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Yagmur OZKAYA

1. GIRIS

[lag atig1, son yillarda saglik sistemlerinin karsi karsiya oldugu en énemli ihmal edil-
mis cevresel ve halk sagligi sorunlarindan biri olarak 6ne ¢ikmaktadir. Kiiresel dl¢ekte artan
ilac tiiketimi, kronik hastalik prevalansindaki yiikselis, polifarmasi uygulamalar1 ve akilci ol-
mayan ila¢ kullanimi; evsel ve kurumsal kaynakli kullanilmamis veya miadi ge¢mis ilag mik-
tarinin hizla artmasina yol agmaktadir (Rogowska & Zimmermann, 2022; Arke et al., 2025).
Bu ilaglarin uygun olmayan yollarla bertaraf edilmesi, 6rnegin ¢ope atilmasi veya kanalizas-
yona dokiilmesi, aktif farmasotik maddelerin ¢evresel ortamlara karigmasina, su ekosistemleri-
nin kirlenmesine ve uzun vadede halk sagligini tehdit eden sonucglara neden olmaktadir (Arke
et al., 2025; Freitas & Radis-Baptista, 2021). Cevrede tespit edilen farmasdtik kalintilarin; en-
dokrin bozucu etkiler, ekotoksisite ve 6zellikle antibiyotik direncinin ¢gevresel yayilimi agisin-
dan ciddi riskler tasidigi bildirilmektedir (Freitas & Radis-Baptista, 2021). Bu durum, ilag ati-
ginin yalnizca ¢evresel bir problem degil, ayni1 zamanda dogrudan ve dolayli etkileriyle kiiresel
bir halk saglig1 meselesi oldugunu ortaya koymaktadir. (Freitas & Radis-Baptista, 2021; As-
hiwaju et al., 2023).

Eczacilar, ilaglarin yasam dongiisiinde merkezi bir konuma sahip saglik profesyonel-
leri olarak, ilag atig1 yonetiminde stratejik bir rol tistlenmektedir. Regetelendirme siirecine dog-
rudan miidahil olmamakla birlikte eczacilar; ilacin temini, dogru kullanimi, uygun saklanmasi
ve giivenli bertarafina iliskin danigsmanlik sunarak ilag kullanim davranislarini sekillendirme
potansiyeline sahiptir (Bound & Voulvoulis, 2005). Ozellikle toplum eczaneleri, hastalarla sii-
rekli ve yliz ylize temasin saglandig erisilebilir saglik noktalar: olarak, ila¢ atigimin 6nlenme-
sine yonelik miidahaleler i¢in benzersiz firsatlar sunmaktadir.

Yapilan giincel caligmalar, eczacilarin hastalara yonelik dogru doz, tedavi siiresi, sak-
lama kosullar1 ve kullanilmayan ilaclarin bertarafi konularinda verdigi danismanligin, ilag isra-
fin1 azaltmada etkili olabilecegini gostermektedir (Aditya & Rattan, 2014; Bhayana et al.,
2016)). Buna karsin, bir¢ok iilkede ilag¢ atig1 yonetimine iligkin farkindaligin sinirl oldugu;
eczacilarin bu alandaki rollerinin yeterince yapilandirilmadigi ve politika diizeyinde desteklen-
medigi de bildirilmektedir (Bound & Voulvoulis, 2005; Aditya & Rattan, 2014). Bu durum,
eczacilarin potansiyel katkilarinin sistematik bicimde ele alinmasi ve gliclendirilmesi gereklili-
gini ortaya koymaktadir. B6liim kapsaminda 6ncelikle ilag atiginin ¢evresel ve halk sagligi tize-
rindeki etkileri 6zetlenecek; ardindan toplum eczanelerinin stratejik konumu ve eczacilarin ilag
atiginin 6nlenmesi ile yonetimindeki sorumluluklar: ele alinacaktir. Eczacilarin siirdiirtilebilir
saglik hizmetlerindeki roliintin gliglendirilmesine katki saglanmasi hedeflenmektedir.

2. ILAC ATIGI KAVRAMI VE TURLERI

[lag at1g1 kavrami, genel olarak kullanim amacim yitirmis, tedavi siirecinde artik ihti-
ya¢ duyulmayan veya gilivenli bicimde kullanilamayan beseri tibbi {iriinleri ifade etmektedir.
Bu kapsamda ilag at1g1; tedaviye baslanmadan 6nce veya tedavi siireci tamamlanmadan kalan
ilaclarr, miad1 dolmus iiriinleri, uygun olmayan kosullarda saklandig i¢in etkinligi ya da gii-
venligi bozulan preparatlar1 ve saglik sistemi i¢inde kullanim dis1 kalan farmasotik maddeleri
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icermektedir. Literatiirde ilag¢ atig1, yalnizca “kullanilmayan ila¢” olarak degil; ayn1 zamanda
akilct olmayan kullanimin ve yetersiz yonetimin bir sonucu olarak ele alinmaktadir. Bu yakla-
sim, ilag atigin1 bireysel davranislardan ziyade saglik sisteminin isleyisiyle iliskili yapisal bir
sorun olarak degerlendirmeyi miimkiin kilmaktadir (Rogowska & Zimmermann, 2022).

2.1. Kullanilmams, Miad1 Ge¢mis ve Yanhis Saklanan ilaglar

[lag atigmin en yaygin bigimlerinden biri, kullanmilmamis veya kismen kullanilmus ilaglar-
dir. Bu tiir atiklar cogunlukla tedavinin erken sonlandirilmasi, hastanin ilaci tolere edememesi,
tedavi rejiminde degisiklik yapilmasi ya da regete edilen miktarin gereginden fazla olmasi gibi
nedenlerle ortaya ¢ikmaktadir. Ozellikle kronik hastaliklarda sik¢a goriilen tedavi degisiklikleri
ve polifarmasi uygulamalari, evlerde biriken ilag miktarini artirmakta ve zamanla bu iirtinlerin
atik haline gelmesine yol agmaktadir. Yapilan ¢alismalarda, evlerde saklanan ilaglarin 6nemli
bir boliimiiniin tedavi amaciyla yeniden kullanilmadig1 ve uzun siire muhafaza edildikten sonra
uygunsuz bicimde bertaraf edildigi bildirilmektedir (Menda et al., 2025; Kato & Kansha, 2024).

Miadi ge¢mis ilaglar, ilag atig1 kategorisinin bir diger 6nemli bilesenini olusturmakta-
dir. Son kullanma tarihi dolmus ilaglar, farmasétik kalite, etkililik ve glivenlik agisindan risk
tagidigi i¢in kullanilmamasi gereken tiriinlerdir. Ancak hastalarin 6nemli bir kisminin son kul-
lanma tarihi kavramina yeterince dikkat etmedigi; baz1 durumlarda miadi ge¢mis ilaglar kul-
lanmaya devam ettigi veya bu ilaclar1 evde sakladigi bilinmektedir. Bu durum, hem bireysel
saglik risklerini artirmakta hem de ¢evreye kontrolsiiz bigimde salinan farmasotik maddelerin
miktarini cogaltmaktadir (Naser et al., 2021; Yimer et al., 2024).

Yanlis saklanan ilaglar da ¢ogu zaman ila¢ atigina déniismektedir. Ilaglarin 6nerilen
sicaklik, 151k ve nem kosullarina uygun olmayan ortamlarda saklanmasi; 6zellikle sivi prepa-
ratlar, biyolojik iiriinler ve 1siya duyarl ilaglar agisindan etkinlik kaybina ve stabilite sorunla-
rina yol agabilmektedir. Bu tiir ilaglar, kullanim ag¢isindan giivenilirligini yitirdigi halde ¢ogu
zaman hastalar tarafindan atik olarak tanimlanmamakta ve uygun olmayan kosullarda bertaraf
edilmektedir. Bu noktada yanlis saklama davranisi, bilgi eksikligi ve yetersiz danismanlikla
dogrudan iliskilidir (Samha et al., 2024; Pibul et al., 2025).

2.2. Evsel ila¢ Atiklar

Evsel ilag atiklari, bireylerin konutlarinda ortaya ¢ikan ve cogunlukla evsel atik sis-
temleri araciligiyla bertaraf edilen farmasotik tirtinleri kapsamaktadir. Bu atiklar genellikle
¢oOpe atilan, lavaboya veya tuvalete dokiilen ilaglardan olusmakta; s6z konusu uygulamalar aktif
farmasotik maddelerin dogrudan ¢evreye karismasina neden olmaktadir. Evsel ilag atiklarinin
kontrol altina alinmasi, diger atik tiirlerine kiyasla daha zor olup, biiylik 6l¢iide bireysel farkin-
dalik ve davranislara baghdir (Kassahun & Tesfaye, 2020). Evlerde biriken ilaglarin 6nemli bir
kism1 antibiyotikler, analjezikler, kardiyovaskiiler ilaclar ve gastrointestinal sistem ilaglar1 gibi
yaygin kullanilan farmasotik gruplardan olugsmaktadir. Bu durum, ¢evresel etki agisindan 6zel-
likle riskli kabul edilmektedir.
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Evsel ila¢ atiklarinin 6nemli bir 6zelligi, diizenli bir kayit veya izleme sistemine tabi
olmamalaridir. Bu nedenle evsel kaynakli ila¢ atiklarinin gergek boyutunun belirlenmesi gii¢
olmakta; bu da politika gelistirme ve miidahale planlarinin etkinligini sinirlamaktadir (Kassa-
hun & Tesfaye, 2020; Vellinga et al., 2014). Evsel ilag¢ atiklarinin evsel kat1 atiklarla atilmasi
ya da lavabolara dokiilmesi su ve toprak kirliliklerine neden olarak tiim ekosistemi etkiler ve
insan saglhigin tehlikeye atar.

