi metabolizmada riboflavin, fosforilasyon yoluyla flavin
mononikleotid (FMN) ve flavin adenin dinukleotid (FAD) kofaktdrlerine donusturulir.
Bu kofaktorler, plazma ve dokulardaki riboflavinin buyuk bir kismini olusturur. Bu
kofaktorler, ksantin oksidaz, suksinat dehidrogenaz, glutatyon reduktaz, metilen-
tetrahidrofolat rediiktaz (MTHFR) ve piridoksin fosfat oksidaz gibi birgok flavoprotein
enziminde gorev alir ve triptofanin niasine donusumunde rol oynar. Yag asitlerinin
dongusel beta oksidasyon basamaklari da elektron alicisi olarak flavinlere bagimlidir.

Emilim, agirtikli olarak ince bagirsagin proksimal kisminda aktif, tasiyici aracili ve
doygunluk gosteren bir transport mekanizmasiyla gerceklesir. Riboflavin ayrica
kalin bagirsak mikrobiyotas1 tarafindan da duretilebilir. Vicutta buyuk miktarlarda
depolanmadi@i ve idrarla atildigi icin duzenli bir diyetle alimi gerekir. Riboflavin eksikligi
anoreksiya nevroza, malabsorpsiyon sendromlarinda (¢olyak hastaligi, maligniteler,
kisa bagirsak sendromlari) ve uzun siireli fenobarbital kullanimi sirasinda goriilebilir.
Eksikliginde glossit ve oral mukozada inflamasyon gorulebilir. Gunluk onerilen doz
erkeklerde 1,3 mg, kadinlarda 1,1 mg'dir.

B3 (Niasin)

Karacigerde ve tahillarda bulunur. Kronik alkol kullaniminda eksiklik gorulebilir. Klinikte
pellegra (ishal, dermatit, demans) gorilebilir. Tedavide oral 10-150 mg/glin nikotinamid
verilir. Besinlerle alinan iyi protein vucut igin gerekli niasin gereksinimini karsilar.
Ozellikle de bir amino asit olan triptofanin viicutta niasine donustugu icin alinan miktar
niasin esdegeri olarak saptanmalidir. Gunluk niasin ihtiyact her 1000 kalori igin 6,6
mg'dir. Niasinin en ¢ok bulundugu besinler et, balik, kimes hayvanlari, karaciger, maya,
tahillar, kuru baklagiller ve yesil yaprakli sebzelerdir.
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B6 (Pridoksin)

Vitamin Bé6, amino asit metabolizmasi, norotransmitter sentezi (serotonin, dopamin,
GABA), hem sentezi ve bagisiklik fonksiyonlarinda énemli rol oynayan suda ¢ozlinen bir
vitamindir. Aktif formu olan piridoksal-5-fosfat (PLP), cok sayida enzimatik reaksiyonda
kofaktor olarak gorev yapar.

Yasli bireylerde vitamin Bé eksikligi, malnitrisyon, kronik hastaliklar, alkol kullanimi ve
baziilaglarla etkilesimler (6zellikle izoniazid, penisilamin, levodopa gibi) nedeniyle daha
sik gorulebilir.

Klinik olarak Bé6 eksikliginde, periferik noropati, depresyon, irritabilite, konftuzyon,
mikrositer veya sideroblastik anemi, agiz kenarinda catlaklar (keilozis), glossit, bagisiklik
fonksiyonlarinda zayiflama gibi bulgular gériilebilir. Ozellikle yaslilarda nérolojik ve
psikiyatrik semptomlarin baska nedenlere baglanmasi nedeniyle eksiklik gozden
kagabilir. kalp hastaligi i¢in potansiyel bir risk faktoru olan homosistein metabolizmasi
da dahil olmak uzere vucuttaki birgok onemli fonksiyonda rol oynamaktadir.

Tedavi dozlar eksikligin siddetine gore degismekle birlikte genellikle 10-50 mg/gun
oral piridoksin seklindedir. Ilaglara bagli eksikliklerde (6rnegin izoniazid kullanimi)
profilaktik olarak 25-50 mg/gun onerilmektedir.

Folik Asit

Folik asit, DNA sentezi, hticre bolunmesi ve eritrosit uretimi icin gerekli olan suda
¢ozunen bir vitamindir. Dogal formu “folat” olarak adlandirilir ve ozellikle yesil yaprakl
sebzelerde, baklagillerde, turuncgillerde ve karacigerde bulunur. Ince bagirsakta emilir
ve karacigerde metabolize edilerek aktif formlarina donusturulir.

Yasl bireylerde folat eksikligi, malnutrisyon, malabsorpsiyon, kronik hastaliklar ve bazi
ilaclarin kullanimi (6zellikle metotreksat, fenitoin, trimetoprim gibi) nedeniyle daha sik
gorulmektedir. Ayrica alkol kullanimi folat metabolizmasini da olumsuz etkileyebilir.

Eksikliginde: megaloblastik anemi, halsizlik, yorgunluk, solukluk, glossit, istah
kaybi, bilissel fonksiyonlarda azalma ve depresif bulgular ortaya ¢ikabilir. Yaslilarda
noropsikiyatrik belirtiler on planda olabilir ve bu durum diger geriatrik sendromlarla
karisabilir. Ancak onemli bir nokta, folik asit tedavisinin vitamin B12 eksikligine bagl
norolojik hasar1 maskeleyebilmesidir. Bu nedenle folat eksikligi tedavi edilmeden once
mutlaka vitamin B12 duzeyi degerlendirilmelidir.

Gunluk onerilen alim miktary: Yetiskinler igin 400 pg/gundur. Eksiklik tedavisinde
genellikle 1-5 mg/gun oral folik asit kullanilir. Tedavi suresi, altta yatan nedene gore
degismekle birlikte genellikle birka¢ ay surer.
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Vitamin B12 (Kobalamin)

Vitamin B12, DNA sentezi, eritrosit iretimi ve norolojik fonksiyonlar icin hayati oneme
sahip suda c¢oziinen bir vitamindir. Ozellikle sinir sistemi sagligi ve miyelin kilifinin
korunmasinda kritik bir rol oynar. Hayvansal kaynakli besinlerde (et, balik, siit, yumurta)
bulunur ve emilimi mide, pankreas ve ince bagirsak fonksiyonlarina bagimli kompleks
bir siurectir.

Yasli bireylerde vitamin B12 eksikligi oldukca yaygindir. Atrofik gastrit, Intrinsik faktor
uretiminde azalma, malabsorpsiyon, uzun sureli Metformin ve proton pompa inhibitoru
kullanimi, yetersiz hayvansal gida tuketimi

Hematolojik Norolojik Diger
bulgular bulgular Bulgular
» megaloblastik o periferik noropati » glossit
anemi .
* denge kayhi « istah kayhi

e halsizlik,

yorgunluk e hafiza kaybi ve e depresyon

bilissel gerileme

« demans benzeri
tablo

Tum vyaslhi olgularda duzeyi Olgiilmelidir. 200 pg/ml altinda eksikligi ; 200-350 pg/ml
arasinda yetmezligi dusunulmelidir. Yasli populasyon gibi riskli gruplarda duzeyinin
350-400 pg/ml {izerinde tutulmasi 6nerilmektedir. Ozellikle yaslilarda nérolojik belirtiler
hematolojik bulgular olmadan da ortaya ¢ikabilir. Bu nedenle erken tani buyuk onem
tasir. Uzun stireli eksiklikte norolojik hasar geri dontisimsiiz olabilir. Tanida serum B12
dizeyi yaninda homosistein ve metilmalonik asit duzeyleri de yardimci olabilir.

Gunlik onerilen alim miktar:: Yetiskinler icin: 2,4 ug/gundur. Tedavi yaklasimi eksikligin
nedenine gore degisir: Oral tedavi: 1000-2000 pg/gin (hafif eksikliklerde ve emilim
yeterliyse). Parenteral tedavi: intramiskiler (IM) ginlik veya giin asirn (1-2 hafta),
ardindan haftalik (4-8 hafta), sonrasinda aylik idame tedavisi. Pernisiyoz anemi veya
ciddi malabsorpsiyon durumlarinda genellikle parenteral tedavi tercih edilir.

Erken tani ve uygun tedavi ile hematolojik bulgular hizla dizelebilirken, norolojik
bulgularin duzelmesi daha uzun surebilir ve bazi durumlarda kalici olabilir.
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K vitamini

Vitamin K, yagda ¢ozunen ve ozellikle kan pihtilasmasi, kemik ve damar sagligi icin
onemli bir vitamindir. Vitamin K; K1 (fillokinon) ve K2 (menakinonlar) olmak tizere iki
ana formda bulunur. K1 vitamini daha c¢ok yesil yaprakli sebzelerde bulunurken, K2
vitamini bagirsak mikrobiyotasi tarafindan sentezlenir ve fermente gidalar ile hayvansal
Urinlerde bulunur. Temel gorevi, pihtilasma faktorleri (II, VII, IX, X) ile osteokalsin ve
matriks Gla proteini gibi vitamin K'ya bagiml proteinlerin aktivasyonunu saglamaktir.
Bu sayede hem kanama kontroluinde hem de kemik mineralizasyonunda rol oynar.

Yaslilarda eksiklik nadirdir; ancak malnitrisyon, yag malabsorpsiyonu (¢élyak hastaligi,
kistik fibroz, kisa bagirsak sendromu), uzun stireli antibiyotik kullanimi (bagirsak floras:
bozuklugu), kronik karaciger hastaliklari ve varfarin kullanimi gibi durumlarda risk
artar.

Eksiklikte kanama egiliminde artis, uzamis protrombin zamani ve uzun donemde
kemik kaybi gorilebilir. Gunluk onerilen alim: Erkek: 120 pg/gun, Kadin: 90 pg/gunddr.
Eksiklik tedavisinde: Genellikle 1-10 mg/glin oral veya parenteral (duruma goére) vitamin
K verilebilir. Ciddi kanama durumlarinda intravenoz uygulama tercih edilebilir.

Son yillarda vitamin D3 ile vitamin K2'nin birlikte bulundugu kombinasyon preparatlari
yaygin olarak kullanilmaktadir. D vitamini bagirsaklardan kalsiyum emilimini artirirken,
vitamin K2 kalsiyumun kemik dokusuna yonlendirilmesinde rol oynayan proteinlerin
aktivasyonunu saglar. Bu nedenle D3+K2 kombinasyonunun kemik saglig: ve vaskuler
kalsifikasyon uzerine olumlu etkileri olabilecedi one surulmektedir. Ancak mevcut
kanitlar bu kombinasyonun rutin kullanimini destekleyecek duzeyde degildir.

C vitamini

Vitamin C, suda ¢ozunen ve guclu antioksidan ozelliklere sahip bir vitamindir. Kollajen
sentezi, bagisiklik fonksiyonlari, demir emilimi ve yara iyilesmesinde onemli bir rol
oynar. Baslica kaynaklari taze sebze ve meyvelerdir (0zellikle turuncggiller, biber, brokoli).

Yasli bireylerde vitamin C eksikligi, yetersiz beslenme, kronik hastaliklar, sigara kullanimi
ve malabsorpsiyon durumlarinda daha sik gorulebilir. Ayrica yasla birlikte antioksidan
kapasitesinin azalmasi, ihtiyacin artmasina neden olabilir.

Klinik olarak eksikliginde yorgunluk, halsizlik, dis eti kanamalari, ekimozlar (kolay
morarma), yara iyilesmesinde gecikme ve ileri durumlarda skorbut goriilebilir. Glinlik
onerilen alim: erkek 90 mg/gun, kadin 75 mg/gundur. Eksiklik tedavisinde genellikle
100-500 mg/giin oral vitamin C yeterlidir. Glivenli Giist alim sinir1 (UL): 2000 mg/gundiir.

Yiksek dozlarda gastrointestinal rahatsizliklar (ishal, karin agrisi) ve bobrek tasi
riskinde artis (0zellikle oksalat taslari) goriilebilir. Yasli bireylerde vitamin C takviyesi
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planlanirken: Beslenme durumu degerlendirilmeli Bobrek fonksiyonlari goz onunde
bulundurulmali Gereksiz yiksek doz kullanimindan kacinilmalidir

E vitamini

Vitamin E, yagda ¢ozunen ve guclu antioksidan ozelliklere sahip bir vitamindir. Hicre
zarini serbest radikallerin neden oldugu oksidatif hasardan korur. En aktif formu
alfa-tokoferol olup bitkisel yaglar, kuruyemisler, tohumlar ve yesil yaprakli sebzelerde
bulunur.

Vitamin E, ozellikle bagisiklik sistemi, norolojik fonksiyonlar ve hucresel butinligun
korunmasinda onemli bir rol oynar. Yasli bireylerde artan oksidatif stres nedeniyle
antioksidanlara olan ihtiyag artabilmektedir.

Yaslilarda eksiklik nadirdir, ancak yag malabsorpsiyonu, kronik karaciger hastaliklari
ve yetersiz beslenme durumlarinda gorulebilir. Klinik olarak eksikliklerinde: periferik
noropati, ataksi, kas gugsuzlugu, retinopati, bagisiklik fonksiyonlarinda azalma
gorulebilir. Vitamin E'nin yaslilarda ba@isiklik fonksiyonlarini destekleyebilecedi ve
oksidatif stresin azaltilmasina katki saglayabilecegi dusunulmektedir. Gunluk onerilen
alim: Yetiskinler i¢in: 15 mg/gtin (alfa-tokoferol). Eksiklik tedavisinde dozlar degismekle
birlikte genellikle 100-400 mg/giin oral olarak verilebilir. Givenli Uist alim sinir1 (UL):
1000 mg/giindir. Yiksek dozlarda: kanama riskinde artis (ozellikle antikoagiilan
kullananlarda). Gastrointestinal sikayetler goriilebilir.

Yaslibireylerdevitamin E takviyesiplanlanirken antikoagtlanilagkullanimisorgulanmali,
beslenme durumu degerlendirilmeli ve gereksiz yliksek dozlardan kaginilmalidir. Sonugc
olarak, vitamin E yaslilarda antioksidan koruma ve bagisiklik deste@i agisindan onemli
olmakla birlikte, takviye kullanimi bireysel gereksinimlere gore dikkatle planlanmalidir.

Demir

Demir, vicutta birgok enzim ve protein i¢in kofaktor olarak gorev yapan temel bir eser
elementtir. En onemli islevlerinden biri oksijen tasinmasinda rol almasidir. Hemoglobin
ve miyoglobin yapisinda bulunan demir ayrica enerji uretimi, bagisiklik fonksiyonlari ve
detoksifikasyon sureclerinde gorev alir. Vicuttaki demirin yaklasik %65'i hemoglobinde
bulunur.

Demir dengesi buyuk olcude diyetle alinan miktara baglidir, cinki vucutta demirin aktif
bir atilm mekanizmasi yoktur. Gunlik yaklasik 1-2 mg demir, bagirsak hiicrelerinin
dokulmesi, deri ve sac kaybi ile idrar ve ter yoluyla kaybedilir; bu kayiplarin besinlerle
yerine konmasi gerekir.
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Yasli bireylerde demir eksikligi sik gorulur ve genellikle yetersiz beslenme, kronik
hastaliklar, gagtrointestinal kan kayiplari, malabsorpsiyon sendromlari ve ila¢ kullanimi
(0zellikle NSAII ve antikoagtilanlar) ile iligkilidir.

Klinik olarak demir eksikliginde: mikrositer hipokrom anemi, halsizlik, yorgunluk,
solukluk, egzersiz intoleransi, bas donmesi, kognitif fonksiyonlarda azalma gibi bulgular
gorulebilir. Demir eksikligi saptandiginda mutlaka altta yatan neden arastirilmalidir.
Ozellikle yaslilarda gastrointestinal sistem kanamalari (6rnegin malignite) dislanmalidur.

Ginlik onerilen alim: erkek: 8 mg/giin; kadin (postmenopozal): 8 mg/gin. Eksiklik
tedavisinde: Genellikle 100-200 mg/gun elementer demir oral olarak verilir. Oral tedavi
tolere edilemediginde veya malabsorpsiyon varliginda parenteral demir tedavisi tercih
edilebilir. Oral demir tedavisine bagl yan etkiler oldukca yaygindir ve doz arttikca
siddetlenir. Bunlar arasinda ust gastrointestinal mukozada eroziv hasar, bulanti, diyare
ve kabizlik yer alir. Bu nedenle, demirin salinimini yavaslatan modifiye preparatlar
gelistirilmistir. Mukoproteaz ile kombine ferroz sulfat daha iyi tolere edilebilir.

Yasli bireylerde demir takviyesi planlamrkenlaneminin nedeni mutlaka arastirilmali ve
gastrointestinal tolerans dikkate alinmalidir. Ilac etkilesimleri (antasitler, proton pompa
inhibitorleri vb.) degerlendirilmelidir

Cinko

Cinko, bircok enzimatik reaksiyonda kofaktor olarak gorev yapan ve bagisiklik sistemi,
hicre bolunmesi, protein sentezi ve yara iyilesmesinde onemli rol oynayan esansiyel
bir eser elementtir. Ayrica tat ve koku duyusu, norolojik fonksiyonlar ve antioksidan
savunma mekanizmalar1 Uzerinde etkilidir. Baslica kaynaklarn et, deniz urunleri, sut
urunleri, tam tahillar ve kuruyemislerdir.

Yasli bireylerde c¢inko eksikligi olduk¢a yaygindir ve genellikle yetersiz beslenme,
malabsorpsiyon, kronik hastaliklar ve polifarmasi ile iligkilidir. Klinik olarak ¢inko
eksikliginde; istah kaybi, tat ve koku duyusunda azalma, bagisiklik fonksiyonlarinda
zayiflama, yara iyilesmesinde gecikme, sa¢ dokulmesi ve deri lezyonlar: gibi bulgular
gorulebilir. Yaslilarda ozellikle istahsizlik ve enfeksiyonlara yatkinlik ¢inko eksikligi ile
iliskili olabilir. Cinko bagisiklik sistemi Uzerindeki etkileri nedeniyle yasli bireylerde
enfeksiyon riskini azaltmada onemli rol oynayabilir. Ancak yuksek dozda takviyelerin
rutin kullanimi onerilmemektedir.

Gunlik onerilen alim: erkek 11 mg/gun, kadin 8 mg/gundur. Eksiklik tedavisinde:
Genellikle 15-30 mg/gun elementer ¢inko oral olarak verilir. Yiksek dozlarda: bulanti,
kusma, bakir eksikligi (uzun sireli kullanimda) ve bagisiklik fonksiyonlarinda bozulma
gorulebilir. Kronik bobrek hastalig: olanlarda dikkatli kullanilmalidir.
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Sonuc¢ olarak, cinko vyaslilarda bagisiklik fonksiyonlari, yara iyilesmesi ve istah
duzenlenmesi agisindan onemli olup, eksiklik durumunda uygun dozlarda
desteklenmelidir.

Bakir

Bakir, birgok enzimatik reaksiyonda kofaktor olarak gorev yapan ve demir
metabolizmasi, bag dokusu sentezi, sinir sistemi fonksiyonlari ve antioksidan savunma
mekanizmalarinda onemli rol oynayan esansiyel bir eser elementtir. Hemoglobin
sentezi ve demirin tasinmasinda gorev alan seruloplazmin gibi proteinlerin yapisinda
yer alir. Baslica besin kaynaklar karaciger, deniz urunleri, kuruyemisler, tam tahillar ve
baklagillerdir.

Yasli bireylerde bakir eksikligi nadir olmakla birlikte, malnutrisyon, malabsorpsiyon
sendromlari, uzun siureli parenteral beslenme ve uzun sureli yuksek doz ¢inko kullanimi
gibi durumlarda goriilebilir. Klinik olarak bakir eksikliginde sideroblastik anemi (demir
tedavisine direncli olabilir), notropeni, periferik noropati, yorgunluk, halsizlik ve kemik
anormallikleri gibi bulgular gériilebilir. Ozellikle cinko takviyesinin uzun siire yiiksek
dozda kullanimi bakir emilimini azaltarak eksiklige yol agabilir.

Gunluk onerilen alim: Yetigkinler i¢in 900 ug/gun. Eksiklik tedavisinde: Genellikle 1-3
mg/gun oral bakir takviyesi verilebilir. Yiksek dozlarda: bulanti, kusma, karaciger hasar:
ve gastrointestinal sikayetler gorilebilir.

Sonug olarak, bakir demir metabolizmasi ve norolojik fonksiyonlar acisindan onemli
bir eser element olup, eksikligi nadir gorulse de oOzellikle risk gruplarinda dikkatle
degerlendirilmelidir.

Selenyum

Selenyum, antioksidan savunma sisteminde onemlirol oynayan ve birgok selenoproteinin
yapisinda bulunan esansiyel bir eser elementtir. Ozellikle glutatyon peroksidaz gibi
enzimler araciligiyla oksidatif stresi azaltir. Selenoproteinin onemli bir bileseni olan
amino asit selenocysteine’in sentezi i¢in gereklidir. Bu selenoproteinlerin biyokimyasal
fonksiyonlariarasindaantioksidanveredoksaktivitesiiletiroid hormon metabolizmasinin
dizenlenmesi yer alir. Ayrica tiroid hormonlarindan T4-T3 donidsumunde rol alir,
bagisiklik fonksiyonlar: ve inflamasyonun duzenlenmesinde gorev alir. Baslica besin
kaynaklar: deniz urunleri, et, yumurta ve tam tahillardair.

Yasli bireylerde selenyum eksikligi, yetersiz beslenme, malabsorpsiyon ve kronik
hastaliklar gibi durumlarda gorilebilir. Topraktaki selenyum igerigine bagli olarak
besinlerle alimi da de@iskenlik gosterebilir.
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Klinik olarak selenyum eksikliginde bagisiklik fonksiyonlarinda zayiflama, kas
glcsizligu, yorgunluk ve tiroid fonksiyon bozukluklar: gibi bulgular gorulebilir. Ciddi
eksiklik durumlarinda kardiyomiyopati (Keshan hastaligi) gorilebilir.

Eksiklik tedavisinde genellikle 50-100 ug/gun oral selenyum verilebilir. Guvenli ust
alim sinir1 (UL): 400 ug/gtin. Yasli bireylerde selenyum takviyesi planlanirken: beslenme
durumu degerlendirilmelidir. Gereksiz yiksek doz kullanimindan kaginilmalidir. Tiroid
hastaliklar1 goz onunde bulundurulmalidir

Krom

Krom, ozellikle karbonhidrat, yag ve protein metabolizmasinda rol oynayan esansiyel
bir eser elementtir. En onemli etkisi, insulinin etkisini artirarak glukoz metabolizmasini
duzenlemesidir. Bunedenle krom, glukoz toleransi ve insulin duyarliligi Uzerinde onemli
bir rol oynar. Diyette tam tahillar, et, brokoli, kuruyemisler ve bazi1 baharatlar baslica
kaynaklardir.

Yasli bireylerde krom eksikligi nadir olmakla birlikte, malnutrisyon, rafine gida
tuketiminin fazla olmasi, kronik hastaliklar ve parenteral beslenme gibi durumlarda
gorulebilir.

Klinik olarak krom eksikliginde: glukoz intoleransi, insulin direnci, hiperglisemi, periferik
noropati, kilo kayb1 gibi bulgular ortaya cikabilir. Ozellikle yasli bireylerde diyabet
benzeri metabolik bozukluklarin siddetlenmesine katkida bulunabilir. Gunlik onerilen
alim: erkek: 30-35 pg/gun, kadin: 20-25 pg/gun. Eksiklik tedavisinde: Genellikle 25-200
1lg/gin oral krom takviyesi kullanilabilir.

fyot

Iyot, tiroid hormonlarinin (T3 ve T4) senteziicin zorunlu olan esansiyel bir eser elementtir.
Vicuttabuyukorandatiroid bezinde bulunurve temel gorevitiroid hormonlarinin yapisina
katilarak bazal metabolizma, buyume, norogelisim ve enerji dengesini duzenlemektir.
Baslica kaynaklari iyotlu tuz, deniz urunleri, sut ve sut urunleridir.

Yasli bireylerde iyot eksikligi: dusik iyot iceren diyet, malabsorpsiyon ve asiri guatrojen
gida tuketimi gibi durumlarda gorulebilir. Klinik olarak iyot eksikliginde: hipotiroidi,
yorgunluk, halsizlik, kilo artisi, soguk intoleransi, bilissel fonksiyonlarda yavaslama,
guatr gibi bulgular ortaya c¢ikabilir.

Iyot eksikligi 6zellikle yaslilarda hipotiroidi tablosunu agirlastirabilir ve kardiyovaskiiler
sistem, bilissel fonksiyonlar ve metabolik hiz uzerinde olumsuz etkilere yol acabilir.
Gunlik onerilen alim: Yetigkinler i¢in: 150 ug/gun. Gebelikte: 220-250 pg/gun. Yuksek
alimlarda: hipertiroidi veya hipotiroidi, tiroidit, guatr ve aritmi gorulebilir.
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Yasli bireylerde iyot takviyesi planlanirken, altta yatan tiroid hastaligi mutlaka
degerlendirilmelidir. Asir1 iyot alimindan kacginilmalidir. Iyotlu tuz kullanimi goz onunde

bulundurulmalidir.

Flor, mangan ve Ultraeser elementler

Florunvucuttatamolarakfonksiyonutanimlanmamisolup,disve kemikstabilizasyonunda

rol oynadig: bilinmektedir.

Mangan ve molibden nadir gorulen metabolik ve genetik hastaliklarda ve uzun sureli
parenteral nutrisyon alan hastalarda eksikligi bildirilmis olup, mangan eksikliginin
kemik mineralizasyonunda yetersizlik, ataksi, konvilziyon ve karbonhidrat ve lipid
metabolizmasinda bozukluk yol a¢tig1 bilinmektedir.

Eser element

Eksiklik

Toksisite

Anemi, osteopeni, bilissel

Bulanti, kusma, diyare,

Balar fonksiyonlarda gerileme karaciger yetrpgzth .
tremor, hemolitik anemi
Krom Bozulmus glukoz toleransi, Ren_all tok31s1te,. dermatit,
akciger kanseri
Floriir Dis guriklerinde artis, Dis ve iskelet florozisi
. Guatr, T4 hormon Tiroid disfonksiyonu, akne
Iyot o et e e S
disukligi, benzeri eriipsiyonlar
' Anemi, bilissel Bulan.t1, kusma, Id1yare,
Demir . konstipasyon, diyabete
fonksiyonlarda azalma
yatkinlik
Manaan Lipid ve karbonhidrat me- | Norotoksisite, parkinson
g tabolizmasinda bozukluk | benzeri semptomlar
Kardiyomiyopati, kalp Alopesi, bulanti, kusma,
Selenyum yetmezligi, ¢izgili kas tirnaklarda bozulma,
dejenerasyonu periferik noropati
Tat ve kokuda azalma, Azalmis bakir emilimi,
Cinko alopesi, dermatit, diyare, gastrit, terleme, ates,

immin disfonksiyon

bulant:
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YASLILARDA SIK KULLANILAN BITKISEL URUNLERDE
DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR

Prof. Dr. I. irem TATLI CANKAYA

Hacettepe Universitesi, Eczacilik Fakiiltesi,
Farmasotik Botanik Anabilim Dali

Hacettepe Universitesi Eczacilik Fakiiltesinden 1996 yilinda mezun oldu. 1997 yilinda
Farmakognozi Anabilim Dali'nda arastirma gérevlisi olarak calismaya basladi, 1999 yilinda
yuksek lisansini ve 2004 yilinda da doktorasini tamamladl. Farmakognozi ve Farmasotik
Botanik alaninda 2009 yilinda dogent ve 2014 yilinda ise profesorliik unvanini aldi.

2000-2002, 2004 ve 2012 yillarinda Amerika Birlesik Devletleri, Mississippi Universitesi,
Dogal Uriinler Arastirma Merkezi ve Eczacilik Fakiiltesinde arastirmalar yapts. Ayrica
Ogretim Elemani Dedisimi Programi cercevesinde 2006 yilinda Fransa, Lille-2 Universitesi,
Farmasétik Bilimler Fakiiltesi, 2014 yilinda ise Lublin Medikal Universitesi, Inorganik Kimya
Béliimti'nde ve 2019 yilinda ise Amerika Birlesik Devletleri, Alabama Universitesi, Biyolojik
Bilimler Bolimt nde konuk arastirmaci olarak bulundu.

2017-2020 yillar1 arasinda TUBITAK-MAM “Geleneksel Bitkisel Tibbi Uriin Gelistirilmesi”
projesinde danisman ve arastirmaci olarak gorev aldi. TC. Saglik Bakanligi, TC. Tarim
ve Orman Bakanligi, Saglik Hizmetleri Genel Mudurlugu, Fitoterapi ve Homeopati Bilim
Komisyonu Uyeligi yapt.. Halen, S.B. Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu'nda alani ile
1lgili olarak komisyonlarda ve Takviye Edici Gidalar Onay Komisyonu'nda yer almaktadir.
Hacettepe Universitesi Kozmetik Klinik Arastirmalar Etik Kurul Uyeligi ve GETAT Merkez
Mudur Yardimcisi olarak gorev yapmaktadir. Avrupa Farmakopesi Bitkisel Droglar ve Bitkisel
Preparatlar ile ilgili 13A ve 13B Uzman Grubu ve Homeopatik Urtinler Calisma Grubu Uzmani
ve Amerikan Farmakopesi (USP) Uzmanlar grubunda yer almaktadir.

Evli ve bir cocuk annesidir.
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< S Jumy

YASLILARDA SIK KULLANILAN BITKISEL
URUNLERDE DIiKKAT EDILECEK
HUSUSLAR

Giris

Dinya genelinde yasl nufusun artisi, saglik hizmetlerinde yeni yaklasimlar1 zorunlu
kilmaktadir. 65 yas ve Uzeri bireylerin orani ozellikle Avrupa ve gelismis ulkelerde hizla
artarken Turkiye'de de benzer bir demografik gecis soz konusudur. Bu yas grubunda
beslenmeyetersizlikleri,malabsorpsiyon, kronik hastaliklar veila¢ kullanimigibifaktorler
bitkisel urunleri de igeren takviye edici gidalara yonelimi artirmaktadir. Epidemiyolojik
calismalar, yasli bireylerin %40-70'inin en az bir takviye edici gida kullandigini
gostermektedir. Amerika Birlesik Devletleri'nde yapilan NHANES analizlerinde bu oran
65 yas Uzeri bireylerde %70'e kadar cikmaktadir. Avrupa'da ise bu oran %30-60 arasinda
degismektedir. Turkiye'de sinirli veri bulunmakla birlikte, ozellikle sehirli ve egitim
duzeyi yuksek yasl bireylerde kullanimin daha yaygin oldugu gorulmektedir.