2.3. Saglik Sistemi Kaynakh ila¢ Atiklar

Ilag atig1 yalnizca evsel diizeyde degil, ayn1 zamanda saglik sisteminin farkli basamak-
larinda da ortaya ¢ikmaktadir. Hastaneler, klinikler, bakim evleri ve eczaneler; ¢esitli neden-
lerle kullanim dis1 kalan veya bertaraf edilmesi gereken ilaglarin tiretildigi baslica kurumsal
ortamlardir. Saglik sistemi kaynakli ilag atiklari; stok yonetimi hatalari, talep tahminindeki ye-
tersizlikler, toplu alimlar, tedavi protokollerindeki degisiklikler ve ilaglarin raf 6mriiyle ilgili
sorunlar sonucunda olusabilmektedir. Bu tiir atiklar, genellikle evsel ilag atiklarina kiyasla daha
biiylik hacimli ve daha diizenli bicimde olusmaktadir. (Daughton, 2003). Ancak her ne kadar
saglik kuruluglarinda atik yonetimi siiregleri daha yapilandirilmis olsa da, farmasdtik atiklarin
cevresel etkileri ve siirdiiriilebilirlik boyutu ¢ogu zaman ikincil planda kalmaktadir.

Saglik sistemi kaynakli ilag atiklari, ekonomik kayiplarin yani sira ¢evresel yiikii de ar-
tirmakta; bu durum ilag atig1 yonetiminin yalnizca bireysel degil, kurumsal ve sistem diizeyinde
ele alinmas1 gerektigini gostermektedir (Daughton, 2003; Vogler et al., 2011). Ila¢ atiginin bu
farkl: tiirleri, sorunun tek boyutlu olmadigini; bireysel davranislardan saglik sistemi politikala-
rina kadar uzanan ¢ok katmanli bir yap1 sergiledigini ortaya koymaktadir. Bu nedenle ilag ati-
ginin onlenmesi ve yonetimi, yalnizca bertaraf siireclerine odaklanmakla sinirli kalmamali;
dogru kullanim, etkin danigmanlik, farkindalik artirma ve sistematik politika yaklagimlarini ige-
ren biitiinciil bir ¢cergevede degerlendirilmelidir. Bu noktada, ilaglarin kullanim siirecine en ya-
kin saglik profesyonellerinden biri olan eczacilarin rolii daha da belirgin hale gelmektedir.

3. Ila¢ Atigimin Cevresel ve Halk Saghg Uzerindeki Etkileri
3.1 Su Kaynaklar ve Ekosistem Uzerindeki Etkiler

Ilaglarin nemli bir kism1 tamamen pargalanmadan viicuttan atilir; ayrica kullanilmayan
ya damiadi gegen ilaclarin uygunsuz bertaraf edilmesi ve saglik kuruluslarindan ¢ikan atiklar,
etkin maddelerin atik su sistemlerine karigsmasini hizlandirir. Konvansiyonel atik su aritma te-
sisleri her aktif maddeyi ayn1 etkinlikle uzaklastiramadigi i¢in; analjezikler, antibiyotikler, an-
tidepresanlar, hormonlar ve antiepileptikler gibi bir¢ok sinif ilag yiizey sular1 ve yeralt1 sulari
izlenebilir diizeylerde saptanabilmektedir (Hejna et al., 2022). Ozellikle baliklar ve omurga-
sizlarda norodavranigsal etkiler, endokrin sistem bozulmalari ve lireme parametrelerinde degi-
simler; sucul ekosistemlerde “sessiz” ama siiregen bir baski olusturur. Bu nedenle farmasotik
kirlilik artik “geleneksel kirleticilerin” yaninda yeni nesil kirleticiler i¢inde degerlendirilmek-
tedir (Ortazar et al., 2022; Muambo et al., 2024).
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3.2 Antibiyotik Direnci ve Cevresel Riskler

Antibiyotikler ve diger antimikrobiyaller ¢evreye karistiginda sorun sadece “kimyasal
kirlilik” degildir; esas kritik nokta, ¢evrenin antibiyotik diren¢ genleri (ARG) ve direncli bak-
teriler (ARB) i¢in bir “rezervuar” ve “bulusma alan1” haline gelebilmesidir. Atik sularda (6zel-
likle hastane atik sular1 ve yogun antibiyotik kullaniminin oldugu alanlar) antibiyotik kalintilari,
direngli bakteriler ve ARG’ler birlikte bulunabilir; bu da mikroorganizmalar arasinda yatay gen
transferini kolaylastirarak direncin yayilimini hizlandirir (Larsson & Flach, 2022). Boylece
cevresel dongii, tek yonlii bir atik hatt1 olmaktan ¢ikip; insan—hayvan—¢evre arasinda direng
tasinmasini besleyen One Health ¢er¢evesinde bir risk alanina doniistir.

Direng ekolojisi agisindan bakildiginda, ¢ok diisiik konsantrasyonlar bile uzun siireli et-
kiyle secilim baskis1 olusturabilir; aritma siiregleri her zaman direng genlerini tamamen elimine
edemeyebilir. Bu nedenle antibiyotik atigi/kalintis1 konusu, ilag atig1r yonetiminin halk sagli-
giyla en dogrudan kesistigi basliklardan biridir (Barnwal & Saleh, 2025; Malcom & Bowes,
2025). Kullanilmayan ilaglarin ¢ope atilmasi, lavaboya/tuvalete dokiilmesi veya biriktirilmesi
yalnizca ¢evreye etkin madde tasinmasina yol agmaz; ayni zamanda toplum saglig1 agisindan
tic kritik riski biyiitiir:

1.Kazara zehirlenmeler ve ¢ocuk giivenligi: Evde biriken ilaglar 6zellikle ¢ocuklarda
kazara alim riskini artirir.

2.Yanlis kullanim / kétiiye kullanim (misuse): Evde bulunan ilaglarin paylasilmasi, uy-
gunsuz kullanimi veya bagimlilik yapici ilaglarin kotiiye kullanimi gibi davranissal risk-
ler artar.

3.Cevresel maruziyetin dolayli halk saglig: etkisi: Uygunsuz bertarafla su dongiisiine
karisan etkin maddeler; ekosistem iizerinde etkiler olustururken uzun vadede igme suyu
kaynaklart ve gida zinciri lizerinden “dolayli” risk tartigmalarin1 da glindemde tutar
(Malcom & Bowes, 2025; Kusturica et al., 2012).

Bu nedenle ilag atig1 yonetimi, yalnizca “bertaraf” degil; toplama sistemleri (take-back), halkin
dogru bilgilendirilmesi, eczaneler lizerinden erisilebilir iade noktalar1 ve diizenleyici ¢ergeve
ile birlikte ele alindiginda etkili olur.

4. Tlac Atig1 Yonetiminde Eczacinin Danismanhik Rolii

Eczacilar, ilacin yasam dongiisii i¢inde hastayla en sik ve en diisiik esikte temas eden
saglik profesyonellerinden biri oldugu i¢in, ilag atiginin olustugu kritik kirilma noktalarini en
erken yakalayabilen aktorler arasindadir. Toplum eczanesi; recetenin sadece teslim edildigi bir
yer degil, hastanin ilac1 nasil kullanacagina, ne kadar siire siirdiirecegine, evde nasil saklayaca-
gina ve tedavi bitince elinde kalan iiriinle ne yapacagina dair kararlarin bigimlendigi bir “dav-
ranis sahasidir”. Bu nedenle eczacinin danismanligi, ilag atigin1 azaltmada iki yonlii bir etki
tiretir: (1) atik olusumunu kaynaginda énleme (dogru kullanim—dogru miktar—dogru siire) ve (ii)
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olusan atigin gevre ve toplum sagligina zarar vermeden yOnetimi (giivenli bertaraf/take-back
yonlendirmesi).

Literatiir, eczacilarin ilag israfin1 azaltmaya yonelik katkisinin yalnizca “bertaraf” agsama-
sinda degil; tedavi baslangicindan itibaren, receteleme—temin—kullanim—izlem basamaklarinin
tamamina yayilan bir pratik olduguna isaret eder. Bu ¢ercevede eczaci; ilaglarin uygun segimi
ve miktarinin rasyonellestirilmesi, tekrar erken teminin 6nlenmesi, hasta uyumunun gii¢lendi-
rilmesi, saklama kosullarinin dogru anlatilmasi ve kullanilmayan ilaglarin geri doniis sistemle-
rine yonlendirilmesi gibi araglarla “atik {iretimini” azaltabilir. Ozellikle Bekker ve arkadaslari-
nin eczacilarin ilag israfin1 azaltmaya doniik faaliyetlerini sistematik bi¢imde ele alan ¢calismasi,
eczacinin tedarik zinciri boyunca (stok/dagitim, tedavi siiregleri, iade/geri toplama, egitim ve
farkindalik) ¢ok sayida miidahale penceresine sahip oldugunu net bi¢cimde gosterir (Bekker et
al., 2018).

Toplum diizeyinde bakildiginda ise, kullanilmayan ilaglarin ¢ogu hala ¢ope atma veya
lavaboya/tuvalete dokme gibi uygunsuz yontemlerle elden ¢ikarilmaktadir; bu durum hem ¢ev-
resel yiikii artirmakta hem de ev i¢i glivenlik risklerini bilyiitmektedir. Tong ve arkadaslarinin
diinyadaki bertaraf pratiklerini derleyen yiiksek atifli calismasi, iilkelerin 6nemli boliimiinde
“dogru bertaraf” konusunda standartlarin sinirli oldugunu, halkin kafasinin karisik oldugunu ve
eczane temelli kabul/geri toplama uygulamalarinin yayginlasmasinin kritik bir ihtiya¢ oldugunu
vurgular. Buradan hareketle eczac1 danismanlifi, yalnizca bireysel hasta yarar1 degil; halk sag-
1181 korumasi ve gevresel risk azaltimi agisindan da “birincil korunma” islevi goriir (Tong et al.,
2011).