Yaslanma sureci, farmakokinetik ve farmakodinamik parametrelerde onemli
degisikliklere yol acar. Gastrik pH artisi, intrinsik faktor azalmasi ve intestinal
transport mekanizmalarindaki degisiklikler mikronutrientlerin emilimini olumsuz
etkiler. Karaciger metabolizmasindaki azalma ve sitokrom P450 enzim aktivitesindeki
degisiklikler, ilaglarin ve/veya bitkisel Urtiinlerin metabolizmasini dogrudan etkileyebilir.
Bu baglamda, bitkisel urunler ¢cogu zaman fizyolojik bir ihtiyacin sonucu olarak ortaya
cikmaktadir, ancak bu ihtiyac her birey i¢in farklilik gostermektedir.

Bitkisel urunlerin kullanimi, yasin yani sira cinsiyet, egitim duzeyi, sosyoekonomik durum
ve yasam tarzi ile de yakindan iliskilidir. Kadinlarin erkeklere gore bitkisel urunleri
kullanmay:1 daha fazla tercih ettigi belirlenmistir. 75 yas uzeri bireylerde kullanim
siklig1 artmakla birlikte, bu grupta polifarmasi ve komorbidite orani da yukselmektedir.
Egitim duzeyi yuksek bireylerin antioksidan ve bitkisel Urunlere daha fazla yoneldigi;
sosyoekonomik duzeyi dusuk gruplarda ise daha c¢ok temel vitamin-mineral
takviyelerinin tercih edildigi gozlenmektedir. Huzurevinde yasayan yasli bireylerde
yapilan ¢alismalar, bu grupta malnutrisyon prevalansinin yuksek olmasi nedeniyle
bitkisel urun kullaniminin daha ¢ok medikal oneriyle gerceklestigini gostermektedir.
Buna karsilik, toplumda bagimsiz yasayan yaslh bireylerde kullanim daha ¢ok kisisel
tercih ve medya etkisi ile sekillenmektedir. Bununla birlikte, bu turunlerin kullaniminda
klinik etkililik, guvenlilik ve ilag-bitkisel urun etkilesimleri acisindan onemli belirsizlikler
bulunmaktadir. Bu noktada dikkat ¢eken en onemli husus ise bu urunlerin ¢ogunlukla
saglik profesyoneline danisilmadan kullanilmasidir. Bu durum, ozellikle polifarmasiye
sahip yasli bireylerde ciddi farmakolojik riskler dogurmaktadir.
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Geriatrik Popiilasyonda G6zlenen Hastaliklara Gore Bitkisel Uriinlerin
Kullanimi ve Riskleri

Osteosarkopeni:

Osteosarkopeni, yaslanmaya bagli olarak kas kiitlesi ve kas fonksiyonunda azalma ile
kemik mineral yogunlugunun eszamanli olarak dusmesiyle karakterize, kirilganlik
sendromunun en onemli bilesenlerinden biridir. Bu klinik tablo, geriatrik populasyonda
dusme, kirik, immobilizasyon ve bagimlilik riskini belirgin sekilde artirmakta; ayni
zamanda mortalite ile iliskili onemli bir saglk sorunu olarak degerlendirilmektedir.
Hastaligin patofizyolojisi oldukga kompleks olup kronik enflamasyon, oksidatif stres
artisi, hormonal degisiklikler, anabolik direng¢ gelisimi ve mitokondriyal disfonksiyon
gibi ¢ok sayida mekanizmanin birlikte rol oynadigi bilinmektedir. Kas dokusu
tarafindan salgilanan miyokinler, kemik metabolizmasini dogrudan etkileyebilirken,
kemik dokusundan salinan osteokinler de kas fonksiyonlari uzerinde belirleyici rol
oynamaktadir. Miyostatin, kas buyumesini inhibe eden onemli bir duzenleyici olup,
yaslanma ile birlikte artis gostermekte ve kas kaybini hizlandirmaktadir. Ayni zamanda
kemik olusumunu da dolayli olarak baskilayarak osteoporotik sureclere katkida
bulunabilir. Irisin ve interlokin-é gibi diger miyokinler ise egzersizle iliskili olarak
kas ve kemik saglhigin1 destekleyici etkiler gosterebilir. Kemik dokusundan salinan
osteokalsin, kas metabolizmasini etkileyen onemli bir hormon/kemik proteinidir ve
enerji metabolizmasi ile de iliskilidir. Bu karmasik biyokimyasal ag, osteosarkopeninin
yalnizca yapisal degil, ayni zamanda metabolik bir hastalik oldugunu gostermektedir.
Bu nedenle tedavi yaklasimi da yalnizca farmakolojik ajanlarla sinirli kalmamakta,
beslenme, egzersiz ve bitkisel urun kullanimini iceren destekleyici stratejileri de
kapsamaktadir. Ancak ozellikle geriatrik populasyonda bitkisel urunlerin kontrolsiz
kullanimi, potansiyel ilag etkilesimleri ve guvenlik sorunlarl nedeniyle klinik agidan
onemli riskler dogurmaktadir. Beslenme yetersizlikleri de, osteosarkopeninin en onemli
modifiye edilebilir risk faktorlerinden biridir. Osteosarkopeninin yonetiminde takviye
edici gidalar, hem kas hem de kemik dokusunu hedefleyen butuncul bir yaklasim
sunmaktadir. Protein takviyesi, bu baglamda en guglu kanita sahip midahalelerden
biridir.Yaslibireylerde anabolik diren¢ nedeniyle daha yiuksek protein alimi gerekmekte ve
ozellikle 10sin agisindan zengin proteinlerin kas protein sentezini uyardigi bilinmektedir.
Klinik galismalar, protein takviyesinin diren¢ egzersizi ile birlikte uygulandiginda kas
gucu ve kutlesinde anlamli artis sagladigini gostermektedir.

Bitkisel urunler osteosarkopeni baglaminda teorik olarak antienflamatuvar, antioksidan
ve kas-kemik metabolizmasini module edici etkiler gosterebilir. Kurkumin, resveratrol,
yesil cay katesinleri, ginseng ve bazi fenolikleri iceren ekstreler bu grupta en sik
degerlendirilen ajanlardir. Ancak bu bilesiklerin klinik etkililigi kadar guvenlilik
profilleri ve ilaclarla etkilesim potansiyelleri de dikkatle degerlendirilmelidir. Ozellikle
geriatrik bireylerde polifarmasi yaygin oldugu igin bitkisel urunlerin farmakokinetik ve
farmakodinamik etkilesimleri klinik sonuglar:i dogrudan etkileyebilir.
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Curcuma longa L. yani zerdecal bitkisinin rizomlarindan elde edilen kurkuminoit grubu
bilesikler NF-kB inhibisyonu ve antioksidan etkiler izerinden osteoklast aktivitesini
azaltabilirken, ayni1 zamanda CYP3A4 ve P-gp gibi tasiyici sistemler izerinde modulator
etki gosterebilir. Bu durum, eszamanli kullanilan bir¢cok ilacin plazma duzeylerinde
degisikliklere yol acabilir. Ornegin, antikoagiilanlar, antiplatelet ajanlar ve bazi
antihipertansif ilaglar ile birlikte kullanildiginda farmakodinamik etkilesimler klinik
olarak anlamli hale gelebilir. Ozellikle kirik riski yiiksek osteosarkopenik hastalarda
antikoagilan tedavi ile birlikte kullanilan bitkisel Urunlerin kanama riskini artirabilecegdi
unutulmamalidir.

Vitis vinifera L. (izim, asma) bitkisinin meyve kabuklari ve tohumlarindan elde
edilen resveratrol ve cayin (Camellia sinensis (L.) Kuntze) yaprak ekstrelerinde yogun
olarak bulunan katesin grubu polifenoller, mitokondriyal biyogenezi destekleyici ve
antienflamatuvar etkileri nedeniyle teorik olarak kas ve kemik sagligini destekleyebilir.
Ancak bu bilesiklerin biyoyararlanimi oldukca dusuktir ve yuksek doz kullaniminda
hepatik metabolizma tizerinde yiik olusturabilir. Ozellikle karaciger fonksiyonu azalmis
geriatrik hastalarda bu durum klinik risk haline gelebilir. Ayrica yesil ¢cay ekstrelerinin
yuksek konsantrasyonlarda hepatotoksisite ile iligkili olabilecegine dair veriler
bulunmaktadir.

Panax ginseng C.A.Mey. (Kore ginsengi) ve benzeri adaptojenik bitkiler kas performansi ve
yorgunluk uzerinde olumlu etkiler gosterebilse de bu ajanlarin kardiyovaskuler sistem
ve glukoz metabolizmasi uzerinde de etkileri bulunmaktadir. Ginseng, hipoglisemik etki
gosterebilir ve antidiyabetik ilaglarla birlikte kullanildiginda kan glukoz seviyesinde
beklenmeyen dususlere yol acabilir. Ayni zamanda varfarin gibi antikoagulanlarla
etkilesime girerek kan pihtilasma suresine ait degerlerde de@iskenlige neden olabilir.
Bu durum geriatrik poptlasyonda ciddi klinik risk olusturur.

Genellikle demans semptomlarinin azaltilmasinda kullanilan Ginkgo biloba L. gibi bazi
bitkisel ajanlar ise trombosit agregasyonunu inhibe ederek kanama riskini artirabilir.
Osteosarkopeni hastalarinda disme ve kirik riski zaten yuksek oldugundan, bu tur bir
etki klinik olarak daha da kritik hale gelmektedir. Ozellikle antikoagiilan veya antiplatelet
tedavi alan hastalarda Ginkgo biloba kullanimi dikkatle degerlendirilmelidir.

Sar1 kantaron (Hypericum perforatum L.), osteosarkopeni hastalarinda depresyon veya
uyku bozuklugu nedeniyle sik kullanilabilen bir bitkisel urtundir; ancak gigli CYP3A4
indukleyici etkisi nedeniyle ¢cok sayida ilacin metabolizmasini hizlandirir. Bu durum
statinler, kalsiyum kanal blokorleri, antikoagulanlar ve bazi osteoporoz ilaglarinin
etkililigini azaltabilir. Geriatrik populasyonda bu etkilesimler tedavi basarisizligina yol
acabilecek kadar onemlidir.

Osteosarkopenide kullanilan bitkisel urinlerin bir diger onemli riski hepatik ve renal
toksisite potansiyelidir. Yaslanma ile birlikte karaciger ve bobrek fonksiyonlarinda dogal
bir azalma meydana geldigi icin, bu organlar uzerinden metabolize olan fitokimyasal
bilesiklerin birikim riski artar. Ozellikle standardize edilmemis veya yiiksek dozda
kullanilan bitkisel ekstreler bu agidan daha yuksek risk tasimaktadir.
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Metabolik hastaliklar:

Metabolik hastaliklar, geriatrik populasyonda morbidite ve mortalitenin baslica
nedenleri arasinda yer almakta olup, tip 2 diyabet, insilin direnci, dislipidemi ve
metabolik sendrom bu grubun en yaygin klinik tablolarini olusturmaktadir. Geriatrik
populasyonda insulin direnci, tip 2 diyabetin oncul evresi olarak kabul edilen ve
giderek artan prevalansi nedeniyle klinik ag¢idan kritik bir metabolik bozukluktur. Bu
durum, ozellikle yaslanmaya bagli olarak gelisen kas kutlesi kaybi, viseral yag artisi,
mitokondriyal disfonksiyon ve kronik disik dereceli enflamasyonun birlesimiyle ortaya
cikan kompleks bir patofizyolojik zeminde gelisir. Insiilin reseptér sinyalizasyonunda
azalma, GLUT4 translokasyonunda bozulma ve hepatik glukoneogenezde artis, geriatrik
bireylerde glisemik kontrolun zorlasmasina neden olur. Bu tabloya siklikla hipertansiyon,
dislipidemive kardiyovaskuler hastaliklar eslik eder ve hastalik yikinu artirir. Bunedenle
insulin direnci yonetimi yalnizca farmakolojik tedavi ile degil, ayn1 zamanda yasam tarzi
duzenlemelerive bazi durumlarda bitkisel urunlerin destekleyici kullanimiyla birlikte ele
alinmaktadir. Takviye edici gidalar, bu kapsamda hem onleyici hem de tedaviye yardimci
bir strateji olarak degerlendirilmektedir. Ancak ozellikle bitkisel urtnlerin kontrolsiz
kullanimi, farmakolojik tedavi ile etkilesimleri ve metabolik etkilerinin ongorulemezligi
nedeniyle onemli givenlik riskleri dogurabilmektedir.

Metabolik hastaliklarin yonetiminde kullanilan takviye edici gidalar, farkli biyolojik
mekanizmalar uzerinden etki gostermektedir. Bitkisel urunler insulin direnci
baglaminda cogunlukla AMPK aktivasyonu, insulin reseptor duyarliliginin artirilmasi,
intestinal glukoz emiliminin azaltilmas:i ve enflamatuvar yolaklarin baskilanmasi
uzerinden etki gostermektedir. Ancak bu mekanizmalar farmakolojik olarak aktif oldugu
icin, ozellikle antidiyabetik ilaclarla birlikte kullanildiginda ciddi farmakodinamik
etkilesimlere yol acabilmektedir. Ornegin, Berberis vulgaris L. (kizil karamuk) bitkisinden
elde edilen berberin, insilin direnci yonetiminde en guc¢lu molekiler kanit profiline
sahip fitokimyasal ajanlardan biridir. AMPK aktivasyonu uzerinden metformin benzeri
bir etki profili gosterir ve hepatik glukoz uretimini baskilar. Bu durum teorik olarak
faydali gorinmekle birlikte, metformin veya SGLT2 inhibitorleri gibi ilaglarla birlikte
kullanildiginda hipoglisemi riskini artirabilir. Ayrica berberinin CYP3A4 ve P-gp tasiyici
sistemleri uUzerinde inhibitor etkileri oldugu igin, eszamanli kullanilan bircok ilacin
plazma konsantrasyonlarini degistirme potansiyeli vardir. Bu durum geriatrik hastalarda
polifarmasi nedeniyle daha da kritik hale gelir.

Cinnamomum verum J. Presl (C. seylanicum J. Presl) (targ¢in), instilin duyarliigini artirici
etkisi nedeniyle insilin direnci yonetiminde sik kullanilan bitkisel ajanlardan biridir.
GLUT4 translokasyonunu artirarak periferik glukoz alimini destekler. Ancak ozellikle
antidiyabetik ilaglarla birlikte kullanildiginda glisemik kontrolin ongorulemeyen sekilde
dusmesine yol acabilir. Yasl bireylerde hipoglisemi ataklari siklikla dusme ve kirik ile
sonuclandigi icin bu etkilesim klinik olarak oldukg¢a onemlidir. Diger taraftan, tarcinin
kumarin icerigi nedeniyle yuksek dozda kullanimi hepatotoksisite riski olusturabilir
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Trigonella foenum-graecum L. (cemen otu), yliksek lif ve galaktomannan igerigi sayesinde
intestinal viskoziteyi artirarak glukoz emilimini yavaslatir. Intestinal emilim iizerinde
etkili oldugu ig¢in oral ilaglarin biyoyararlamimini azaltabilir. Bu durum ozellikle
levotiroksin, digoksin ve bazi antihipertansif ilaglar gibi dar terapotik araliga sahip
ilaclarda klinik anlamlilik tasiyabilir. Geriatrik hastalarda bu etkilesimler ¢cogu zaman
fark edilmeden tedavi basarisizligina yol agabilir.

Kore ginsengi (Panax ginseng C.A.Mey), ginsenozit Rbl ve Rgl gibi aktif bilesenleri
Uzerinden insulin sinyalizasyonunu module ederken ayni zamanda hipotalamo-
hipofizer-adrenal aks Uzerinde adaptojen etki gosterir. Bu ozellikleri nedeniyle metabolik
stres yanitini module edebilir ve insulin duyarlligini artirabilir. Ancak ayni zamanda
hipoglisemik etki gosterebilir ve oral antidiyabetiklerle birlikte kullanildiginda ciddi kan
sekeri dususlerine neden olabilir. Bunun yaninda varfarin ile etkilesime girerek INR
degerlerinde degiskenlik olusturabilir. Bu durum geriatrik poptilasyonda hem kanama
hem de tromboz riskini artirabilecek kadar onemli bir klinik sorundur.