Bu roliin etkili olabilmesi i¢in danigmanligi, tek seferlik bir bilgi aktarimi olarak degil;
davranig degisikligi mantigiyla kurgulamak gerekir. Ciinkii ila¢ ati§i ¢ogu zaman “bil-
meme’’den ¢ok, aligkanlik, “gerekirse kullanirim” diisiincesiyle evde biriktirme, uygun saklama
kosullarin1 6nemsememe, ilaclar1 paylasma gibi davranis driintiilerinden beslenir. Tam da bu
noktada eczaci; kisa ama tekrarli mesajlar, risk odakli iletisim (6zellikle ¢ocuklu ailelerde), geri
toplama hakkinda net yonlendirme ve eczane i¢i goriiniir hatirlaticilarla (afis, kisa brosiir, regete
tesliminde mini bilgilendirme) toplum davranislarimi sekillendirebilir. Uygulamada “take-
back” programlarinin basarisinin, erigilebilir toplama noktalar1 ve net sahiplik/finansman kadar,
stirekli bilgilendirme ve danismanlik ile giiclendigini gdsteren giincel sistematik derlemeler bu
yaklagimi destekler (Wang et al., 2024; Provenzani & Di Maria, 2025).

4.1 Hastalara Yonelik Dogru Kullanim Ve Saklama Danismanhgi

flag atiginm dnemli bir boliimii, yanhs kullanim, gereksiz recete tekrarlar1 ve uygunsuz
saklama kosullar1 sonucunda ortaya ¢ikmaktadir. Eczacilarin; tedavi siiresi, dozlama, ilag—ilag
ve ilag—besin etkilesimleri hakkinda verdikleri dogru ve anlasilir danismanlik, tedavinin erken
kesilmesini ve ilaglarin kullanilmadan atik haline gelmesini azaltabilmektedir. Ayn1 sekilde,
uygun olmayan sicaklik, nem ve 151k kosullarinda saklanan ilaglarin stabilitesini kaybetmesi de
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Onlenebilir bir atik kaynagidir. Literatiir, eczact danismanliginin ilaglarin etkin ve giivenli kul-
lanimini artirdigini, bunun da dogrudan ilag israfini azalttigin1 gostermektedir (Bekker et al.,
2018; Provenzani & Di Maria, 2025; Kelly et al., 2023).

4.2 Giivenli Bertaraf Konusunda Bilgilendirme

Birgok iilkede hastalarin biiytlik boliimii, kullanilmayan veya miadi gegen ilaglar1 ¢ope
atma ya da lavaboya dokme yolunu tercih etmektedir. Bu durum, c¢evresel kirliligin yan1 sira
kazara zehirlenmeler ve uygunsuz kullanim gibi halk saglig1 risklerini de artirmaktadir. Ecza-
cilar; hastalar1 glivenli bertaraf yontemleri konusunda bilgilendirerek ve mevcut ilag toplama
(take-back) sistemlerine yonlendirerek bu risklerin azaltilmasinda aktif rol oynayabilir. Calis-
malar, eczane temelli bilgilendirme ve toplama programlarinin, uygunsuz bertaraf davranisla-
rin1 anlamh diizeyde azalttigini ortaya koymaktadir (Insani et al., 2020; Tong et al., 2011).

4.3 Davrams Degisikligi ve Farkindalik Olusturma

[lag at1g1, yalnizca bilgi eksikliginden degil; aliskanliklar, algilar ve risk farkindaligmin
disiikliigiinden de kaynaklanmaktadir. Bu nedenle eczac1 danismanligi, tek seferlik bilgi akta-
riminin 6tesine gecerek davranis degisikligini hedefleyen bir yaklasimla ele alinmalidir. Dii-
zenli danismanlik, kisa hatirlatmalar, gorsel materyaller ve yiiz yiize iletisim yoluyla verilen
mesajlar; hastalarin ilaglara bakisini doniistiirerek “gerektigi kadar ilag, dogru siire, dogru se-
kilde kullanim” anlayisini gliglendirebilir. Literatiirde, eczacilarin ¢evresel ve toplumsal sorum-
luluk vurgusu igeren danigmanliginin, hastalarin ila¢ atigina yonelik tutum ve davranislarini
olumlu yonde etkiledigi bildirilmektedir (Vogler et al., 2011).

5. ila¢ Geri Toplama Sistemleri ve Eczaci1 Uygulamalari

Kullanilmayan ve miad1 ge¢mis ilaglarin evsel atiklarla birlikte bertaraf edilmesi, far-
masOtik maddelerin ¢evresel ortama kontrolsiiz bi¢imde karigsmasina ve halk saglig1 agisindan
cesitli risklerin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Bu baglamda ilag geri toplama sistemleri,
ilag atiginin ¢evreye ve insan sagligina zarar vermeden yonetilmesini amacglayan en etkili uy-
gulamalar arasinda yer almaktadir. Literatiirde bu sistemler; hanelerde biriken ilaglarin giivenli
bigimde toplanmasi, uygun yontemlerle imha edilmesi ve ayni1 zamanda ilag israfinin izlenmesi
acisindan siirdiiriilebilir saglik hizmetlerinin temel bilesenlerinden biri olarak degerlendiril-
mektedir

[lag geri toplama programlar, iilkelerin saglik politikalar1 ve atik yonetimi altyapilarina
bagl olarak farkli modellerde uygulanmaktadir. Bu programlar genellikle; kalic1 geri toplama
noktalari, belirli donemlerde diizenlenen ulusal geri toplama kampanyalar1 veya eczane temelli
goniillii uygulamalar seklinde yapilandirilmaktadir. Yapilan ¢calismalar, geri toplama program-
larinin yaygin oldugu tilkelerde evsel ilag atiklarinin kanalizasyon sistemine veya ¢opliiklere
karisma oraninin anlaml diizeyde azaldigini géstermektedir Ozellikle antibiyotikler, analjezik-
ler ve kardiyovaskiiler ilaglar gibi yaygin kullanilan iiriinlerin geri toplama programlarinda yiik-
sek oranda yer aldig1; bunun da ¢evresel farmasotik kirliligin azaltilmasinda kritik rol oynadigi
bildirilmektedir (Tong et al., 2011; Wang et al., 2024).
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Toplum eczaneleri, ilag geri toplama sistemlerinin operasyonel merkezleri olarak kabul
edilmektedir. Eczacilar, hastalarla dogrudan ve siirekli temas halinde olmalar1 nedeniyle geri
toplama programlarinin basarisinda kilit aktorlerdir. Literatiir, eczacilarin geri toplama noktast
olarak aktif gorev aldig1 sistemlerde hem hasta katiliminin arttigin1 hem de dogru bertaraf dav-
raniglariin giiclendigini ortaya koymaktadir (Insani et al., 2020; Tong et al., 2011).

Eczacilarin bu siiregteki rolleri yalnizca ilaglari teslim almakla sinirli degildir. Ayni za-
manda hastalara;

. hangi ilaclarin geri getirilebilecegi,
. neden lavaboya veya ¢ope atilmamasi gerektigi,
. geri toplama siirecinin gevresel ve toplumsal faydalar

konularinda danigmanlik verilmesi, geri toplama sistemlerinin davranissal stirdiiriilebilirligini
artirmaktadir. Bu yoniiyle eczaci uygulamalari, geri toplama sistemlerini destekleyen egitsel ve
onleyici bir halk sagligi miidahalesi olarak degerlendirilmektedir (Bekker et al., 2018).

6. Sonuc ve Oneriler

Bu ¢alisma kapsaminda ele alinan literatiir, ila¢ atiginin 6nemli 6l¢iide 6nlenebilir bir
sorun oldugunu ve bu sorunun merkezinde yanlis kullanim, erken tedavi kesilmesi, uygunsuz
saklama ve giivenli olmayan bertaraf davranislarinin yer aldigini agik bi¢imde ortaya koymak-
tadir. Bulgular, toplum eczacilarinin hastaya yonelik dogru kullanim ve saklama danigsmanligi-
nin; tedaviye uyumu artirarak, kullanilmadan kalan ila¢ miktarin1 azaltabildigini ve boylece ilag
israfinin dnlenmesine dogrudan katki sundugunu gostermektedir. Uygulayict eczacilar agisin-
dan, ila¢ atiginin 6nlenmesi ve yonetimi; yalnizca ¢evresel bir sorumluluk degil, ayn1 zamanda
akilcr ilag kullanimi ve hasta giivenligi ile dogrudan iligkili bir mesleki gorev alanidir. Bu kap-
samda eczacilarin;

. Hastalara tedavi siiresi, dozlama ve ilacin ne zaman kesilmemesi gerektigi konusunda
net ve tekrarlayici danigmanlik sunmalari,

. Saklama kosullarini (1s1, nem, 151k, buzdolab1 gereksinimi, orijinal ambalajda saklama)
somut orneklerle agiklamalari,

. Kullanilmayan veya miad1 ge¢cmis ilaglarin ¢ope ya da lavaboya atilmamasi gerektigini
vurgulamalari,
. Geri toplama uygulamalar1 hakkinda hastalar1 aktif bicimde bilgilendirmeleri

onerilmektedir. Literatiir, eczact danigmanlhiginin siireklilik kazandig1 uygulamalarda, hastala-
rin dogru bertaraf davraniglarini1 daha fazla benimsedigini ve ilag¢ atigina yonelik farkindaligin
arttigin1 gostermektedir. Bu nedenle ilag atig1 danigmanligl, eczane pratiginde rutin danigman-
lik hizmetlerinin ayrilmaz bir parcasi haline getirilmelidir.
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GIRIS

Gilinlimiizde hizla artan yash niifusla birlikte, yash bireylerde birden fazla kronik hastaligin
goriilmesi ve bu hastaliklarin tedavisinde kullanilan ilag sayisinin ¢ogalmasi, modern tibbin
kars1 karstya oldugu en 6nemli sorunlardan biri olan polifarmasi (birden fazla ilacin es zamanl
kullanimi1) olgusunu giindeme getirmektedir (Maher ve ark., 2014). Kiiresel diizeyde yaslh
niifusun oram giderek artmaktadir. Diinya Saghk Orgiitii'ne gore 2050 yila kadar diinya
genelinde 60 yas tlizeri bireylerin sayisinin iki milyara ulagsmasi beklenmektedir (WHO, 2021).
Tiirkiye'de de benzer bir egilim s6z konusudur; Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine
gore 2023 itibariyla 65 yas ve iizeri niifus toplam niifusun %10,2’sini olusturmakta ve bu oranin
artacag ongoriilmektedir (TUIK, 2023).

Polifarmasi tanim olarak, bir bireyin birden fazla ilaci es zamanlh olarak kullanmasidir ve
siklikla bes veya daha fazla ila¢ kullanimi bu terimle ifade edilmektedir (Masnoon ve ark.,
2017). Her ne kadar bazi durumlarda ¢oklu ilag kullanimi klinik olarak gerekli olsa da,
uygunsuz polifarmasi hastalarda ciddi saglik sorunlarina yol agabilmektedir (Rochon ve
Gurwitz, 1997). Yash bireyler, fizyolojik yaslanma siireciyle birlikte farmakokinetik ve
farmakodinamik degisiklikler yasarlar; bu durum ilaglarin emilim, dagilim, metabolizma ve
atiliminda (farmakokinetik) degisikliklere neden olarak ilaclara kars1 duyarlilik artisina neden
olur (Mangoni ve Jackson, 2004). Ayn1 zamanda yash bireyler, hipertansiyon, diyabet,
osteoartrit, kalp yetmezligi, demans, depresyon gibi birden fazla kronik hastaliga sahip olmalari
nedeniyle cesitli uzmanlik alanlarindan regete edilen ilaglari aym1 anda kullanmak zorunda
kalabilirler (Gnjidic ve ark., 2012). Bu durum, ilag-ila¢ etkilesimlerinin ve istenmeyen advers
etkilerin artmasina, tedaviye uyumsuzluga ve hastaneye yatis riskinde artisga neden
olabilmektedir (Maher ve ark., 2014).

Polifarmasi, yalnizca klinik bir sorun olmanin 6tesinde, sosyal, ekonomik ve etik boyutlari olan
cok yonlii bir halk sagligi1 problemidir. Uygunsuz ila¢ kullanimi, yaslilarda ¢esitli fonksiyonel
kayiplar ve mortalite riskini artirmakta; ayrica saglik harcamalarini da onemli Ol¢iide
yukseltmektedir (Fried ve ark., 2014). Bu nedenle polifarmasiye yonelik farkindalik artirici
calismalar, diizenli ila¢ gdzden gegirme protokolleri ve yaslilara 6zgii bireysellestirilmis yeni
tedavi yaklagimlar1 gelistirmek oldukca 6nemlidir. Bu boliimde, yash bireylerde polifarmasinin
yayginlik diizeyi, sebepleri, klinik etkileri ve tedavi yOnetimi stratejileri mevcut literatiir
15181nda incelenecektir. Amag, yash popiilasyonda rasyonel ilag kullaniminin tesvik edilmesi
ve olasi risklerin en aza indirilmesine yonelik bilgi ve farkindalik kazandirmaktir.

POLIFARMASININ TANIMI VE TURLERI

Polifarmasi, farkli disiplinlerde ¢esitli bigimlerde tanimlanmistir. En yaygin tanimi, bes veya
daha fazla ila¢ kullanimini i¢erse de bazi ¢alismalarda bu esik ii¢ ila sekiz arasinda degiskenlik
gosterebilmektedir (Masnoon ve ark., 2017). Uygun polifarmasi, hastanin klinik durumuna gore
faydali ve gerekli ilaglarin kullanimi anlamina gelirken; uygunsuz polifarmasi, gereksiz,
tekrarlayan veya potansiyel olarak zararli ilaglarin kullanimidir (Maher ve ark., 2014).
Polifarmasi kavrami yalnizca regeteli ilaglarla sinirli kalmamakta, bireylerin hekim bilgisi ve
denetimi disinda kullandiklart bitkisel iirlinler, vitamin-mineral takviyeleri, geleneksel tedavi
ajanlar1 ve regetesiz temin edilen farmasotik preparatlari da kapsayan gizli (6rtiik) polifarmasi
olgusunu da icermektedir. Bu tiir maddelerin diizensiz ve bilingsiz kullanimi, ilag-ila¢ ya da
ilag-besin etkilesimleri yoluyla farmakokinetik ve farmakodinamik diizeyde klinik acidan
anlamli sonuglara neden olabilmektedir (Izzo ve Ernst, 2009).
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Tablo 1. Polifarmasi Tirleri

Polifarmasi Tiirii Aciklama
Major polifarmasi >5 ilag kullanimi1
Mindr polifarmasi 2—4 ilag kullanimi
Gizli polifarmasi Bitkisel iirlinler, vitaminler ve regetesiz ilaglarin es zamanli kullanimi
Akut polifarmasi Gegici hastalik nedeniyle kisa siireli ¢oklu ilag kullanimi
Kronik polifarmasi Uzun siireli ve siirekli ¢oklu ila¢ kullanimi

Bu smiflandirmalar, o6zellikle yasli bireylere yonelik ila¢ receteleme siireglerinde,
farmakoterap6tik yaklasimlarin yeniden gézden gegirilmesinde ve potansiyel uygunsuz ilag
kullaniminin 6nlenmesinde 6nemli bir bilimsel rehberlik saglayacaktir.

YASLILIKTA FARMAKOKINETIK VE FARMAKODINAMIK DEGIiSiKLIiKLER
Yaslanma siireciyle birlikte insan viicudunda bir dizi fizyolojik degisiklik meydana gelir. Bu
degisiklikler; kas kitlesinde azalma, yag oraninda artis, viicut suyunun azalmasi, bobrek ve
karaciger fonksiyonlarinda gerileme gibi birgok sistemi etkileyen yapisal ve islevsel
doniisiimleri icerir. Organlarin isleyisindeki bu degisiklikler, ilaglarin viicutta nasil islendigini
dogrudan etkiler. Bu baglamda, ilaglarin emilimi (absorbsiyonu), viicut i¢inde dagilimi,
karacigerde metabolize edilmesi ve bobrekler yoluyla atilmasi gibi farmakokinetik siireclerde
yasa bagli belirgin degisiklikler gbzlemlenir. Ayrica, ilaglarin hedef organlar {izerindeki etkisini
tanimlayan farmakodinamik 6zellikler de yaslanmayla birlikte farklilik gdsterebilir. Bu durum,
yash bireylerde ilaglara verilen yanitin degismesine, bazi ilaglara karsi artan hassasiyete ya da
beklenmeyen yan etkilere neden olabilir (Mangoni ve Jackson, 2004).

Emilim (Absorpsiyon)

[laglarin gastrointestinal sistemden emiliminde yasa bagh degisiklikler genellikle minimaldir;
ancak bazi yasli bireylerde azalmis mide asiditesi (hipoklorhidri), azalmis gastrik motilite ve
yavas intestinal transit stliresi gibi degisiklikler gozlenebilir (Turnheim, 2003). Ayrica
splanchnik kan akiminin azalmasi, bazi ilaclarin absorpsiyon hizini etkileyebilir. Bununla
birlikte, bu degisiklikler klinik acidan genellikle ¢ok belirgin degildir. Ancak enterik kapl ya
da pH’a duyarl ilaglar s6z konusu oldugunda absorpsiyon etkilenebilir. Ancak bu fizyolojik
degisiklikler, cogu ilacin emilim siirecini klinik olarak anlamli diizeyde etkilememektedir
(Geurts ve ark., 2012).

Dagilim (Distribiisyon)

Yaslanmayla birlikte viicut kompozisyonunda onemli degisiklikler meydana gelir. Bu
degisiklikler arasinda toplam viicut suyu miktarinin azalmasi, yag kitlesinin artmasi, kas
kiitlesinin azalmast ve plazma albiimin diizeylerinin diismesi yer alir. Bu fizyolojik
degisiklikler, hidrofilik ilaglarin (6rnegin digoksin ve aminoglikozidler) daha diisiik dagilim
hacmine sahip olmasina, lipofilik ilaglarin (6rnegin diazepam) ise daha genis dagilim hacmine
ve daha uzun yar1 6mre sahip olmasina yol acar (Mangoni ve Jackson, 2004; Rowland ve Tozer,
2011). Ayrica, plazma proteinlerine baglanma orani diisiik olan ilaglarin serbest fraksiyonu
artabilir; bu da ilaglarin toksik etkilerinin giiclenmesine ve toksisite riskinin yilikselmesine
neden olabilir. Bu farmakokinetik degisiklikler, yash bireylerde ila¢ dozlarmin dikkatle
ayarlanmasini ve potansiyel yan etkilerin 6nlenmesini gerektirebilmektedir.

Metabolizma (Biyotransformasyon)

flag metabolizmas1 baslica karacigerde gerceklesen bir biyotransformasyon siirecidir ve
farmakokinetik siireclerin 6nemli bir bilesenidir. Yaslanma ile birlikte karaciger kiitlesinde
azalma ve hepatik kan akiminda belirgin bir diigiis meydana gelir. Bu yasa bagh fizyolojik
degisiklikler, 6zellikle oksidasyon, rediiksiyon ve hidroliz gibi faz I reaksiyonlariyla metabolize
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edilen ilaglarin karacigerden gegisini ve eliminasyonunu yavaglatabilir. Sonug olarak, bu tiir
ilaglarin viicutta birikme riski artabilir ve toksisite gelisme olasilig1 yiikselebilir. Buna karsin,
glukuronidasyon, asetilasyon ve siilfatlama gibi konjugasyon basamaklarini iceren faz II
metabolizma reaksiyonlarinin ise yaslanma siirecinden genellikle anlamli diizeyde
etkilenmedigi ve bu islevlerin ileri yaslarda biiyiik 6l¢iide korundugu bildirilmektedir (Kinirons
ve Crome, 1997; Turnheim, 2003).