Camellia sinensis (L.) Kuntze (cay) ekstreleri katesin igerigi sayesinde oksidatif stresi
azaltabilir ve insilin direncine katkida bulunan enflamatuvar surecleri baskilayabilir.
EGCG, hepatik lipid metabolizmasini duzenleyerek yag asidi oksidasyonunu artirir ve
lipotoksisiteye bagli insulin direncini azaltabilir. Bununla birlikte, yiksek doz EGCG,
mitokondriyal oksidatif fosforilasyonu bozarak hepatotoksisite ile iliskilendirilebilir.
Ayrica K vitamini icerigi nedeniyle varfarin ile etkilesime girerek antikoagulan etkililigi
azaltabilir. Bu durum ozellikle kardiyovaskuler komorbiditesi olan geriatrik hastalarda
ciddi klinik sonuclar dogurabilir.

Allium sativum L. (sarimsak) ekstresi, allisin bilesigi tizerinden hem lipit metabolizmasi
hem de glisemik kontrol Uzerinde olumlu etkiler gosterebilir. Sarimsak, nitrik oksit
biyoyararlanimini artirarak periferik insilin duyarliigini dolayl olarak iyilestirebilir.
Ancak trombosit agregasyonunu inhibe edici etkisinedeniyle antiplatelet ve antikoagulan
ilaclarla birlikte kullanildiginda kanama riskini artirabilir. Geriatrik bireylerde disme
riski zaten yuksek oldugundan, bu durum klinik olarak daha da kritik hale gelir.

Ayrica, diyabetik hastalarda;

Aloe vera (L.) Burm.f. (sar1 sabir-lateks) ve Cinnamomum cassia (L.) J.Presl (tarcin): Kan
glukoz duzeyini etkiler, seker seviyesini dusurur ve hipoglisemiye neden olabilir.

Centella asiatica (L.) Urb. (Gotu Kola-toprakisti): Seker hastalari ve hiperlipidemik
hastalarda kan sekerini ve yag miktarini artirabileceginden dikkatli kullanilmalidir.

Urtica dioica L. (1sirgan-toprakiistil): Kan sekeri seviyesini diizenleyen ilaclar ile birlikte
kullanilmamalidir.

Morus nigra L. (kara dut-meyve): Kan sekeri diizeyini degistirebileceginden ilag ve
insulin kullanan seker hastalarinin kan seker duzeyleri hekim veya eczaci tarafindan
izlenmelidir.
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Linum usitatissimum L. (keten-tohum): Seker hastalarinda seker emilimini geciktirerek
ani seker dismesine sebep olabileceginden dikkatli kullanilmalidir.

Momordica charantia L. (kudret nari-meyve): Hipoglisemik etkisi nedeniyle seker
hastalarinda insilin dozunun ayarlanmasi gerekir. Glikozuriyi azaltmak igin kullanilan
klorpropamid ile birlikte alinirsa, glukoz duzeyinin izlenmesi i¢in uygulanan idrar
testinde negatif sonuc¢ gorilmesine neden olabilir.

Karaciger Rahatsizliginda,

Artemisia absinthium L. (ac1 pelin): Hepatotoksik etkileri nedeniyle kullanilmamalidir. Aci
pelin ayrica safra kanali tikaniklig: olan hastalarda kullanilmamalidir.

Cimicifuga racemosa L. (Black Cohosh-kok): Karaciger rahatsizligi olan kisilerde dikkatli
kullanilmalidir. Karaciger hasarini isaret eden belirtiler goruldugunde kullanimina son
verilmelidir.

Echinacea purpurea (L.) Moench/E. angustifolia DC./E. pallida (Nutt.) Nutt. (ekinezya-kok): 8
haftadan uzun sure kullanildiginda hepatotoksisite ve nefrotoksisite gozlenebilir.

Rhodiola rosea L. (rodiyola-kok/rizom): Karaciger ve bobrek rahatsizligi olanlarda
kullanilmamalidir.

Camellia sinensis (L.) Kuntze (cay-yaprak): Belirtilen doz asildiginda karaciger toksisitesine
neden olabilir.

Bobrek hastaliklarinda;

Zea mays L. (misir-piiskil) ve Urtica dioica L. (isirgan-toprakistii): Diliretik etkileri
nedeniyle elektrolit dengesizliklerine yol agabilir.

Urtica dioica L. (1sirgan-toprakiistli), 0demin eslik ettigi kalp ve bobrek rahatsizliklari
olanlarda kullanilmamalidir.

Aloe vera (L) Burm.f. (sar1 sabir-lateks): Bobrek hastalarinda elektrolit dengesinin
bozulmasina sebep olabilir.

Aesculus hippocastanum L. (at kestanesi-tohum): Tohumlar1 safra kesesi ve bobrek
rahatsizligi olan kisilerde kullanilmamalidir.

Taraxacum officinale F.H.Wigg. (kara hindiba-kok): Bobrek ve kalp yetmezligi olanlar,
seker hastalar1 potasyum miktarini artirabilecedi icin kullanmamalidir.

Linum usitatissimum L. (keten-tohum): Cok ylksek miktarda keten tohumu, su ve elektrolit
dizeyinin bozulmasina neden olabilir (hipokalemi).

Ruscus aculeatus L. (tavsan memesi-kok/rizom): Bobrek rahatsizligi olanlar
kullanmamalidir.
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Vaccinium myrtillus L. (ay1 tzUmi-meyve): Kalp ve bobrek vyetmezligi olanlar
kullanmamalidir.

Vaccinium macrocarpon Aiton (turna yemisi/cranberry-meyve): Bobrek tasi ve bobrek
fonksiyon bozuklugu olan kisiler hekime danismalidir.

Kardiyovaskiiler Hastaliklar:

Geriatrik populasyondakardiyovaskiiler hastaliklar, 6zellikle hipertansiyon, aterosklerotik
vaskiler hastalik ve kalp yetersizligi, mortalite ve morbiditenin en onemli nedenleri
arasinda yer almaktadir. Bu klinik tablolar, yaslanmaya bagl vaskiler remodeling,
endotel disfonksiyonu, arteriyel sertlik artisi ve norohormonal aktivasyonun (6zellikle
renin-anjiyotensin-aldosteron sistemi-RAAS ve sempatik sinir sistemi) kronik olarak
aktive olmas: ile karakterizedir. Buna ek olarak, oksidatif stresin artisi, nitrik oksit
biyoyararlaniminin azalmasi ve kronik dusuk dereceli enflamasyon kardiyovaskuler
sistemin fonksiyonel rezervini daha da azaltarak hastaligin progresyonunu hizlandirir.
Bu baglamda takviye edici gidalar, enflamasyonu azaltma, lipit profilini iyilestirme ve
vaskuler fonksiyonlar: destekleme potansiyelleri nedeniyle dikkat cekmis, bu kompleks
patofizyolojik zemin uzerinde bitkisel urunler de ¢oklu biyolojik hedeflere etki edebilen
fitokimyasal igerikleri nedeniyle uzun suredir destekleyici tedavi segcenekleri arasinda
degerlendirilmektedir. Ancak bu ajanlarin kardiyovaskiler sistem uzerindeki etkileri
yalnizca potansiyel faydalar agisindan degil, ayn1 zamanda farmakokinetik etkilesimler,
farmakodinamik sinerjiler ve geriatrik populasyona 6zgu guvenlik riskleri agisindan da
kritik sekilde ele alinmalidir.

Bitkisel steroller ve stanoller, bagirsaklardan kolesterol emiliminiazaltarak LDL kolesterol
duzeylerini dusurmektedir. Bu etkiler, ozellikle diyet ve yasam tarzi degisiklikleri ile
birlikte uygulandiginda daha belirgin hale gelmektedir. Klinik veriler, bu bilesiklerin
hiperlipidemi yonetiminde destekleyici bir rol oynayabilecegini gostermektedir.

Hipertansiyon patogenezinde endotelyal nitrik oksit (NO) sentezindeki azalma temel
mekanizmalardan biridir. Endotel hiicrelerinde endotelyal nitrik oksit sentaz (eNOS)
aktivitesinin azalmasi, vazodilatasyon kapasitesini dusurerek periferik vaskuler direncin
artmasina neden olur. Bitkisel urunler bu eksende ozellikle NO biyoyararlanimini artirici
veya RAAS sistemini modiile edici etkiler iizerinden calismaktadir. Ornegin, Allium
sativum L. (sarimsak) ekstresi, organosiilfiir bilesikleri olan allisin ve ajoen tizerinden
endotelyal NO tretimini artirirken ayni zamanda tromboksan A2 sentezini inhibe ederek
antitrombotik etki gosterir. Ancak bu mekanizma, ozellikle varfarin, klopidogrel ve
aspirin gibi antikoagulan/antiplatelet ilaclarla birlikte kullanildiginda farmakodinamik
olarak sinerjik kanama riskine yol agar. Geriatrik popilasyonda disme riski yiksek
oldugundan, bu etkilesim klinik olarak ciddi sonuclar dogurabilir.

Camellia sinensis (L.) Kuntze (cay) ekstresi, katesinler (0zellikle epigallokatesin gallat,
EGCG) araciligiyla LDL oksidasyonunu azaltarak aterogenez siirecini baskilayabilir.
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EGCG ayni zamanda AMPK aktivasyonu uUzerinden lipit metabolizmasini modiule eder
ve hepatik yag asidi oksidasyonunu artirir. Bununla birlikte, yuksek doz EGCG kullanimi
hepatotoksisite ile iliskilendirilmis olup, ozellikle polifarmasi altinda olan geriatrik
hastalarda karaciger fonksiyon rezervinin azalmasi bu riski artirmaktadir. Ayrica
K vitamini benzeri etkiler uzerinden varfarin ile etkilesime girerek kan pihtilasma
suresinin stabilitesini bozabilir.

Vitis vinifera L. (izim, asma) tohum ekstresi, proantosiyanidinler araciiiyla gicli
antioksidan etki gosterir ve endotelyal fonksiyonlar iyilestirerek vaskiler elastisiteyi
artirabilir. Bu etki, ozellikle arteriyel sertlik artisi olan yasli bireylerde teorik olarak
faydalidir. Ancak ayni zamanda platelet agregasyonunu inhibe edici etkisi nedeniyle
antikoagulan ilacglarla birlikte kullanildiginda kanama riskini artirabilir. Bu durum
ozellikle intrakraniyal kanama agisindan geriatrik populasyonda kritik oneme sahiptir.

Crataegus monogyna Jacq. (alig, yemisen), kalp yetmezligi tedavisinde en ¢ok arastirilan
fitoterapotik ajanlardan biridir. Oligomerik proantosiyanidinler araciligiyla pozitif
inotropik etki, periferik vazodilatasyon ve ACE-benzeri enzim inhibisyonu gosterir.
Bu mekanizmalar kalp debisini artirabilir ve semptomatik iyilesme saglayabilir.
Ancak digoksin ve beta blokorlerle birlikte kullanildiginda hemodinamik etkilerin
ongorulememesi nedeniyle dikkatli monitorizasyon gerektirir.

Ginkgo biloba L., ozellikle serebral ve periferik dolasim uzerine etkileri nedeniyle
siklikla kullanilan bir bitkisel ajandir. Platelet-aktive edici faktor (PAF) antagonizmasi
uzerinden antiplatelet etki gosterir. Ancak bu etki, antikoagulan ve antiplatelet ilaglarla
birlikte kullanildiginda ciddi hemorajik komplikasyonlara neden olabilir. Ozellikle yasl
bireylerde dusme sonrasi intrakraniyal kanama riski bu etkilesim nedeniyle belirgin
sekilde artar.

Ayrica, Glycyrrhiza glabraL. (meyan-kok): Hipertansiyon ve kalp yetmezligi olan hastalarda
kan basincini artirabilir.

Aloe vera (L.) Burm.f. (sar1 sabir-lateks): Kalp glikozitleri, antiaritmikler gibi kalp ilaclari,
idrar artiricilar ve meyan koku ile birlikte kullanilmamalidir.

Cimicifuga racemosa L. (Black Cohosh-kok): Antihipertansif ilaglarin etkisini artirabilir.

Trigonella foenum-graecum L. (gemen otu-tohum): Hipokalemiye neden oldugundan
potasyum duzeyini dusuren ve diuretik ilaclarla birlikte kullanilmamalidir.

Silybum marianum (L.) Gaertn. (deve dikeni-meyve): Fentolamin ile ayni anda verildigi
zaman antagonist etki gorulebilir.

Thymus wvulgaris L. Thymus zygis L. (kekik-toprakiistii): Kalp yetmezligi olan kisilerde
kullanilmamalidir. Ayrica kekik suyu hipotansif etkili oldugundan tansiyon hastalar:
kullanirken dikkatli olmalidir.
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Linum usitatissimum L. (keten-tohum): Kalp hastalar: tarafindan kullanilmamalidir.
Punica granatum L. (nar-gévde kabugu): Kan basincinda belirgin diismeye sebep olur.

Olea europaea L. (zeytin-yaprak): Sivi aliminin kisitlandigi durumlarda (kalp ve bobrek
yetmezligi olan kisiler) kullanilmamalidir.

Kognitif Hastaliklar:

Geriatrik populasyonda kognitif hastaliklar, ozellikle hafif bilissel bozukluk, Alzheimer
hastaligi ve vaskuler demans, giderek artan prevalanslari nedeniyle modern saglik
sistemleri acisindan kritik bir halk sagligi sorunu haline gelmistir. Guncel veriler, dinya
genelinde milyonlarca insanin demans ile yasadigini ve bu sayinin onumuzdeki yillarda
katlanarak artacagini gostermektedir. Bu hastaliklarin patofizyolojisi olduk¢a kompleks
olup tek bir mekanizma ile agiklanamaz; aksine, amiloid-B plak birikimi, tau protein
hiperfosforilasyonu, kolinerjik noronal kayip, sinaptik disfonksiyon, oksidatif stres artisi,
noroenflamasyon ve serebrovaskuler perfuzyon bozuklugu gibi ¢ok sayida eszamanli
slirecten olusur. Yaslanma ile birlikte kan-beyin bariyeri (KBB) biitinligiintin bozulmasi,
mitokondriyal eneriji Uretim kapasitesinin azalmasi ve mikroglial hucre aktivasyonunun
artmas1 noronal dejenerasyonu hizlandiran temel biyolojik eksenlerdir. Ancak, hafif
kognitif bozukluk, klinik olarak demans oncesi bir evreyi temsil etmekte ve bu asamada
uygulanacak mudahalelerin hastalik progresyonunu yavaslatma potansiyeli tasidigi
dusunilmektedir. Bu nedenle son vyillarda, ozellikle erken evrede kullanilabilecek
noroprotektif yaklasimlar ve bitkisel urunler bilimsel arastirmalarin odag: haline
gelmistir.

Bu kompleks norobiyolojik zemin Uzerinde bitkisel urunler, o0zellikle noroprotektif,
antioksidan, antienflamatuvar ve kolinerjik modulasyon saglayan fitokimyasal bilesikleri
nedeniyle uzun yillardir arastirilmaktadir. Ancak bu ajanlarin merkezi sinir sistemi
uzerindeki etkileri, yalnizca potansiyel bilissel faydalar agisindan degil, ayn1 zamanda
farmakokinetik penetrasyon, ila¢ etkilesimleri ve geriatrik guvenlik profili agisindan da
dikkatle degerlendirilmelidir.