Atilm (Eliminasyon)

flaglarin viicuttan uzaklastirilmasinda en énemli organ bébreklerdir. Yasla birlikte glomeriiler
filtrasyon hiz1 (GFR), renal kan akimi ve tiibiiler fonksiyonlarda azalmalar meydana gelir. Bu
durum, ozellikle bobrekler yoluyla atilan ilaglarin (6rnegin aminoglikozidler, digoksin)
dozlarinin yeniden diizenlenmesini gerekli kilabilmektedir. Serum kreatinin diizeyleri normal
sinirlarda goriinse dahi, glomeriiler filtrasyon hizinin (GFR) yasla birlikte azaldigi dikkate
alimmalidir (Turnheim, 2003; Corsonello ve ark., 2011). Bu farmakokinetik degisiklikler
nedeniyle, yasli bireylerde ilag dozlarmin dikkatli bicimde ayarlanmasi; advers etkilerin
azaltilmast ve polifarmasiye bagli olumsuz sonuglarin onlenmesi agisindan biiylik 6nem
tagimaktadir.

YASLILARDA POLIFARMASININ NEDENLERI

Polifarmasi, yasl bireylerde hem saglik hem de sosyal dinamiklerin i¢ i¢e gectigi karmasik bir
fenomendir. Yaslanma siireciyle birlikte ortaya c¢ikan fizyolojik degisiklikler, kronik
hastaliklarin artmasi ve bunlara bagh ilag ihtiyacinin ¢ogalmasi, polifarmasiyi kaginilmaz
kilmaktadir. Bununla birlikte, saglik sistemlerinin yapisi, hasta-hekim iletisimindeki
eksiklikler, hasta tutumlar1 ve Kkiiltlirel normlar, bu siireci sekillendiren diger Onemli
etmenlerdir. Polifarmasi sadece ila¢ sayisinin artmasi degil, ayni zamanda bu ilaglarin
uygunlugu, etkinligi ve giivenligi acgisindan da multidisipliner ve biitlinciil bir yaklagim
gerektiren ¢cok boyutlu bir sorundur.

Coklu Kronik Hastaliklar (Multimorbidite)

Yasli bireylerde multimorbidite, yani iki veya daha fazla kronik hastaligin bir arada bulunmasi
oldukga yaygin bir durumdur. Diinya Saglik Orgiitii'ne gére, 65 yas iistii bireylerin %65’inden
fazlas1 birden ¢ok kronik hastaliga sahiptir (WHO, 2015). Hipertansiyon, diabetes mellitus,
osteoartrit, kronik kalp yetmezligi ve KOAH gibi hastaliklarin tedavisinde birden fazla ilag
tedavisi gerekli olabilir. Her bir hastalik icin Onerilen standart tedavi protokollerinin
uygulanmasi, bireylerin ayni anda bes veya daha fazla ilag¢ kullanmasina neden olabilir (Tinetti
ve ark., 2004).

Birden Fazla Hekime Basvurma (Doktor Alisverisi)

Saglik sistemlerinde uzmanlik alanlarinin yiiksek diizeyde ayrismis olmasi, hastalarin benzer
semptomlar i¢in birden fazla bransa basvurmalarina neden olabilmektedir. Bu durum, 6zellikle
disiplinler arasi iletisim ve klinik bilgi paylasiminin yetersiz oldugu saglik hizmeti sunum
modellerinde, hekimlerin habersiz sekilde ayni farmakolojik gruba ait ya da birbirleriyle
etkilesime giren ilaglar1 regete etmeleriyle sonuglanabilir. Literatiirde “doctor shopping™ olarak
tanimlanan bu davranis bicimi, polifarmasiyi artiran ve potansiyel olarak uygunsuz ilag
kullanimt riskini yiikselten dnemli bir faktor olarak degerlendirilmektedir (Biernikiewicz ve
ark., 2019; Silva ve ark., 2024).

Birden Fazla Klinik Protokoliin Es Zamanh Uygulanmasi

Tip protokolleri genellikle tek bir hastalig1 hedef alan tedavi algoritmalar: sunmaktadir. Ancak
yash bireylerde c¢oklu kronik hastalik bulunmasi durumunda, bu protokollerin bir arada
uygulanmasi polifarmasi riskini artirmaktadir. Literatlirde de belirtildigi gibi, ¢oklu hastaliklari
olan bireylerde birden fazla protokol Onerisinin dengelenmesi ka¢inilmaz olarak ¢oklu ilag
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kullanimina ve buna bagli olumsuz etkilerin artmasina yol agmaktadir. Ayrica, yaslanmaya
bagli metabolizma ve ilag¢ atilimindaki degisiklikler, coklu ila¢ kullaniminin neden oldugu ilag-
ilac etkilesimleri ve yan etkiler riskini daha da ytikseltmektedir. Bazi protokollerin ise 6zellikle
yash bireylerdeki farmakokinetik farkliliklar1 ve olasi ilag etkilesimlerini yeterince dikkate
almamasi, tedavi rejimlerinin gereksiz yere karmasiklagsmasina neden olabilmektedir (Jandu ve
ark., 2024; Aggarwal ve ark., 2020).

Sosyal ve Kiiltiirel Etmenler

Polifarmasiyi etkileyen onemli faktorlerden biri de bireylerin ilaglara yonelik tutumlari,
inanclar1 ve cevresel etkenlerdir. Bazi yasli bireyler ilaglar1 sagligin korunmasinda vazgecilmez
olarak goriirken, bazilar1 hekim dis1 kisilerin Onerisiyle ilag veya takviye iiriin kullanma
egilimindedir. Aile bireyleri, komsular, medya, televizyon reklamlar1 ve eczane disi
kaynaklardan temin edilen iiriinler de “gizli polifarmasi”ye neden olabilmektedir. Ozellikle
yash bireylerde, ¢oklu ilag kullanimi bazen bir aligkanlik veya zorunluluk hissiyle
stirdliriilmekte; bu durum da bireylerin ilaglara dair inan¢ ve korkulari, hekim kontroliinde
olmayan takviye iirlin kullaninmi ve yakin c¢evrenin etkisiyle daha karmagsik bir hal
alabilmektedir (Bieri ve ark., 2021; Reeve ve ark., 2013; Hao ve ark., 2018).

POLIFARMASININ SONUCLARI VE RISKLERI

Tlac-flac ve ilac-Hastahk Etkilesimleri

Polifarmasi, eszamanli olarak bes veya daha fazla ilacin kullanilmasi durumunda ilag—ilag
etkilesimi (drug—drug interaction, DDI) ve ilac—hastalik etkilesimi (drug—disease interaction,
DHD) riskini geometrik olarak artirmaktadir. StatPearls’e gore, >5 ila¢ kullanimi 6zellikle
yasli bireylerde yaygin olup, bu durum hem ilag etkilesimlerinin hem de advers etki olasiliginin
anlamli diizeyde yiikselmesine neden olmaktadir (Varghese ve ark., 2024). Medstopper
tarafindan yapilan farmakolojik risk analizlerine gore, eszamanli kullanilan ila¢ sayisinin iki
ilagtan bes ilaca ¢ikmasi durumunda advers ilag reaksiyonu riskinin %13’ten %58’e yiikseldigi,
yedi veya daha fazla ila¢ kullaniminda ise bu riskin %82’ye ulastig1 bildirilmistir (Shah ve
Hajjar, 2012). Non-steroidal antiinflamatuar ilaglar (NSAII) kullanan geriatrik bireylerde,
antihipertansif tedaviye yanitin azalmasi, renal fonksiyonlarin bozulmasi ve gastrointestinal
sistemde kanama riskinin artmasi1 gibi advers klinik sonuclar siklikla gézlenmektedir. Bu risk
artisi, ozellikle NSAIl’lerin anjiyotensin doniistiiriicii enzim (ACE) inhibitérleri, diiiretikler
veya antikoagiilanlarla eszamanli kullanimi sonucunda ortaya ¢ikan farmakodinamik ve
farmakokinetik ilag—ilag etkilesimlerinden kaynaklanmaktadir. Benzer sekilde, terapdtik araligi
dar olan varfarin gibi oral antikoagiilanlarin diger ilaglarla birlikte kullanimi, &zellikle
metabolik yolaklarda veya protein baglanma diizeylerinde etkilesim olusturdugunda, kanama
riski gibi ciddi komplikasyonlara yol agcabilmektedir (Mar ve ark., 2022).

Adbvers Ila¢ Reaksiyonlar

Yasli bireylerde meydana gelen farmakokinetik siireclerdeki degisiklikler — emilim, dagilim,
metabolizma ve atilim— ile farmakodinamik 6zelliklerdeki farkliliklar, ilaglara kars1 artan bir
duyarlilik yaratmaktadir. Bu durum, yasli populasyonda ilaca bagl advers olaylarin ortaya
cikma sikliginda anlamli bir artisa yol agmaktadir. Geng erigkinlerle kiyaslandiginda, yashlarda
advers ilac reaksiyonlarina (AIR) bagli gelisen komplikasyonlarin orani daha yiiksek olup, bu
komplikasyonlar tedavi siireclerini olumsuz etkileyebilmektedir. Bu baglamda yapilan
epidemiyolojik calismalar, yash bireylerde gergeklestirilen hastane yatiglarinin yaklasik %10
ila %20’sinin dogrudan AIR kaynakli oldugunu gdstermekte ve bu durumun klinik
uygulamalarda dikkatle ele alinmas1 gereken 6nemli bir halk saglig1 problemi oldugunu ortaya
koymaktadir (Onder ve ark., 2002; Davies ve O’Mahony, 2015).
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Diismeler, Deliryum ve Bilissel Bozulma

Polifarmasi, 0Ozellikle merkezi sinir sistemini etkileyen ilaglarin (6rn. benzodiazepinler,
antipsikotikler, sedatif antihistaminikler) kullaniminda postural hipotansiyon, sedasyon,
konfiizyon ve deliryum riskini énemli dlciide artirmaktadir. Ornegin benzodiazepin kullanan
yash bireylerde, ayakta durma sirasinda sistolik kan basincinda ortalama 21 mmHg’lik bir
diisiis gézlemlenmis, bu durum denge sorunlar1 ve diisme riskini artirmaktadir (Rivasi ve ark.,
2020). Bu farmakolojik etkiler, 6zellikle yasl popiilasyonda postural hipotansiyon, sedasyon
ve biligsel bozukluklar yoluyla diisme ve osteoporotik kirik insidansinda artisa sebep olarak
morbidite ve mortalite oranlarin1 yiikseltmektedir. Ayrica, yliksek antikolinerjik yiik tagiyan
ilaglarin kullanimi, sinaptik iletim ve norotransmitter dengesindeki bozulmalar nedeniyle
biligsel performansin diismesine ve kognitif gerilemeye katkida bulunabilmektedir. Bu durum,
yash bireylerde fonksiyonel bagimsizligin azalmasina ve yasam kalitesinde belirgin bir diisiise
yol agmaktadir (Campbell ve ark., 2009).

Fonksiyonel Yeti Kayb1 ve Mortalite

Yiiksek diizeyde polifarmasi, yasli bireylerde bagimsiz yasam becerilerinde belirgin azalma ile
iliskilendirilmis olup; temel ve uyarlanabilir giinliik yasam aktivitelerinde fonksiyonel
kisithliklara yol a¢maktadir. Ayrica, polifarmasinin artisi, uzun siireli kurumsal bakim
gereksiniminde artigla korelasyon gdstermekte ve bu durum yash niifusta saglik hizmetleri
maliyetleri ile morbiditenin yiikselmesine katkida bulunmaktadir. On veya daha fazla ilaci
eszamanli kullanan yasl bireylerde, tiim nedenlere bagli mortalite riskinde anlamli artig
gozlemlenmistir. Polifarmasinin bu yiiksek riskle iligkisi, ila¢ etkilesimleri, advers ilag
reaksiyonlar1 ve genel fizyolojik bozukluklarin birikimli etkilerine baglanmaktadir (Jyrkka ve
ark., 2011; Lau ve ark., 2010).

Tedaviye Uyumsuzluk ve Hastaneye Yatislar

Ilag sayisindaki artis, karmasik dozaj rejimleri ve yan etkilerin varligi, tedavi uyumunu olumsuz
yonde etkileyebilmektedir. Ozellikle kognitif fonksiyon bozuklugu veya gorsel ve kavramsal
alg1 problemleri olan yagh bireylerde, ila¢ aliminin unutulmasi veya yanlis dozda uygulanmasi
gibi uyumsuzluklar yaygin olarak gézlenmektedir (Ingersoll ve Cohen, 2008). Bu durum, tedavi
etkinliginin azalmasina ve hastaneye yeniden yatis oranlarinin yiikselmesine yol agmaktadir.
Ayrica, polifarmasi, acil servis basvurularinin ve yeniden yatiglarin 6nde gelen nedenlerinden
biri olarak tanimlanmaktadir (Maher ve ark., 2014).

POLIFARMASI ILE IiLiSKiLIi OLCUM ARACLARI VE DEGERLENDIRME
KRITERLERI

Yasli popiilasyonda polifarmasinin klinik sonuglarinin objektif degerlendirilmesi ve potansiyel
uygunsuz ila¢ kullaniminin tespiti amactyla cesitli validasyon ¢aligsmalari ile gelistirilmis 6l¢lim
araclar1 ve kriter setleri mevcuttur. Bu enstriimanlar, saglik profesyonellerinin hasta odakli,
kanita dayali ve multidisipliner yaklagimlar ger¢evesinde karar alma siireglerini desteklemek
iizere tasarlanmistir. Asagida, klinik uygulamalarda en sik bagvurulan ve literatiirde genis kabul
gérmiis degerlendirme sistemleri 6zetlenmistir.

Beers Kriterleri

Beers Kriterleri, ilk olarak 1991 yilinda Dr. Mark Beers ve calisma arkadaglari tarafindan
gelistirilmis olup, yaslh popiilasyonda potansiyel olarak uygunsuz ila¢ kullaniminin sistematik
olarak tanimlanmasina yonelik bir kilavuzdur. Giiniimiizde Amerikan Geriatri Dernegi (AGS)
tarafindan periyodik olarak gilincellenmekte olan bu kriterler, geriatrik farmakoterapide
kacimilmasi gereken ilaglar, belirli klinik durumlarla iligkili kontrendike ajanlar, dikkatle
kullanilmas1 gereken farmakolojik bilesenler ile ilag-ilag etkilesimlerini kapsamli sekilde
siniflandirmaktadir. Klinik uygulamalarda karar destek araci olarak kullanilan Beers Kriterleri,
bireysellestirilmis hasta degerlendirmeleriyle birlikte yorumlanmali ve hastanin 6zgiin klinik
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baglami1 goz oniinde bulundurularak uygulanmalidir (Beers ve ark., 1991; American Geriatrics
Society, 2019).

STOPP/START Kriterleri

STOPP (Yash Bireylerde Potansiyel Olarak Uygunsuz Receteleri Tarama Araci) ve START
(Dogru Tedaviye Yonlendirme Araci) kriterleri, yash popiilasyonda potansiyel uygunsuz ilag
kullanim1 ve tedavi eksikliklerini sistematik olarak degerlendirmek amaciyla Avrupa merkezli
multidisipliner bir ¢alisma grubu tarafindan gelistirilmistir. STOPP kriterleri, yash hastalarda
zararli, gereksiz veya klinik duruma gore uygunsuz olan ilaglari tanimlamaya yonelik kapsamli
bir liste sunarken; START kriterleri ise klinik gostergelere ragmen baslanmamis olan uygun
tedavilerin belirlenmesine olanak saglar. Bu degerlendirme araglari, Avrupa farmakoterapisine
0zgl klinik pratiklere uyumlulugu nedeniyle Beers Kriterleri’'ne kiyasla bircok Avrupa
ilkesinde tercih edilmekte ve geriatrik ilag yonetiminde etkinlikleri klinik c¢aligmalarda
desteklenmektedir (O’Mahony ve ark., 2014; Hill-Taylor, 2013).

TIME-to-STOP ve TIME-to-START Kriterleri

Tiirkiye’de yash bireylerde potansiyel olarak uygunsuz ila¢ kullanimimin 6nlenmesi ve
farmakoterapotik yaklasimlarin rasyonellestirilmesi amaciyla, Tiirkiye Akademik Geriatri
Dernegi Akiler ilag Kullanimi Calisma Grubu tarafindan TIME-to-STOP ve TIME-to-START
kriter seti gelistirilmistir. Avrupa menseli STOPP/START kriterlerinden uyarlanarak
olusturulan bu ulusal kriter seti, Tiirkiye'nin geriatrik popiilasyonuna 6zgii klinik, farmakolojik
ve saglik sistemi dinamiklerini dikkate alacak sekilde yapilandirilmistir. TIME kriterleri, bir
yandan potansiyel olarak uygunsuz regete edilen ilaglar1 tanimlamaya (TIME-to-STOP), diger
yandan ise yasl bireylerde endike oldugu halde baslanmamais tedavileri belirlemeye (TIME-to-
START) yonelik sistematik bir degerlendirme araci sunmaktadir. Bdylece, yash bireylerde
polifarmasiye bagli advers sonuclarin en aza indirilmesi, tedaviye bagli komplikasyonlarin
onlenmesi ve klinik karar verme siireglerinin kanita dayali bicimde yoOnlendirilmesi
hedeflenmektedir (Bahat ve ark., 2020).

Medikal Uygunluk Endeksleri (MAI)

Medikal Uygunluk Endeksleri (MAI), ilag tedavisinin bireysellestirilmis hasta baglaminda ¢ok
boyutlu olarak degerlendirilmesini saglayan, yari nicel bir 6l¢lim aracidir. Bu indeks, her bir
ila¢ icin endikasyonun varligi, ila¢ se¢iminin uygunlugu, etkinligi, dozaji, kullanim siiresi,
uygulama yolu, ilag-ilag ve ilag-hastalik etkilesimleri, tedavi rejiminin karmasikligi ve
ekonomik uygunluk olmak {izere on temel kriter lizerinden sistematik bir degerlendirme yapar.
MALI bu kapsamli yapisiyla klinik ortamlarda detayli farmakoterapdtik incelemelere olanak
tanimakta ve hasta ozelliklerine gore esnek degerlendirme yapilmasina imkan sunmaktadir.
Ozellikle yash bireylerde goriilen ¢oklu ilag kullanimi durumlarinda, uygunsuz recetelemeyi
tespit etmede yiiksek duyarlilik gosterdigi bildirilmektedir. Literatiirde, MAI'nin klinik
farmakologlar ve hekimler tarafindan kullanildiginda tedavi planlarinda anlamli diizeltmelere
yol actig1 ve gereksiz ilaglarin kesilmesi stratejilerinin gelistirilmesinde etkin rol oynadigi
vurgulanmaktadir. Bu nedenle MAI, giinlimiizde polifarmasi yonetiminde sik basvurulan ve
klinik gecerliligi yliksek olan degerlendirme araglarindan biri olarak kabul edilmektedir
(Hanlon ve ark., 1992; Gallagher ve ark., 2001).