Ginkgo biloba L. (Mabet agaci), kognitif bozukluklarda en ¢ok calisilmis fitoterapotik
ajanlardanbiridir.Flavonoitlerveterpenikbilesiklerisayesindeserebralmikrosirkulasyonu
artirir, Platelet-aktive edici faktor(PAF) antagonizmasi ile noroenflamasyonu modile
eder ve oksidatif stresin azaltilmasina katkida bulunur. Ayrica mitokondriyal membran
stabilizasyonu uzerinden noronal enerji metabolizmasini destekleyebilir. Ancak Ginkgo
bilobanin PAF inhibisyonu nedeniyle antiplatelet etki gostermesi, ozellikle varfarin,
aspirin ve klopidogrel gibi ilaclarla birlikte kullanildiginda ciddi hemorajik risk olusturur.
Yasli bireylerde dusme riski yiksek oldugundan intrakraniyal kanama potansiyeli klinik
olarak son derece kritiktir.

Bacopa monnieri (L.) Wettst., kolinerjik sistem lizerinde etkili olan dnemli bir nootropik
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bitkidir. Bakozit bilesikleri asetilkolin sentezini artirabilir, asetilkolinesteraz aktivitesini
inhibe edebilir ve sinaptik plastisiteyidestekleyebilir. Bu mekanizma 6zellikle hipokampal
uzun donem potansiyasyon (LTP) siirecleri tizerinden 0grenme ve hafiza fonksiyonlarini
teorik olarak iyilestirebilir. Ancak kolinerjik sistem uzerinde etkili farmakolojik ajanlarla
(ornegin donepezil, rivastigmin) birlikte kullanildiginda asir1 kolinerjik aktiviteye bagl
bradikardi, gastrointestinal yan etkiler ve senkop riski ortaya ¢ikabilir.

Panax ginseng C.A.Mey., noroendokrin sistem uzerinde modulator etkileri olan bir
adaptojendir. Ginsenozitler, NMDA reseptor aktivitesini duzenleyerek glutamaterjik
eksitotoksisiteyi azaltabilir ve dopaminerjik norotransmisyonu module edebilir. Ayrica
hipotalamo-hipofizer-adrenal aks uzerinden stres yanitini duzenleyerek bilissel
performansi dolayli olarak etkileyebilir. Bununla birlikte ginseng, CYP450 enzim
sistemi Uzerinden varfarin ve antiepileptik ilaglarla etkilesime girerek farmakokinetik
degiskenlige neden olabilir. Ayni zamanda hipoglisemik etkisi nedeniyle diyabetik
geriatrik hastalarda bilin¢g degisiklikleri ve konfuzyon riskini artirabilir; bu durum
demans semptomlari ile karisabilecek klinik tablolar olusturur.

Curcuma longa L. (zerdecal), giicli antienflamatuvar ve antioksidan ozellikleri ile
Alzheimer patogenezinde yer alan amiloid-f agregasyonunu inhibe edebilecek potansiyel
molekullerden biridir. Kurkumin, NF-kB baskilanmasi tizerinden mikroglial aktivasyonu
azaltir ve noroenflamasyonu module eder. Ayrica antioksidan kapasitesi sayesinde
lipit peroksidasyonunu azaltarak noronal membran stabilitesine katki saglar. Ancak
kurkuminin-piperin kombinasyonu CYP3A4 inhibisyonu izerinden bircok santral etkili
ilacin (benzodiazepinler, antipsikotikler, antiepileptikler) metabolizmasini degistirebilir.

Salvia officinalis L. (adacayi), asetilkolinesteraz inhibisyonu tzerinden kolinerjik
transmisyonu artirarak bilissel fonksiyonlar uzerinde olumlu etki gosterebilir. Ayrica
antioksidan polifenoller araciligiyla noronal oksidatif hasar azaltabilir. Ancak merkezi
sinir sistemi uUzerinde sedatif veya stimulan etkiler gosterebilen bilesenler ve ayrica
tuyon (norotoksik) icerdiginden, 6zellikle sedatif ilaglarla birlikte kullanildiginda biling
duzeyinde degisikliklere neden olabilir.

Withania somnifera (L.) Dunal. (Ashwagandha), GABAerjik sistem izerinden anksiyolitik ve
noroprotektif etki gosteren onemli bir adaptojendir. Kortizol dizeylerini azaltarak kronik
stresin bilissel etkilerini hafifletebilir. Ancak sedatif ilaglarla birlikte kullanildiginda asiri
sedasyon ve bilissel baskilanma riski olusturabilir. Ayrica tiroid hormon metabolizmasi
uzerinde etkileri nedeniyle geriatrik hastalarda endokrin dengeyi degistirebilir.

Son yillarda bagirsak mikrobiyotas: ile beyin fonksiyonlar1 arasindaki iliski giderek
daha fazla onem kazanmaktadir. Probiyotiklerin, bagirsak-beyin ekseni uzerinden
noroenflamasyonu modile ederek ve norotransmitter uretimini etkileyerek kognitif
fonksiyonlar tizerinde dolayli etkiler gosterebilecegi one surtulmektedir. Klinik calismalar,
ozellikle Alzheimer hastalarinda probiyotik kullaniminin bilissel skorlar Uzerinde sinirli
ancak anlaml iyilesmeler saglayabilecegini gostermektedir.
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Sigara ve Alkol Kullanima:

Yaslanma ile birlikte farmakokinetik sureclerde dogal bir yavaslama meydana gelirken,
sigara ve alkol kullanimi bu sireci daha da karmasik hale getirmektedir. Geriatrik
bireylerde sigara kullanimi, ozellikle uzun sureli maruziyet sonucunda oksidatif
stresin artmasina, vaskuler endotel disfonksiyonuna ve kronik enflamasyona yol
acmaktadir. Alkol kullanimi ise karaciger metabolizmasi tizerinde dogrudan toksik etki
gostererek mikronutrient eksikliklerini ve hepatik enzim degisikliklerini beraberinde
getirmektedir. Bu iki aliskanligin birlikte bulundugu bireylerde, antioksidan ozellige
sahip bitkisel urunlerin biyoyararlanimi, metabolizmasi ve klinik etkililigi belirgin sekilde
degismektedir. Bu nedenle bu popiilasyonda takviye kullanimi, standart yaklasimlardan
farkli olarak daha dikkatli ve kisisellestirilmis bir degerlendirme gerektirir.

Sigara dumani, ¢ok sayida toksik ve reaktif bilesik icerir ve ozellikle polisiklik aromatik
hidrokarbonlar (PAH'lar) araciligiyla sitokrom P450 enzim sistemini indikler. Bu
induksiyon, ozellikle CYP1A2 aktivitesini artirarak bircok endojen ve eksojen bilesigin
metabolizmasini hizlandirir. Bu durum, ozellikle antioksidan ozellik tasiyan bitkisel
urunlerin etkisini azaltabilir. Antioksidanlarin sigara igen bireylerde daha dusuk serum
duzeylerine sahip oldugu ve oksidatif stresin daha belirgin oldugu gosterilmistir. Bu
nedenle sigara icen yasli bireylerde antioksidan ihtiyacinin arttigi disunulmektedir.
Ayrica sigara kullanimi endotelyal disfonksiyonu artirarak nitrik oksit biyoyararlanimini
azaltir. Bu durum, polifenoller gibi vaskiler etkili takviyelerin klinik etkililigini modifiye
edebilir. Ozellikle flavonoitlerin antioksidan etkileri sigaranin olusturdugu oksidatif yiik
altinda yetersiz kalabilir.

Kronik alkol kullanimi ise, hepatik metabolizma uzerinde ¢ok daha genis kapsamli
bir etki olusturur. Alkol, ozellikle karacigerde CYP2E1 enzimini indukleyerek reaktif
oksijen turlerinin Uretimini artirir ve oksidatif hasari derinlestirir. Bu surecg, ayni
zamanda hepatositlerde glutatyon rezervlerinin tukenmesine yol agarak detoksifikasyon
kapasitesini azaltir.

Sigara ve alkol kullanan geriatrik bireylerde antioksidanlarin oksidatif stresi azaltmada
potansiyel rolu bulunmaktadir. Bununla birlikte, klinik c¢alismalar antioksidan
takviyelerin her zaman kardiyovaskuler riskleri azalttigini gostermemistir; bu nedenle
kullanim bireysel risk profiline gore degerlendirilmelidir.
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SONUC

Geriatrik popilasyonda bitkisel Urtinlerin kullanimi, artan yasl nuifus ile birlikte daha da
onem kazanmaktadir. Bilingsiz kullanimin onune gecilmesi, klinik etkililigi kanitlanmis
urunlerin tercih edilmesi ve hasta bazli degerlendirme yapilmasi, bu alandaki en onemli
gerekliliklerdir. Bu kullanimin kisisellestirilmis, kanita dayali ve saglik profesyoneli
kontrolunde olmasi gerekmektedir. Eczacilar, geriatrik populasyonda bitkisel urun
kullaniminda en kritik saguk profesyonellerinden biridir. Hastanin kullandigi tum
urunleri degerlendirme, potansiyel etkilesimleri belirleme ve uygun uUrun sec¢imini
saglama konusunda merkezi rol oynarlar. Eczacinin danismanlik rold yalnizca urun
onerisi ile sinirli degildir; ayni zamanda gereksiz kullanimin onlenmesi, dogru dozun
belirlenmesi ve tedaviye uyuncun artirilmasi gibi ocnemli fonksiyonlari da igerir.

Osteosarkopeni gibi kompleks geriatrik sendromlarda bitkisel Urtinler potansiyel olarak
destekleyici rol oynayabilir; ancak bu urunlerin kullanimi ciddi ila¢ etkilesimleri, organ
toksisiteleri ve farmakokinetik degiskenlik nedeniyle yiiksek risk icermektedir. Insiilin
direnci yonetiminde de bitkisel urunler teorik olarak faydali metabolik etkiler sunsa
da, klinik pratikte ila¢ etkilesimleri, hipoglisemi riski, hepatotoksisite potansiyeli ve
polifarmasinedeniyle dikkatle ele alinmalidir. Kardiyovaskiler hastaliklarin yonetiminde
bitkisel urunler, endotelyal fonksiyon, enflamasyon ve lipit metabolizmasi izerinden
teorik olarak faydali etkiler gosterebilir. Ancak bu potansiyel de, ciddi farmakokinetik
etkilesimler, hemodinamik degiskenlik ve geriatrik fizyolojik kirilganlik nedeniyle
yuksek klinik risklerle birlikte degerlendirilmelidir. Kognitif hastaliklarda bitkisel
urunler, kolinerjik modilasyon, antienflamatuvar etki, antioksidan kapasite ve amiloid
metabolizmasi Uzerinden teorik olarak noroprotektif potansiyel tasimaktadir. Ancak bu
potansiyel; ciddi ilag etkilesimleri, santral sinir sistemi farmakodinamik degiskenlikleri
ve geriatrik fizyolojik kirilganlik nedeniyle yuksek klinik risklerle birlikte incelenmelidir.
Bu nedenle fitoterapotik yaklasim ancak kanita dayali, standardize urunler tuzerinden,
kisisellestirilmis sekilde ve mutlaka eczaci gozetiminde uygulandiginda guvenli bir
strateji haline gelebilir.

Eczacilik perspektifinden bakildiginda, osteosarkopenide bitkisel uriun kullanimi
multidisipliner ve kisisellestirilmis bir degerlendirme gerektirir. Eczaci, hastanin
tum 1ila¢ profilini degerlendirerek potansiyel etkilesimleri ongormeli, ozellikle
antikoagulanlar, antidiyabetikler, antihipertansifler ve osteoporoz ilaclarn ile olasi
riskleri analiz etmelidir. Insiilin direnci yonetiminde de bitkisel iiriin kullanimi yiiksek
duzeyde dikkat ve klinik degerlendirme gerektirir. Bu hastalarda polifarmasi yaygindir
ve antidiyabetik ilaglar siklikla antihipertansifler, lipid dusuructuler ve antikoagulanlarla
birlikte kullanilmaktadir. Diger taraftan, geriatrik kardiyovaskuler hastalarda da
antihipertansifler, statinler, antikoagulanlar, antiaritmikler ve ditretikler siklikla birlikte
kullanilmaktadir. Bitkisel urtnlerin CYP450 enzim sistemi Uzerindeki indikleyici
veya inhibitor etkileri, bu ilaglarin farmakokinetigini onemli olgude degistirebilir.
Ayrica farmakodinamik duzeyde hipoglisemi, hipotansiyon, bradikardi ve kanama
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gibi ciddi advers etkiler ortaya ¢ikabilir. Kognitif hastaliklarda da antikolinerjik ilaclar,
antipsikotikler, antikoagilanlar, antihipertansifler ve antiepileptikler siklikla birlikte
alinabildiginden beraberinde bitkisel urun kullanimi, santral sinir sistemi ilaglarinin
plazma konsantrasyonlarini ciddi sekilde degistirebilir. Ayrica farmakodinamik duzeyde
sedasyon, ajitasyon, konfuzyon, hipotansiyon ve kanama gibi advers etkiler ortaya
¢ikabilir ve bu durum demans progresyonu ile karisabilecek klinik tablolara neden
olabilir. Ayrica hastanin kullandigi bitkisel urunlerin doz, formulasyon ve kullanim suresi
mutlaka sorgulanmalidir cinku bu drunler cogu zaman hasta tarafindan “ila¢ dis1” olarak
algilanmakta ve saglik profesyonellerine bildirilmemektedir. Farmakovijilans agisindan
da eczacilar, yan etkilerin bildirilmesi ve izlenmesinde aktif rol almalidir.

Bir diger kritik nokta, bitkisel Urunlerin “dogal oldugu i¢in guvenli” algisidir. Geriatrik
populasyonda bu algi kontrolstz kullanimi artirmakta ve klinik riskleri yukseltmektedir.
Oysa fitoterapotik ajanlar farmakolojik olarak aktif bilesiklerdir ve ilaglarla ayni biyolojik
sistemler uzerinden etki gosterirler. Bu nedenle guvenlilik degerlendirmesi aynen
konvansiyonel ilaclar gibi titizlikle yapilmalidir.