Ila¢ Yiikii indeksi (Drug Burden Index)

[lag Yiikii Indeksi (Drug Burden Index, DBI), yash bireylerde kullanilan antikolinerjik ve
sedatif etkili ilaglarin toplam farmakolojik yiikiinii nicel olarak degerlendiren bir Sl¢lim
aracidir. DBI, bireylerin fiziksel islevsellik, bilissel performans ve bagimsiz yasam becerileri
tizerindeki ila¢ kaynakli kiimiilatif etkiyi ongdrmede kullanilmaktadir. Klinik ¢aligmalarda,
yuksek DBI skorlarinin diisme riski, bilissel gerileme ve fonksiyonel yetersizlik gibi olumsuz
saglik sonuglartyla anlamli diizeyde iliskili oldugu gdsterilmistir. DBI hesaplamasinda, alinan
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her bir ilacin dozu ile minimum etkili doz arasindaki oran dikkate alinarak bireysel yiik
belirlenir. Bu yontem, Ozellikle ¢oklu ilag kullanan geriatrik hastalarda, farmakoterapdtik
miidahalelerin  bireysellestirilmesinde ve gereksiz ilaglarin  kesilmesi stratejilerinin
planlanmasinda yararl bir arag olarak one ¢ikmaktadir (Hilmer ve ark., 2007).

POLIFARMASININ YONETIMI VE ONLENMES]

Polifarmasi, geriatrik bireylerin saglik hizmetlerinde karsilagilan baslica zorluklardan biri olup;
artan ilag yiikiiyle birlikte potansiyel olarak uygunsuz ila¢ kullanimi (PUIK), advers ilag
reaksiyonlart ve farmakodinamik-farmakokinetik etkilesim risklerini O6nemli Olciide
artirmaktadir. Bu durumun etkin yoOnetimi; bireysellestirilmis farmakoterapi planlamasi,
diizenli ilag gozden gecirmeleri, gereksiz ilaclarin kesilmesi stratejileri ve klinik karar destek
sistemleri gibi ¢ok yonlii yaklasimlar1 gerektirmektedir (Maher ve ark., 2014). Asagida,
polifarmasinin yonetimine yonelik ana stratejiler ve yaklagimlar sunulmustur.

Rasyonel ila¢ kullanimi

Rasyonel ila¢ kullanimi, bireylerin klinik durumlarma uygun, etkinligi ve giivenligi
kanitlanmis, maliyet acisindan ekonomik ilaglarin se¢ilmesi ve uygun doz, siire ile uygulama
yolunun belirlenmesi siirecidir. Bu yaklasim, ozellikle yasghi bireylerde sikca goriilen
polifarmasiye bagli advers ilag reaksiyonlarinin azaltilmasi ve tedaviye uyumun artirilmasi
acisindan temel bir ilke olarak kabul edilir. Dogru ila¢ kullanimi, hastaligin gereksinimlerine
uygun ila¢ se¢imini; ilacin dozunun, hastanin yasi, kilosu ile bobrek ve karaciger fonksiyonlari
gibi bireysel farmakokinetik Ozelliklere gore ayarlanmasini; tedavi siiresinin klinik
gerekliliklere uygun sekilde belirlenmesini ve uygulama seklinin hastanin fiziksel durumuna
uygun olmasini gerektirir. Bu unsurlar, yaglh hastalarda sagligin optimize edilmesi ve gereksiz
ilag kullaniminin 6nlenmesi i¢in kritik 6nem tagimaktadir (WHO, 2002).

Ila¢ Gozden Gecirme Siirecleri

flag Gozden Gegirme Siiregleri, yasl bireylerde ila¢ kullanimin1 optimize etmek amaciyla kritik
bir siirectir. Diizenli yapilan ilag gozden gecirmeleri, potansiyel olarak uygunsuz ilaglarin
belirlenmesine, ilag etkilesimlerinin 6nlenmesine ve gereksiz ilaglarin sonlandirilmasina olanak
saglar. Bu siire¢ genellikle hastanin ila¢ kullaniminin kapsamli bir degerlendirilmesini, ilaglarin
etkinlik ve giivenlik profillerinin incelenmesini, yeni tedavi gereksinimlerinin saptanmasini ve
zarar verebilecek ilaglarin kesilmesini kapsar. Bir¢ok tilkede ilag gozden ge¢irme uygulamalari,
eczacilar, aile hekimleri ve geriatri uzmanlarinin is birligiyle yiiriitilmektedir (Frankenthal ve
ark., 2014). Ayrica, bu siire¢ hastalarin tedaviye uyumunu artirmakta ve multidisipliner ekipler
arasinda iletisimi gili¢lendirerek klinik kararlarin hasta merkezli olmasini saglamaktadir.
Teknolojik destek araglarmin kullanimi ile ilag gozden gegirme siireclerinin etkinligi ve
dogrulugu da giderek artmaktadir (Frankenthal ve ark., 2014).

Gereksiz flaclarin Kesilmesi (Deprescribing)

Gereksiz ilaglarin kontrollii bir sekilde kesilmesini ifade eden deprescribing, 6zellikle ¢oklu
ila¢ kullaniminin (polifarmasi) yaygin oldugu yash hastalarda, gereksiz veya zararli olabilecek
ilaglarin sistematik olarak azaltilmasini hedefleyen bir siirectir. Bu yaklasim, ila¢ yiikiinii
azaltarak yan etkilerin ve ilag¢ etkilesimlerinin minimize edilmesini amaclar. Deprescribing
stireci, potansiyel olarak uygunsuz ilaglarin Beers kriterleri veya STOPP/START kriterleri gibi
rehberler kullanilarak belirlenmesiyle baslar. Ardindan, ilaclarin risk/yarar oran1 degerlendirilir
ve hasta ile is birligi i¢inde kademeli olarak kesilme plani olusturulur. Ani kesilmelerden
kaginilmasi, yoksunluk semptomlar1 ve diger olumsuz etkilerin 6nlenmesi agisindan 6nem tagir.
Hasta onay1 ve diizenli takip, siirecin giivenli ve etkili bir sekilde yiiriitilmesinde kritik rol
oynar. Bu nedenle, gereksiz ilaglarin kesilmesi multidisipliner bir ekip tarafindan planlanmali
ve hasta odakli bir yaklagimla uygulanmalidir (Reeve ve ark., 2013; O’Mahony ve ark., 2014).
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Hasta Merkezli Yaklasimlar

Polifarmasinin 6nlenmesi ve etkili bir sekilde yonetilmesinde hasta merkezli yaklasim temel
bir rol oynamaktadir. Bu yaklasim, hastalarin ila¢ tedavileri hakkinda bilin¢lendirilmesini,
tedaviye uyumlariin artirilmasini ve karar alma stire¢lerine aktif olarak katilmalarin1 amaglar.
Hasta merkezli miidahaleler; ilaglarin kullanim sekli, olas1 yan etkiler ve tedavi siireci hakkinda
hastanin bilgilendirilmesini igeren kapsamli bir hasta egitimi ile baslar. Bunun yani sira, hastaya
0zel bireysellestirilmis ilag yonetim planlarinin olusturulmasi, ilaglarin diizenli kullanimini
destekleyecek sekilde uyumun izlenmesi ve tedavi siirecine hem hastanin hem de ailesinin aktif
katiliminin saglanmasi bu yaklasimin temel bilesenlerindendir. Bu tiir bir yaklasim, yalnizca
tedaviye bagliligi artirmakla kalmaz, ayn1 zamanda gereksiz ila¢ kullanimini azaltarak
polifarmasi kaynakli olumsuz sonuglarin 6nlenmesine katkida bulunur (Barnett ve ark., 2016;
NICE, 2015; Pharmaceutical Journal, 2021; Kinahan ve ark., 2025).

Aile Hekimlerinin, Eczacilarin ve Hemsirelerin Rolii

Polifarmasi yonetiminde aile hekimleri, eczacilar ve hemsireler multidisipliner bir yaklagim
sunarak kritik roller iistlenmektedir. Aile hekimleri, hasta merkezli tedavi planlar1 olusturarak
gereksiz ila¢ kullanimini degerlendirir, gereksiz ilaglarin kesilmesi kararlarimi verir ve takip
stireglerini koordine eder. Eczacilar, ila¢ etkilesimleri ve potansiyel yan etkiler konusunda
uzmanliklarini kullanarak gereksiz ilaglarin kesilmesi siirecine rehberlik eder; ayrica hastalar
ilag kullanim1 konusunda bilgilendirerek tedavi uyumunu artirir. Hemsireler ise hastalarin
ilaglarin1 dogru sekilde almalarini saglamak icin egitim verir, ila¢ hatirlatici sistemleri kullanir
ve ortaya cikabilecek yan etkileri izleyerek saglik ekibine geri bildirim saglar. Bu
profesyonellerin koordineli ¢alismasi, polifarmasinin giivenli ve etkin bir sekilde yonetilmesine
olanak tanir (Toklu ve Diilger, 2011; Masnoon ve ark., 2014; Frankenthal ve ark., 2014).

Egitim ve Farkindalik Calismalar:

Polifarmasi ile etkin miicadelede, egitim ve farkindalik ¢alismalar1 temel stratejilerden birini
olusturmaktadir. Bu ¢alismalar, hem saglik profesyonellerinin hem de toplumun polifarmasi
konusundaki bilgi diizeyini artirarak gereksiz ila¢ kullaniminin azaltilmasina katki
saglamaktadir. Saglik profesyonellerine yonelik diizenlenen egitim programlari; ilag yonetimi,
gereksiz ilaglarin kesilmesi siirecleri ve polifarmasiye bagl advers etkiler gibi kritik konulari
kapsayarak klinik karar verme siireglerini desteklemektedir. Hasta ve aile egitimleri ise
ozellikle yash bireylerde ilaglarin dogru kullanimi, polifarmasi riskleri ve tedavi uyumu
hakkinda bilgilendirme yapmay1 hedeflemektedir. Bu tiir egitim girigsimleri, bireylerin saglik
okuryazarligini giiclendirmenin yani sira, saglik sistemleri diizeyinde giivenli ilag kullanimini
tesvik etmektedir (Samsa ve ark., 1994; Bilge ve Unliioglu, 2019).