Eczacilar, sigara ve alkol kullanan geriatrik bireylerde de bitkisel urunlerin guvenli
kullanimini saglamak acisindan kritik bir rol ustlenmektedir. Hastanin yasam tarzi,
karaciger fonksiyonlari ve kullandig: ilacglar dikkate alinarak kisisellestirilmis bir
degerlendirme yapilmalidir. Ayrica bu populasyonda sigara ve alkol kullaniminin
azaltilmasina yonelik danismanlik da farmasotik bakimin onemli bir parcasidir. Bilimsel
kanitlara dayali rasyonel yaklasim, bu yuksek riskli populasyonda en guvenli ve etkili
stratejiyi olusturmaktadir.
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YASLILARDA UYGUNSUZ ILAC KULLANIMININ
DEGERLENDIRILMESI VE ECZACININ ROLU

Dr. Ogr. Uyesi Nisa BALLI TURHAN

Gazi Universitesi Eczacilik Fakiiltesi
Klinik Eczacilik Anabilim Dali

Fatma Nisa Ball1 Turhan, lisans e§itimini 2017 yilinda Gazi Universitesi Eczacilik Fakiiltesi'nde
tamamlamistir. 2019 yilinda Hacettepe Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Klinik Eczacilik
Anabilim Dali'nda ylksek lisans derecesini almis ve ayni yil doktora egitimine baslamistir.
Yuksek lisans tez calismasini demans hastalarinda ila¢ uyuncu uUzerine, doktora tezini ise
HIV ile yasayan yasli bireylerin multidisipliner degerlendirilmesi Uzerine gerceklestirmistir.
2020 yilinda Gazi Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Klinik Eczacilik Anabilim Dalinda
Arastirma Gorevlisi olarak akademik gorevine baslamistir. Doktora egitimini 2025 yilinda
tamamlamistir. Eyliil 2025 tarihinde ayni anabilim dalina Doktor Ogretim Uyesi olarak
atanmis olup akademik calismalarini burada stirdirmektedir. Calismalari baslica enfeksiyon
hastaliklarinda ve geriatrik hastalarda akilci ilag kullanimi Uzerine yogunlasmaktadir.
Ulusal ve uluslararasi hakemli dergilerde yayimlanmis makaleleri ve kongrelerde sunulmus
bildirileri bulunmaktadir.
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1990 yilinda Karaman'da dodan Burcu Kelleci Cakir, 2014 yilinda Hacettepe Universitesi,
Eczacilik Fakultesi'nden mezun olmus ve ayni fakultenin Klinik eczacilik Anabilim Dali'nda
lisansustu calismalarina baslamistir. Prof. Dr. Kutay Demirkan'in danismanliginda, 2017
yilinda yuksek lisansini, Do¢. Dr. Aygin Ekincioglu'nun danismanliginda 2023 yilinda
doktorasini tamamlamistir. Lisans egitiminin 1 yilini Slovenya'nin Ljublana sehrinde
bulunan FEczacilik Fakultesinde, lisansustu egitimi sirasinda ise 4 ay sure ile Almanya nin
Aachen sehrinde Uniclinik Aachen Universitesi Hastanesi Kardiyovaskiiler Cerrahi Anabilim
Dalinda gézlemci arastirmaci olarak bulunmustur. 2017 yilindan bu yana Hacettepe
Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Klinik Eczacilik Anabilim Dali'nda kadrolu olarak gérev
yapmaktadir. 2022 yilinda Tim Kamu Eczacilar: Dernedi yedek yonetim kurulu lyesi olarak
secilmis, 2017 yilindan bu yana Klinik Enteral Parenteral Nitrisyon Dernegi-Eczacilik calisma
grubunda calismalarini sturdurmektedir. 2021-2025 yillar1 arasinda Avrupa Klinik Niitrisyon
ve Metabolizma Derneginin (European Society for Clinical Nutrition and Metabolism-
ESPEN) Egitim ve Klinik Pratik Komite tiyesi olarak gorev yapmistir. Baslica ¢calisma alanlari
arasinda, Yasli hastalarda ila¢ kullanimi, klinik nttrisyon ve kardiyovasktler cerrahide ilac
kullanimi yer almaktadir.
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YASLILARDA UYGUNSUZ iLAG
KULLANIMININ DEGERLENDIRILMESI VE
ECZACININ ROLU

< S Jumy

Giris

Yasli nufusu gun gectikge artmaktadir. Genel kavram olarak_ ¢5 yas ve ustu bireyler
yasl olarak kabul edilmektedir. Tlrkiye Istatistik Kurumu (TUIK)'in 2025 yilina iliskin
“Istatistiklerle Yaslilar” ¢alismasina gore Turkiye'de 65 yas ve uzeri nufus 9 milyon 583
bin 59 kisiye ulasmis olup yasl nufusun toplam nufus igindeki orani 2025 yili itibaryla

%11,1'e yukselmistir. Turkiye, yasli nifus oranlarina gore 194 tlke arasinda 7b. sirada
yer almaktadir.

Yaslanma ile fizyolojide degisimler gerceklesmektedir. Kronik hastaliklar ve geriatrik
sendromlarda artis beraberinde coklu ila¢ kullanimini (polifarmasi) getirmektedir.
Fizyolojideki degisimler ise polifarmasinin olusturabilecegi olumsuz sonucglarin
artmasina ya da siddetlenmesine neden olabilmektedir. Yaslanma sonucu pek cok
hastanin en az iki veya daha fazla kronik hastaligi ve buna bagl ila¢ tedavisi aldig:
belirtilmistir. Yaslilar coklu kronik hastaliklar ve ilac kullanimi sebebi ile ilacla iliskili
sorunlar acisindan biiyik risk altindadir. Ilaclarin kapsaml bir sekilde incelenmesi,
sayisinin azaltilmasi ve mumkin olan en sade sekilde duzenlenmesi onem tasimaktadir.

Coklu ila¢ Kullanimi (Polifarmasi)

Coklu ilag¢ kullanimi (polifarmasi) en yaygin tanimi ile es zamanli en az 4 ya da 5 ilacin
kullanimi olarak tanimlanmaktadir. Polifarmasinin, literatiure gore yasli hastalarda
%18-65,3 araliginda de@isen oranda gozlendigi belirtilmektedir. Turkiye'deki yasl
nufusta polifarmasi oranlari, calismanin yapildigi merkeze, hasta grubuna ve
kullanilan polifarmasi tanimina gore %24,1-74,3 arasinda genis bir yelpazede degisim
gostermektedir. Turkiye'dekifarklimerkezlerden polifarmasiorneklerisunmak gerekirse;
Ulusal Recete Bilgi Sisteminin incelendigi calismada 65 yas ve uzeri bireylerde surekli
polifarmasi (=90 giin) orani %41,9, kimdulatif polifarmasi (yilda dort veya daha fazla
recete) orani ise %38 olarak saptanmistir. Baska bir calismada ise Tirkiye'nin batisinda
kirsalda yasamakta olan 585 yaslinin polifarmasi prevalans: daha dusuik bir oranla
%24,1 olarak bulunmustur. Farkli Universite hastanelerinin geriatri polikliniklerinde
yapilan calismalarda ozellikle demans tanisi olan hastalar dahil edilmis ve polifarmasi
oranlart %50,2, %52,5 ve %55,6 gibi birbirine yakin deJerlerde bildirilmistir. Serbest
eczaneye basvuran yasli hastalar uzerinde yapilan bir arastirmada polifarmasi orani
%69 gibi oldukea yuksek bir seviyede tespit edilmistir. Onkoloji servislerinde yatan yaslh
hastalarda bu oran %74,3'e kadar ¢cikmaktadir.
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Avrupa'da polifarmasi oran1 %26,3 ile %39,9 arasinda degisirken Cin'de bu oran %90'lar
gecmektedir. Turkiye'de polifarmasi yasli populasyonda ¢ok yaygindir ve ozellikle
universite hastaneleri ile eczane ortamlarinda takip edilen hastalarda her iki yaslidan
birinden fazlasi bu durumdan etkilenmektedir.

Yaslilarda Gozlenen Farmakokinetik ve Farmakodinamik Degisiklikler

Yaslilarda gozlenen farmakokinetik ve farmakodinamik degisiklikler arasinda
organ fonksiyonundaki azalmalar, vicut kompozisyonundaki de@isimler, reseptor
hassasiyetindeki degisiklikler, homeostaz duzenindeki degisiklikler yer almaktadir.
Yaslilarda kucuk elektrolit degisiklikleri bile cesitli geriatrik sendromlar1 karsimiza
¢ikarabildigi icin her turlu ilac¢ tedavisinde “dusuk dozda basla ve yavas artir” ilkesi
oldukca onem tasimaktadir.

llacabsorbsiyonun bakildigindayaslanmaile mide asit salgisinin azaldigi belirtilmektedir,
buna yaslilar arasinda siklikla es zamanli kullanilan proton pompasi intibitérii (PPI) ya da
antasitler de katki sunmaktadir. Ayrica gastrik bosalmanin, peristaltizmin ve kolon ge¢is
suresinin yavasladigi bilinmektedir. Ancak kronik hastaliklar nedeniyle kullanilabilen
kolinerjik ilaclar ya da laksatifler gastrointestinal sistem uzerine tam tersi bir etki de
yapabilmektedir. Tim bunlarin oral yoldan kullanilan ilaglar icin risk olusturabilecegi
unutulmamalidir. Yaslanma sonucu ciltteki degisiklikler transdermal dozaj formlari
icin risk olusturabilmektedir. Incelen ve yapisal olarak zayiflayan epidermis ve dermis,
transdermal dozaj formlarinin daha fazla absorbe edilmesine yol agabilmektedir.

llac dagiiminda ise total viicut suyunun %10-15 azaldig: bilinmektedir. Ozellikle
hidrofilik ilaclar icin dikkatli olunmasi gerekmektedir. Ote yandan viicut yaginin da
%20-40 arttig: bilinmektedir. Bu durumda da yagda ¢ozunen ilaclar acisindan dikkatli
olunmasi1 gerekmektedir. Plazma proteinlerindeki de@isim de baska bir oneml
parametredir. Yuksek oranda plazma proteinine baglanan ilac¢lar i¢in dikkatli olunmasi
gerekmektedir. Ayrica yaslanma ile genel kan dolasimi, hacmi ve doku perfizyonunda
azalmalar gozlenebilmektedir.

Metabolizma ve atiima bakildiginda yaslanma ile karaciger kanlanmasinin %35-40,
karaciger kutlesinin %25-35 azaldig: bilinmektedir. Karacigerden ilk gecis etkisine
ugrayanilaclaricgin, ilk gecgis etkisinin yavaslamasi veya azalmasi nedeniyle baziilaglarin
biyoyararlanimlarinda azalma gorilebilmektedir. Bobrekler icin 40 yasindan sonra her
yil glomerdler filtrasyon hizinin yaklasik 1 ml/dk/1,73m2 azaldig: belirtilmektedir. Tum
bu degisimler ilag¢ ve doz se¢giminde rol oynamaktadir.

Yaslanmanin ila¢ farmakodinamigi uzerine etkileri daha karmasiktir ve her hasta icin
ilac ozelinde degerlendirme yapmak gerekmektedir. Genel olarak homeostatik rezervde,
postural kontrolde, termoregulasyonda ve visseral kas fonksiyonunda azalmalar
gozlenmektedir. a2-adrenoseptor duyarliigi yaslanma ile azalirken, al-adrenoseptor
duyarliigi yaslanmadan etkilenmemektedir. f-adrenoseptor fonksiyonu yasla birlikte
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azalir. Ayrica noromuskuler kavsak da yasliliktan etkilenmektedir. Tim bu de@isimlerin
bilinmesi ve ayrintili bir sekilde incelenmesiyaslilar i¢cin uygunsuz ilaglarin belirlenmesi,
uygun doz ve farmasotik grubun tercih edilmesi agisindan buyuk onem tasimaktadir.

Recgeteleme Kaskad:

Yaslilarda polifarmasinin tespit edilmesi sonrasi yapilmasi gereken en onemli inceleme
receteleme kaskadi olup olmadigidir. Receteleme kaskadi, ilk kez 1995 yilinda, Rochon ve
Gurwitz tarafindan regete edilmis bir ilacin yan etkisinin yeni bir ilagla tedavi edilmeye
calisilmas: durumu olarak tanimlanmistir. Bir receteleme kaskadini belirlemek icin
yeniilaca neden ihtiya¢ duyuldugu ve yeni ilaca ne zaman baslandigi oldukc¢a onemlidir.
Yaslilar polifarmasi insidansinin yiksek olmasi nedeniyle receteleme kaskadi agisindan
oncelikli risk grubudur. Yasa bagl fizyolojik degisiklikler goz onune alindiginda,
regeteleme kaskadina bagli ortaya cikabilecek advers ilag reaksiyonlar: ciddi sonuglara
neden olabilir. Cok sayida receteleme kaskadi olmasi klinik pratikte bu kaskadlarin fark
edilmesini zorlastirmaktadir. Bir calismada receteleme kaskadlarinin, ilk ilac tedavisini
takip eden Ug ay ila bir y1l icinde meydana geldigi bildirilmistir. Bu nedenle yaslilarin bir
yil icerisinde gelisen tedavisindeki degisikler, hastaneye basvuru nedenleri, sikayetleri
oldukca onem tasimaktadir. Literaturde guncel olarak 65 adet uygunsuz recetelem
kaskadi1 belirlenmistir. Klinik acidan onemli bazi receteleme kaskad: ornekleri Tablo
1'de belirtilmistir.
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Tablo 1. Klinik acidan onemli bazi receteleme kaskadi ornekleri.

Baslangig ilaci

Yeni tibbi durum

ikinci ilag

Kardiyovaskiiler sistem

Kalsiyum kanal blokoru

Periferal odem

Didretik

Diuretik

Uriner inkontinans

Asir1 aktif mesane ilaci

Merkezi sinir sistemi

Antipsikotik Ekstrapiramidal Antiparkinsonien ilac
semptomlar
Benzodiazepin Kognitif bozukluk Kolinesteraz 1ph1b1toru
veya memantin
Benzodiazepin Ajitasyon Antipsikotik
Uyku ajani (6rnegdin
_ benzodiazepinler,
SSRI/SNRI Insomnia benzodiazepin reseptor
agonistleri, sedatif
antidepresan, melatonin)
Kas-iskelet sistemi
NSAII Hipertansiyon Antihipertansif
Urogenital sistem
Uriner antikolinerjik Kognitif bozukluk Kolinesteraz inhibitori

veya memantin

Alfa-1 reseptor blokor

Ortostatik hipotansiyon,
bas donmesi

Vestibiler sedatif
(6rnedin betahistin,
antihistaminikler,
benzodiazepinler)

SSRI: Segici seratonin gerialim inhibitorleri, SNRI: Seratonin norepinefrin gerialim

inhibitoru

NSAIL: Non-steroidal anti-inflamatuvar ilaclar
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Turkiye'deki receteleme kaskadi ornekleri arasinda sunlar yer almaktadir: Sakarya'da
yapilan bir calisma, yasli hemodiyaliz hastalarinda PPI'larin siklikla non-steroidal
anti-inflamatuar Ilaclar (NSAII) ile birlikte recetelendigini saptanmistir. Bu durum,
NSAII kullaniminin neden oldugu gastrointestinal sikayetleri gidermek icin PPI recete
edilmesinin bir 6rnegi olarak goriilmektedir. Calisma, NSAII kullaniminin azaltilmasinin
dogrudan PPI kullanimini ve kaskad olusumunu azaltacad: vurgulanmistir. Bir vaka
raporuna gore ise bipolar bozukluk i¢cin uzun sure yuksek dozda kullanilan olanzapin,
hastada Parkinson benzeri semptomlara yol agmistir. Bu semptomlar yanlislikla demans
olarak yorumlanmis ve hastaya donepezil ve memantin baslanmistir. Bu ilaglarin yan
etkisi olarak gelisen depresyon ve idrar kagirma icin sirasiyla duloksetin ve fesoterodin
eklenmistir. Sonuc¢ olarak hasta tekerlekli sandalyeye bagimli hale gelmis; ancak
uygunsuz ilaglar kesildiginde hastanin hareket kabiliyeti ve bilissel durumu duzelmistir.
Kaskad olusumuna verilebilcek baska bir ornek ise diyabetik yaslilarda, SGLT-2 inhibitoru
kullaniminin idrar kagirmaya yol agmasi, bunun asiri aktif mesane olarak yorumlanip
antikolinerjik baslanmasi ve bu ilacin tetikledigi deliryum i¢in antipsikotik eklenmesi
olarak belirtilmistir.

Turkiye'deki saglik sisteminde, yasli hastalarin birden fazla uzman tarafindan takip
edilmesi ve bu uzmanlar arasindaki iletisim eksikligi receteleme kaskati riskini
artirmaktadir. Hekimlerin ila¢ yan etkileri konusundaki farkindaliklarinin yetersiz
olmasi1 veya bu etkileri yeni gelisen bir klinik semptom olarak degerlendirmeleri, bu
sureci tetiklemektedir. Regeteleme kaskatini onlemek amaciyla kapsamli geriatrik
degerlendirme, dizenli ila¢ gozden gecirmeleri ve uygunsuz ilaclarin kademeli olarak
azaltilmasini (deprescribing) iceren yaklagimlar biiylik nem tasimaktadir.

Potansiyel Uygunsuz Ilag Kullanimi ve Potansiyel Regeteleme Eksikligi

Geriatrik populasyonda farmakoterapi yonetimi, yaslanmaya bagl fizyolojik deg@isiklikler,
artan komorbiditeler ve bunaeslikeden polifarmasinedeniyle kapsamlibir degerlendirme
gerektirmektedir. Bu baglamda, yasli hastalarda potansiyel uygunsuz ila¢ (Potentially
Inappropriate Medication, PIM) kullanimi ve potansiyel receteleme eksikligi (Potential
Prescribing Omission, PPO) sik karsilasilan klinik sorunlar arasinda yer almaktadir.

PIM, klinik yarar1 sinirli ve riskleri potansiyel yararindan daha fazla olan veya ayni
endikasyon i¢in daha guvenli ve maliyet etkin alternatifleri bulunan ilaglarn ifade
eden bir kavramdir. Potansiyel uygunsuz ilaclar, advers ila¢ olaylarina neden olarak;
geriatrik sendromlarin gorulme riskini, mortalite oranlarini ve tedavi maliyetlerini
artirabilmektedir. Yasli hastalarda advers ilag olaylarina bagli hastaneye yatislarin buyuk
bir kisminin varfarin, insulinler ve oral antidiyabetikler gibi yaygin kullanilan ilaglarla
iliskili oldugu bilinmektedir. PPO ise, hastanin mevcut klinik durumu i¢in endike olan
ve klinik yarar saglamasi beklenen bir tedavinin regetelenmemesi durumunu tanimlar.
Ozellikle kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabetes mellitus ve osteoporoz gibi kronik
hastaliklarin yonetiminde tedavi yetersizligine yol agarak olumsuz klinik sonuglarla
iliskilendirilmektedir.
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PIM ve PPO'nun degerlendirilmesi amaciyla yargiya dayali ve acik olmak uzere cesitli
kriterler gelistirilmistir. Bu kapsamda en yaygin kullanilan yontemler arasinda Beers
Kriterleri ile STOPP/START (Screening Tool of Older People's Prescriptions / Screening
Tool to Alert to Right Treatment) kriterleri yer almaktadir. Beers Kriterleri, Amerikan
Geriatri Dernegi tarafindan gelistirilmis olup yasli hastalarda potansiyel uygunsuz
ilaglarin belirlenmesine yonelik, ilaglari risk profillerine gore siniflandiran agik kriterler
setidir. Avrupa geriatri populasyonunda dogrulanmis STOPP/START kriterleri ise
yalnizca uygunsuz ila¢ kullanimini degil, ayni zamanda klinik olarak gerekli ancak
recetelenmemis tedavileri de degerlendiren daha kapsaml bir yaklasim sunmaktadir.
STOPP kriterleri, uygunsuz ila¢g kullanimini fizyolojik sistemlere gore siniflandirilmis
olgutler uzerinden tanimlarken; START kriterleri ise klinik olarak gerekli tedavilerin
gozden kacirilmasini saptamayl amaclamaktadir. Ayrica ileri derecede kirilgan yasl
bireylerde PIM'leri belirlemek amaciyla STOPP-Frail kriterleri gelistirilmistir. Avrupa
geriatri popilasyonunda dogrulanmis STOPP/START kriterleri temel alinarak, 2020
yilinda {lkemizde kullanilan ilaclara dzgii Tiirkiye Yaslida Uygunsuz Ilac Kullanim
Kriterleri (Turkish Inappropriate Medication use in the Elderly, TIME-to-STOPP/TIME-to-
START) gelistirilmistir. Bu kriterler, geriatrik hastalarda PIM ve PPQO'larin saptanmasini
saglamakta olup, klinik uygulamadaki etkinlikleri literatirde yurutilen ¢calismalarla da
desteklenmektedir.

Hastanede yatan yasli hastalari kapsayan calismalarin dahil edildigi bir sistematik
derlemede, en yaygin saptanan PIM'lerin benzodiazepinler ve antipsikotikler oldugu;
gerceklestirilen miidahaleler sonrasi PIM oranlarinda %3,5-%87 arasinda degisen
azalmalar elde edildigi bildirilmistir. Garcia ve arkadaslari ise IMMENSE calismasinda
STOPP kriterlerini kullanarak klinik eczaci mudahalesinin yasli hastalarda PIM yukinu
azalttigini gostermis; taburculukta PIM azaltilma orani mudahale grubunda %42,9,
kontrol grubunda %27,4 olarak bulunmus ve kontrol grubunun taburculukta PIM
acisindan daha yiiksek risk ile iliskili oldugu saptanmistir (p=0,007). Sonugc olarak, PIM ve
PPO'nun kanita dayali kilavuzlar araciligiyla sistematik olarak degerlendirilmesi ve klinik
eczacilarin farmakoterapi yonetiminde aktif rol almasi, yasli hastalarda ilag guvenliginin
artirilmasinda kritik bir rol oynamaktadir. Bu kapsamda, ozellikle antikolinerjik yuk yash
hastalarda PIM degerlendirmesinin onemli bir bileseni olarak one ¢ikmaktadair.

Antikolinerjik Yuk

Antikolinerjik etkiye sahip ilaglar farkli terapotik siniflarda yer almakta olup yash
bireylerde ¢esitli klinik endikasyonlarin tedavisinde yaygin olarak kullanilmaktadir.
Bu ilacglar; demans, deliryum ve disme gibi norobilissel ve fonksiyonel bozukluklarla
iliskilendirilmekte olup klinikte konfuzyon, halusinasyonlar, agiz kurulugu, bulanik
gorme, kabizlik, bulanti, idrar retansiyonu ve tasikardi gibi ¢esitli yan etkilere yol
acabilmektedir. Yasli bireylerde ilac metabolizmasi ve eliminasyonunun azalmasi
ile kan-beyin bariyerinin gecirgenliginin artmasi, bu ilaglara bagl yan etkilere karsi
duyarliliga artirmaktadir. Baslangigcta demansi olmayan yasli bireylerin 10 yil sureyle
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izlendigi bir ¢alismada, birinci kusak antihistaminikler, trisiklik antidepresanlar ve
mesane antimuskarinikleri gibi antikolinerjik etkiye sahip ilaglarin kullaniminin demans
riskinde artis ile iliskili oldugu ve bu iliskinin doz-yanit paterni gosterdigi bildirilmistir.

Bireyin antikolinerjik etkiye sahip es zamanli kullandig: tum ilaglarin kumulatif etkisi
antikolinerjik yuk olarak tamimlanmaktadir. Antikolinerjik yuku ol¢gmek amaciyla
gelistirilen, ilaglarn antikolinerjik etkilerine gore siniflandiran ve bu siniflamaya gore
puanlayan cesitli araclar bulunmaktadir. Antikolinerjik Ilac Yiiki Olcegi (Anticholinergic
Drug Scale, ADS), Antikolinerjik Bilissel Yiik Olcegi (Anticholinergic Cognitive Burden
Scale, ACB) ve Antikolinerjik Risk Olcedi (Anticholinergic Risk Scale, ARS) antikolinerjik
etkili ilaglar1 siniflandirarak puanlayan yaygin olcekler arasinda yer almaktadir.
Sedatif ve antikolinerjik ila¢ yiikiinii birlikte degerlendiren Ilac Yiikd Indeksi (Drug
Burden Index, DBI) de klinik uygulamada kullanilan bir diger olgiim aracidir. Bunlara
ek olarak, klinik uygulamada ilaglarin antikolinerjik yukunu hesaplamak amaciyla
erisilebilir bir ¢evrimici arac olan Anticholinergic Cognitive Burden (ACB) Calculator da
kullanilabilmektedir. Bu araglar dogrultusunda yapilan degerlendirmelerde, dusuk veya
orta antikolinerjik etkiye sahip ilaglarin yuksek dozlarda belirgin etkilere yol agabilecegi
ve birden fazla antikolinerjik ilacin birlikte kullaniminin kumdulatif antikolinerjik yuk
olusturabilecegi dikkate alinmalidir. Bu aracglarin klinik etkileri, mudahale ¢alismalariyla
da ortaya konmustur.

Avustralya’da yurutilen bir calismada, klinik eczaci tarafindan DBI kullanilarak
gerceklestirilen mudahalenin yasli yatan hastalarda antikolinerjik ve sedatif ilag
kullanimin1 azalttigi ve DBI'ye katki saglayan ilaglarin taburculukta kesilmesi veya
doz azaltilmasi oraninin %29,9'dan %43,1'e yukseldigi bildirilmistir. Turkiye'de bir
universite hastanesinin geriatri polikliniginde klinik eczaci liderliginde yapilan bir diger
calismada ise ACB Olcegi kullanilarak antikolinerjik yiikiin anlamli diizeyde azaldig
gosterilmistir (p=0,010). Bu bulgular, yasli hastalarda antikolinerjik yikin azaltilmasinda
klinik eczacilarin kanita dayali araclar kullanarak gerceklestirdigi ilac degerlendirme
sureclerinin etkinligini desteklemektedir. Antikolinerjik yukun azaltilmasi ve PIM'lerin
yonetimi, deprescribing uygulamalarinin temel hedefleri arasinda yer almaktadair.

Regeteden ilag Azaltma (Deprescribing)

Receteden ila¢c azaltma (deprescribing), polifarmasiyi yonetmek ve hasta sonuclarini
iyilestirmek amaciyla uygunsuz, gereksiz, artik etkisi olmayan ve zarar verme
potansiyeli olan ilacin dozunun azaltilmasi veya kesilmesi i¢in yapilan planli ve
denetimli multidisipliner bir surectir. Receteden ilac azaltma miudahaleleri agisindan
oncelikli hasta gruplarini;, polifarmasisi bulunan, yasam beklentisi sinirli, kirilgan,
kanser veya demans tanisi olan ve bakim ortamlar1 arasinda gecis yapan yasl hastalar
olusturmaktadir.
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Receteden ila¢ azaltma mudahaleleri ile hastalarin ila¢ yukunun azaltilmasi; geriatrik
sendromlarin gelisme riskinin, hastaneye yatis ve mortalite oranlarinin dusurilmesi ile
ilac maliyetlerinin azaltilmasi hedeflenmektedir. Bu surecte, hastaya iliskin ekonomik,
klinik ve humanistik saglik ciktilarinin iyilestirilmesi amaglanmaktadir. Bu hedeflere
ulasabilmek i¢in mudahalelerin, hastalarin ilag listesinin kapsamli bir sekilde gozden
gecirilmesi ve fayda-zarar dengesi acisindan degerlendirilmesinin ardindan, hastanin
saglk durumu, tedavi hedefleri ve tercihleri dogrultusunda bireysellestirilerek
uygulanmasi gerekmektedir. Ornegin, diisme G6ykiisii olan hastalarda diisme riskini
artirici ilaglara odaklanilirken, polifarmasiye bagl tedavi yuku yuksek olan hastalarda
tedavi rejiminin basitlestirilmesi oncelik kazanabilir.

Kanada'da gelistirilen ‘Bruyere Deprescribing Guidelines in the Elderly’ projesi, yasl
hastalarda PIM kullaniminin azaltilmasina yonelik gesitli ilag gruplarn igin algoritma
temelli deprescribing kilavuzlari sunmaktadir. Bununla birlikte, PIM degerlendirme
kriterleri, MedStopper ve MedSafer gibi klinik karar destek sistemleri de regeteden ilac
¢ikarma mudahalelerinde sik kullanilan araglar arasinda yer almaktadir. Bu dogrultuda,
deprescribing agisindan oncelikli ila¢ gruplar: Tablo 2'de 6zetlenmistir.

Tablo 2. Yaslilarda deprescribing mtdahaleleri disiinilebilecek oncelikli ilaglar

Ilag Potansiyel zarar

Instilin Hipoglisemi

Silfonilureler Hipoglisemi

Varfarin Gastrointestinal, intrakraniyal kanama

Guclu antikolinerjik ilacglar
(1. kusak antihistaminikler vb)

Bilissel bozukluk, idrar retansiyonu

Benzodiazepinler

Dusmeler

Proton pompasi inhibitorleri

Kemik kiriklari, Clostridioides difficile ile
iligkili diyare, vitamin B12 eksikligi

Nonsteroidal anti-inflamatuvar ilaclar

Gastrointestinal kanama, bobrek fonksiyon
bozuklugu

Opioid analjezikler

Konstipasyon, sedasyon, konflizyon, kardi-
yorespiratuvar depresyon, nobetler

Digoksin

Bilissel bozukluk, kalp blogu

Kardiyovaskuler hastaligin birincil
korunmasi i¢in aspirin

Gastrointestinal, intrakraniyal kanama
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Tablo 2'de belirtilen ila¢ gruplarina odaklanan klinik calismalar, deprescribing
stratejilerinin hasta sonuclar uUzerindeki olumlu etkilerini desteklemektedir. Klinik
eczaci liderliginde yuritiilen bir calismada, iyi glisemik kontrol saglanmis (HbA1c<%6,5)
80 yas ve uzeri hastalarda sulfonilurelerin sistematik olarak kesilmesi hedeflenmis ve
mudahale sonrasinda hastalarin %41'inde tedavinin sonlandirildigi, bununla birlikte
HbAlc duzeylerinin hedef aralikta kaldigi bildirilmistir. Japonya'da yasl hastalarda
klinik eczac1 tarafindan STOPP kriterleri ve deprescribing algoritmas: kullanilarak
PIM'lerin saptanmasi ve mudahalenin etkisinin degerlendirildigi bir diger calismada,
PIM saptanan grupta taburculukta ila¢ sayisinin azaltilma oraninin anlamli olarak daha
yiiksek oldugu (p<0,001) bildirilmistir.

Literaturde recgeteden ila¢ azaltma mudahalelerinin etkinligi gosterilmekle birlikte, bu
mudahalelerin klinik uygulamaya entegrasyonunda ¢esitli engeller bulunmaktadir.
Hastalarin gerekli olduguna inandiklar: bir ila¢ tedavisinin kesilmesine yonelik kaygilari,
hasta kaynakli onemli bir engel olusturmaktadir. Bu engelin asilabilmesi icin mudahale
surecine hasta ve bakim verenlerinin aktif katiimi saglanmaly, ila¢ tedavisine iliskin
gorus ve tercihleri dikkate alinmalidir. Hekimlerin zaman kisitliligi, baska bir hekimin
baslattigi tedaviye midahale konusundakiisteksizlikleri, bakim hedeflerinin degiskenligi
ve bazi ilaclarin kesilmesi ya da surdurulmesine iliskin yarar-zarar dengesine yonelik
belirsizlikler de recgeteden ila¢ azaltma midahalelerinin onundeki onemli engeller
arasinda yer almaktadir. Bu nedenle, deprescribing surecinde multidisipliner yaklasimin
guclendirilmesi ve klinik eczacilarin aktif rol ustlenmesi, surecin etkinligi agisindan
kritik oneme sahiptir.
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YASLILARDA SAGLIK OKURYAZARLIGI

Prof.Dr. Betiil OKUYAN

Marmara Universitesi Eczacilik Fakiiltesi
Klinik Eczacilik Anabilim Dali

2001 yiinda Marmara Universitesi Eczacilik Fakiiltesinden mezun oldu. Klinik eczacilik
alaninda 2004 yilinda tezli ylksek lisans programindan, 2010 yilinda ise doktora
programindan mezun oldu. 2017 yilinda klinik eczacilik docent unvan ve yetkisini aldl.
2018 yiinda TC. Saglk Bakanligi Klinik Eczacilik Uzmanlik belgesini aldi. 2005 yilinda
arastirma gorevlisi olarak calismaya basladi§1 Marmara Universitesi Eczacilik Fakiiltesinde
2024 yiindan beri profesor olarak gorevini surdiurmektedir. Eylil-2017 yilinda Avrupa
Klinik Eczacilik Derneginin arastirma komisyonu uyesi olarak secildi, 2022-2025 tarihleri
arasinda bu komisyonun baskan yardimciligi ve 2025 yilindan beri ise baskani olarak
gérevini surdirmektedir. International Journal of Clinical Pharmacy (SCI-E) dergisinin
editor kurulunda yer almaktadir. “Glincel Farmakoloji- Fizyoloji Temelinde Hasta Odakli
Yaklasim’, "Klinik Eczacilik: Temel Kavramlar ve Uygulamalar” ve "Eczacinin El Kitabi:
Hasta Odakli Eczacilik Hizmetleri ve Mesleki Uygulamalar” adli kitaplarinin editérlerinden
biridir. Calisma alanlari arasinda, geriatri eczaciligi, olcek gelistirilmesi ve ¢esitli 6lceklerin
olecum ozelliklerinin degerlendirilmesi, ila¢ okuryazarligi, ila¢ tedavisine uyum ve teoriye
dayali hasta odakli eczacilik hizmetlerinin ve eczacilik egitim modellerinin gelistirilmesi
ve yerlestirilmesi yer almaktadir. 2026 yilindan itibaren Tirk Eczacilar Birligi Eczacilik
Akademaisi yonetim kurulu tyesidir.
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YASLILARDA SAGLIK OKURYAZARLIGI

Saglik Okuryazarlig: Nedir?

Saglik okuryazarlig, bireylerin yasam kalitelerini iyilestirmek veya surdirmek amaciyla
saglik hizmetleri, hastalik onleme ve sagligin gelistirilmesi konularinda ginluk yasamda
kararlar alabilmek icin saglik bilgilerine erisme, bunlari anlama, degerlendirme ve
uygulama konusundaki bilgi, motivasyon ve becerilerini ifade eden ¢ok boyutlu bir
kavram olarak tanimlanabilir (Tablo 1) [1].

Tablo 1. Uc saglik alanina uygulanan dort boyutlu saglik okuryazarlig: matrisi [1]

Saglikla ilgili . Saglikla Saglikla
. Saglkla i ene qsr en s ey qsr en s
bilgilere o e ilgili bilgileri ilgili bilgileri
. ilgili bilgileri .
erismek/ anlamak islemek/ uygulamak/
edinmek degerlendirmek | kullanmak
Tibbi veya klinik | - 22 PHONeIL n s pilgiteri .
konularla ilgili anlama ve orumlama ve T1bbi konularda
Saglik bakimi o .g bunlardan Y . . bilincli kararlar
bilgilere erisme degerlendirme ..
oy anlam c¢cikarma .. alma becerisi
yetenegi . becerisi
becerisi
Risk faktorlerine | Saglik risk . .
y . N . . Saglik risk
Saglik risk iliskin bilgileri | faktorlerine . .
. . I faktorleri
Hastalik faktorlerine anlama ve iliskin bilgileri
= . U konusunda
Onlenmesi iliskin bilgilere | bunlardan yorumlama ve .
X - . . bilingli kararlar
erisme yetene@i | sonuc ¢ikarma | degerlendirme .
L . alma becerisi
becerisi becerisi
Sosyal ve
So;yal Ve fiziksel Sosyal ve So;yal ve
fiziksel o . fiziksel
L cevrede sagligt | fiziksel L
cevredeki saglik . . cevrede sagligi
) P belirleyen cevrede saglik .
oo belirleyicileri B . . belirleyen
Sagligin faktorlere belirleyicilerine B
. | hakkinda e e faktorler
desteklenmesi oo iliskin bilgileri | iliskin bilgileri
bilgilerini hakkinda
- kavrama ve yorumlama ve e
guncel . . bilin¢li kararlar
. bunlardan degerlendirme .
tutabilme . verebilme
.. anlam cikarma | becerisi .
yetenegi . becerisi
becerisi
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Dijital saglik okuryazarlii (e-saglik okuryazarligil) ise bireyin c¢esitli c¢evrimici
kaynaklardan saglik bilgilerini edinme, anlama, degerlendirme ve saglik sorunlarini
cozmek icin kullanma yetenegdini ifade eder [2].

Yasllarda saglik okuryazarlig: neden onemlidir?

Yaslilarda dusuk saglik okuryazarligi, onemli bir halk sagligi sorunu olarak tanimlanir
[3]. Saglik okuryazarligi dizeyi, geng bireylere kiyasla yasli popililasyonunda daha diisiik
olma egilimindedir. Cogunlukla kronik rahatsizliklari olan yasl bireylerde dusik saglik
okuryazarligiile hastaneye yatis ve 0liim oranlarindaki artis iliskilidir [4]. Yasli bireylerde
disiik saglik okuryazarlikla ilgili bazi faktorler Tablo 2'de gosterilmistir [5].

Tablo 2. Yasli bireylerde dusik saglik okuryazarlikla ilgili bazi faktorler

Ileri yas, erkek olmak, diisiik egitim diizeyine sahip

Sosyo-demografik 6zellikler olmak, dul olmak

Ekonomik Dustuk gelir, daha dusuk sosyoekonomik statu

Yalniz yasamalk, kirsal bolgelerde yasamak, zayif aile/
Sosyal sosyal destege sahip olmak, yalnizlik/ sosyal izolasyon,
disuk sosyal durum

Mortalite, kronik hastaliklarin olmasi, kirilganlik,
gorme ve duyma bozukluklari, kotd mental saglik,
agri, hastaneye yatis riski, yiluk saglik muayenesi
yapilmamasi, dusuk ila¢ tedavisine uyum, ¢ok fazla
ilac kullanimi, fiziksel hareketsizlik, zayif bilissel
performans, sigara kullanma

Sagluk

Ulkemizde vapilan bir calismada, yasli bireylerin cogunun yetersiz ve sinirli saglik
okuryazarligina sahip oldugu gosterilmistir. Bu calismada saglik okuryazarlig: duzeyiile
medeni hal, egitim duzeyi, kronik hastalik varligi, duzenli ila¢ kullanimi ve saglik algisi
iliskili bulunmustur. Sagluik algis: ve saglik okuryazarligi dizeylerinin yuksek olmalari,
basarili yaslanmanin onemli ongorucu faktorleri olarak tespit edilmistir. Basarili
yaslanma icin yasli bireylerin saglik okuryazarligi diizeyinin artirilmalidir [6].

Bilissel islevselligi daha zayif ve bilissel kaybi1 daha belirgin olan yaslilar, saglik
okuryazarligi dizeyinin dusuk olma riski altindadir. Bu durum, sagliklarini gelistirme
ve hastaliklarini kendi baslarina yonetme becerilerini etkileyebilmektedir [7].

Dusuk saglik okuryazarligy, onleyici saglik hizmetlerinin daha az kullanilmasi, sagliksiz
davranislarin artmasi, ila¢ yonetiminin kotulesmesi ve olumsuz saglik sonuglariyla
iliskilidir [8].
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Yasl bireylerde ila¢ okuryazarlig:r neden 6nemlidir?

Yasli bireylerin saglik okuryazarlik dizeylerinin arttirilmasi, saglik durumlarini
yonetiminde karsilastiklar zorluklari asmalarn i¢in onemlidir. Her yasli bireyin akilci
ila¢ kullanimi dahil karmasik bakim sureclerinde nasil yonetecekleri ve saglik sistemi
icindeki her bir saglik calisani ile nasil etkili bir sekilde iletisim kuracaklarini bilmeleri
sarttir [9]. Yasl bireylerde daha yiiksek diizeyde bir saglik okuryazarligina sahip olmak,
dogru ve duzenli ila¢ kullaniminin saglanmasi, rutin muayeneler i¢in saglik hizmetlerine
erisimin surdurulmesi, ila¢ tedavisini uyumun desteklenmesi, yanlis kullanima bagl
ilag hatalarin onlenmesi ve koruyucu saglik hizmetlerin saglanmasi i¢in onemlidir. Yasl
bireyler ilaglari hakkinda bilgilere ilgili hekimleri ve/veya eczacilari disinda ilag regete ve
saglik raporlarindan, kisa urun bilgisi ve kullanma talimati belgelerinden, yakinlarindan,
televizyon, internetten ve/veya sosyal medya platformlarindan erisim saglayabilirler.
Turkiye'de yapilan ¢alismalarin meta-analiz sonuglarina gore saglk okuryazarligi ile
genel ila¢ 0z-yonetimi arasinda anlamli bir pozitif iliski oldugunu belirlenmistir. Bu
calismada guvenli ve etkili ila¢ kullanimini desteklemek i¢in, ozellikle yasli bireylerin
saglik okuryazarlik diizeyini arttiracak miidahalelere ihtiya¢ oldugu belirtilmistir [10].
Ilac kullanimu sirasinda hasta kaynakl hatalar, cesitli advers ilac olaylarina yol acabilir.
Birinci basamak saglik hizmetlerindeki hastalarin neredeyse yarisinda bir veya daha
fazla ilac hatasi meydana gelebilmektedir [11]. Ileri yas ve diisiik saglik okuryazarlign,
ila¢ talimatlarinin ve etiketlerinin yanlis anlasilmasina neden olabilir [12].

Ilac okuryazarligy, bireylerin ilaclarini giivenli ve etkili bir sekilde kullanmak amaciyla
bilingli ilag ve saglik kararlari alabilmek icin, icerigin sunulma bigciminden (6r. yazili,
sozli ve gorsel) bagimsiz olarak, ilaclariyla ilgili kendilerine 6zgu bilgileri elde etme,
anlama, aktarma, hesaplama ve isleme becerilerinin derecesidir [13]. Ulkemizde yapilan
bir calismada yuksek egitim duzeyine sahip ve saglikla ilgili bilgileri okuma becerisi
konusunda kendilerini yuksek olarak degerlendiren yetiskinlerin ila¢ okuryazarlik
dizeyleri daha yiiksek bulunmustur [14].

Yasl Bireylerde Nasil Saglik Okuryazarlig: Diizeyi Artirilmalidir?

Yaslilarin iletisim becerilerini, 6z yonetim yeteneklerini, saglik okuryazarligini,
fiziksel aktivite duzeylerini, beslenme bilgilerini, ila¢ kullanimina iliskin bilgilerini ve
genel yasam kalitelerini iyilestirmek amaciyla birgok program tasarlanmistir. Saglik
okuryazarlik duzeylerin arttirillmasina yonelik literatirdeki ¢alismalar incelendiginde
mudahaleler ikiye ayrilmaktadir: egitime dayali mudahaleler ve yasam tarzi degisikligine
yonelik mudahaleler. Egitime dayali midahalelerin, seminerler dizenlemek, egitim
amacli DVD'ler hazirlamak ve dagitmak, huzurevleri gibi merkezlerde eg@itim videolar:
yayinlamak, elilanlarive brosurler gibibasilimateryaller kullanmak ve yiz yize egitimleri
igerdigi gorulmektedir. Bu mudahaleler kapsaminda medya ve dijital okuryazarligin
artirilmasi ve ilaclan kullanmadan once etiketlerini okuma bilincinin gelistirilmesi
icin bilgiler verildigi gozlenmektedir. Tum mudahaleler incelendiginde egitime dayali
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mudahaleler, yasam tarzi degisikligine yonelik mudahalelerden daha etkili oldugu
gosterilmistir. Ayrica tek boyutlu mudahaleler, cok boyutlu mudahalelerden daha etkili
bulunmustur. Teknolojiden yararlanan mudahalelerin daha etkili oldugu belirlenmistir.
Serbest eczaneden yurutilecek toplum temelli mudahalelerin tek boyutlu, teknoloji
kullanimini iceren ve uzun vadeli olmasi onerilmektedir [15].

Yasli bireylerde genel olarak dijital saglik okuryazarlig: duzeyi dusuktir ve bu da yash
bireyler icin elektronik bilgi kaynaklarini ve internet bazli tibbi hizmetlerin kullanimini
engelleyebilir. Dusik dijital saglik okuryazarlig: olan bireylerde, ornegin saglik mobil
uygulamalarin ogretilmesi ve elektronik saglik okuryazarligi sorgulama yontemlerinin
yayginlastirilmasi gerekebilir. Cesitli egitim midahaleleriyle yasli bireylerin elektronik
bilgi edinme, anlama, degerlendirme ve uygulama yetenekleri gelistirilebilir [16].

Eczacinin Gorevleri

Eczacilar saglik okuryazarligin gelistirilmesi g¢alismalarinda yer almaktadir. Bireye
odakli saglik okuryazarligs mudahaleleri ile yasl bireylerin saglik bilgilerini anlama
ve kullanma becerileriyle ilgili olumlu saglik okuryazarligi sonucglar:i elde edildigi
gosterilmistir [17]. Eczacilik Federasyonun 2018 yilinda yaslilarda ilag tedavisine uyumu
desteklenmesinde eczacilarin gorevlerini ozetleyen raporda, yasli bireylerde ozellikle
akilc ila¢ kullanimini desteklemek icin eczacilar yasl bireylerin saglik okuryazarlik
duzeylerini degerlendirmesi gerektigi, ilac tedavisine uyumu desteklenmesi ve regceteden
ilac citkarma/azaltma (deprescribing) gibi ortak karar alma siireglerinde hasta egitimi ve
danismanlik hizmeti sunmasi gerektigi belirtilmektedir. Ayrica bu raporda dusuk saglik
okuryazarlik duzeyine sahip bireylerde multimedya formatlarinin, geleneksel konusma
ya da yazili sunumlara gore daha faydali olacag: belirtilmektedir. Bu raporda eczacilarin
yasli birey ve bakim verenleri ile etkili iletisim saglamasi ve yasli bireylerin ilaglarini
dogru bir sekilde almalarinin olabildigince kolaylastirilmasi gerektigi vurgulanmaktadir
[18].

Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezlerinin (CDC) yasli bireylerde ve bakim verenleri
ile saglik konusunda iletisim kurarken eczacilarin verildikleri mesajlar degerlendirmesi
icin onerileri asagida siralanmuistir [19]:

» Mesajlariniz, yash bireyin onemli ozellikleriyle ortusuyor mu? Lutfen kisinin yasini,
okuma yazma becerilerini, bilissel ve fiziksel islevselliklerini, teknoloji kullanimindaki
rahatligini, kulturel ve etnik farkliliklarini goz onunde bulundurun.

¢ Mesajlarinizinkarmasikliginive yeniliginive ayricadurumun bilissel gereksinimlerini
dikkate aliyor musunuz?

* Ana konularn iletmeye ve yasl bireylerin ana fikrini anlamalarina yardimeci olmaya
odaklaniyor musunuz?
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e Mesajlariniz, yasli bireylerin ortak yasam deneyimlerine ve paylasilan degerlere
deginiyor mu?

» Hafizayidesteklemekicin hatirlaticilar veya gorsel bilgilerin sesliolarak pekistirilmesi
gibi uygun telafi mekanizmalar: kullaniyor musunuz?

* Yasli populasyona 0zgu saglik sorunlar icin net oneriler ve ¢ozumler sunuyor
musunuz?

Yasli bireylerde iletisimde sade bir dil kullanilmali ve anladiklarini dogrulamak icin
ogrendigini anlat (teach-back) teknigi kullanilmalidir. Ozellikle yasl yetiskinler icin
tasarlanmis egitim materyalleri kullanilmas: tavsiye edilir. Dogru bir ilag listesi ve
uygulama zamanlarini diizenlemek i¢in ilag ¢izelgeleri (kartlari) saglanmalidir [20].
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