Teknolojik ¢coziimler (Elektronik Recete, Uyar: Sistemleri)

Gilinlimiizde saglik bilisim sistemlerindeki gelismeler, yaslt bireylerde polifarmasi yonetimini
kolaylastiran dnemli araclar sunmaktadir. Elektronik regete sistemleri, hekimlerin hastanin
mevcut ilaglarimi gorerek recete yazmasma imkan taniyarak uygunsuz ilac¢ tekrarlarini ve
etkilesimleri azaltmaktadir. Ayrica klinik karar destek sistemleri (CDSS), regeteleme sirasinda
potansiyel ila¢ etkilesimlerini, doza bagl hatalar1 veya yasa uygun olmayan ilaglar1 otomatik
olarak belirleyerek hekimleri uyarmaktadir. Bu sistemler, 6zellikle geriatrik popiilasyonda
advers ila¢ reaksiyonlarini onleme konusunda etkili bulunmustur. Teknolojik uygulamalarin
klinik siireglere entegrasyonu, multidisipliner saglik ekiplerinin farmakoterapiyi daha
sistematik, kanita dayali ve hasta giivenligini onceleyen bir yaklagimla yonetmelerine olanak
saglamaktadir (Bayoumi ve ark., 2014; (Scott ve ark., 2015; (Guo ve ark., 2020).
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POLIiFARMASI YONETIMINDE ULUSAL VE ULUSLARARASI KILAVUZLARIN
ROLU

Yash bireylerde polifarmasi, farmakoterapotik etkinligin saglanmast ve ilag kaynakli advers
olaylarin en aza indirilmesi agisindan dikkatle yonetilmesi gereken multifaktdriyel bir saglik
sorunudur. Bu kapsamda, yasli hastalarin bireysel klinik gereksinimlerine uygun, rasyonel
farmakoterapi yaklagimlarinin belirlenmesinde ulusal ve uluslararasi kilavuzlar, algoritmalar
ve klinik karar destek sistemleri temel bagvuru kaynaklar1 olarak one ¢ikmaktadir. Geriatriye
0zgii rehberler ve potansiyel olarak uygunsuz ila¢ kullanimini tanimlamaya yonelik algoritmik
yaklagimlar (6rnegin, Beers Kriterleri, STOPP/START kriterleri), ila¢ se¢cimi ve tedavi
modifikasyonlar1 konusunda yapilandirilmig Oneriler sunar. Ayrica, tlkelerin saglik
sistemlerine entegre edilmis ulusal ilag¢ politikalari, yasl popiilasyonda polifarmasi ile iligkili
risklerin azaltilmasina yonelik stratejik planlamalar1 ve uygulama modellerini igermekte olup,
klinik uygulamalarin standardizasyonunda 6nemli bir rol oynamaktadir. Bu boliimde, soz
konusu kilavuzlarin karsilastirmali analizi yapilacak ve yash bireylerde polifarmasi yonetimine
iligkin ulusal saglik politikalarmin gilincel yaklagimlar1 degerlendirilecektir (American
Geriatrics Society Beers Criteria Update Expert Panel, 2019; O’Mahony ve ark., 2023; Mair,
2019).

Polifarmasi Yonetiminde Uluslararasi Kriterlerin Karsilastirilmasi

Geriatrik popiilasyonda polifarmasi yonetimi, iilkeler arasindaki saglik sistemi yapilanmalari
ve kiltlirel dinamiklere bagli olarak 6nemli Olgiide farklilik gosterebilmektedir. Bununla
birlikte, uluslararas1 diizeyde gelistirilen pek ¢ok rehber, yasl bireylerde farmakoterapotik
giivenligin artiritlmast ve tedavi etkinliginin maksimize edilmesi amaciyla benzer hedefleri
benimsemektedir. Bu kapsamda hazirlanan klinik kilavuzlar, yash bireylerde ilag¢ kullaniminin
degerlendirilmesinde kanita dayali standartlar sunarak, rasyonel ila¢g kullaniminin
yayginlastirilmasina katki saglamaktadir. Asagida, bu baglamda 6ne ¢ikan bazi uluslararasi
kilavuzlarin karsilastirmali analizi sunulmaktadir.

Amerika Birlesik Devletleri - Beers Kriterleri

Amerikan Geriatri Dernegi (AGS) tarafindan gelistirilen Beers Kriterleri, yash bireylerde
potansiyel olarak uygunsuz ila¢ kullanimin1 (PIM) tanimlamaya yonelik kapsamli ve kanita
dayali bir siniflandirma sistemidir. Bu kriterler, yashilarda farmakolojik tedavilerin potansiyel
risk-yarar dengesini degerlendirmede klinisyenlere rehberlik etmekte olup, ABD’deki geriatrik
klinik uygulamalarda sik¢a basgvurulan standart bir bagvuru kaynagidir. Beers Kriterleri, diizenli
olarak giincellenerek yeni klinik kanitlar ve ilag piyasaya stiriildiik¢ce uyarlanmakta, boylece
yash hastalarin giivenli ila¢ kullanimini desteklemektedir. Ayrica, saglik sistemlerinde ilag
recetelenmesini degerlendiren kalite gostergesi olarak da kullanilmakta ve klinik karar destek
sistemlerine entegre edilerek uygulamadaki etkinligini artirmaktadir. (American Geriatrics
Society, 2019).

Avrupa - STOPP/START Kiriterleri

Avrupa kokenli STOPP (Screening Tool of Older Persons’ potentially inappropriate
Prescriptions) ve START (Screening Tool to Alert to Right Treatment) kriterleri, 6zellikle
frlanda ve Birlesik Krallik’ta geriatrik hastalarmn farmakoterapétik yonetiminde yaygin olarak
kullanilmaktadir. Bu ¢ift yonlii degerlendirme araci, bir yandan yash bireylerde potansiyel
olarak uygunsuz regeteleri (STOPP) belirlerken, diger yandan da klinik olarak endike olmasina
ragmen eksik birakilan tedavilerin (START) tanimlanmasina olanak saglar. Sistematik bir ilag
gbzden gecirme siireci sunan bu kriter seti, tedavi optimizasyonu ve polifarmasi risklerinin
azaltilmasi agisindan klinik karar verme siireglerinde 6nemli bir arag¢ olarak kabul edilmektedir
(O'Mahony ve ark., 2015).
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Avustralya - Deprescribing Rehberleri

Avustralya, yasl bireylerde gereksiz veya potansiyel olarak zararli ilaglarin kesilmesini
hedefleyen gereksiz ilaglarin kesilmesi uygulamalarini tesvik eden kapsamli ve yapilandirilmig
rehberler gelistirmistir. Bu rehberler, farmakoterapi rejimlerinin yeniden degerlendirilmesi
yoluyla advers ilag etkilerinin azaltilmasini ve yagsam kalitesinin artirilmasint amaglamaktadir.
Ozellikle uzun siireli bakim kurumlarinda klinik karar siireclerine entegre edilen bu kilavuzlar,
gereksiz ilaglarin kesilmesinin sistematik, hasta merkezli ve kanita dayali bir yaklasimla
ylriitiilmesine rehberlik etmektedir. Ayrica, bu rehberler saglik profesyonellerinin gereksiz
ilaclarin kesilmesi ile ilgili bilgi, tutum ve becerilerini gelistirmeyi hedefleyen egitim
programlariyla desteklenmekte; bdylece klinik uygulamalarda gereksiz ilaglarin kesilmesi
stratejilerinin yayginlagmasina katki saglamaktadir. Multidisipliner ekiplerin gereksiz ilaglarin
kesilmesi siirecine aktif katilimini tesvik eden bu rehberler, hasta giivenliginin artirilmasina ve
ila¢ kullanimina bagli komplikasyonlarin azaltilmasina énemli katkilar sunmaktadir (Scott ve
ark., 2015).

Kanada - Geriatriye Yonelik Farmakoterapi Rehberleri

Kanada’da, yagh bireylerin farmakolojik yonetimine 6zgii olarak gelistirilmis klinik rehberler,
polifarmasiye bagli komplikasyonlarin 6nlenmesi ve tedavi siireclerinin bireysellestirilmesi
amactyla kullanilmaktadir. Bu rehberler, 6zellikle ¢oklu ilag kullanimu ile iliskili risklerin ve
ilag-ila¢ etkilesimlerinin tanimlanmasi ve yoOnetilmesine odaklanmakta olup, geriatrik
hastalarda giivenli ve etkili farmakoterapétik yaklasimlarin uygulanmasini desteklemektedir.
Ayrica, bu rehberler saglik profesyonellerine gereksiz ilaglarin kesilmesi siireclerinde rehberlik
ederek gereksiz ilaclarin giivenli bir sekilde azaltilmasini saglamaktadir. Egitim materyalleri ve
klinik karar destek sistemleri ile entegre edilen rehberler, pratikte uygulanabilirligi artirmakta
ve hasta sonuglarinin iyilestirilmesine katkida bulunmaktadir. (Farrell ve ark., 2015).

Tiirkiye - Geriatrik Popiilasyonda Polifarmasi Yonetimi

Tiirkiye Akademik Geriatri Dernegi Akilci ilag Kullanimi Calisma Grubu tarafindan gelistirilen
TIME-to-STOP ve TIME-to-START kriterleri, yasl bireylerde bir yandan gereksiz veya
potansiyel olarak zararl ilaglarin kullanimini belirlemeye (TIME-to-STOP), diger yandan ise
klinik olarak gerekli olmasina ragmen baglanmamus tedavileri tanimlamaya (TIME-to-START)
yonelik yapilandirilmis bir degerlendirme ¢ercevesi sunmaktadir. Bu ¢ift yonlii yaklagim,
polifarmasiye bagli olumsuz sonuglarin en aza indirilmesini, tedaviye bagli komplikasyonlarin
Onlenmesini ve geriatrik popiilasyonda farmakoterapotik kararlarin kanita dayali bir sekilde
verilmesini desteklemektedir (Bahat ve ark., 2020).

SONUC VE ONERILER

Polifarmasi, yaslt popiilasyonda hem saglik profesyonelleri hem de hastalar i¢cin 6nemli klinik
yonetim zorluklar1 olusturmaya devam etmektedir. Ozellikle ¢oklu kronik morbiditesi olan
yasl bireylerde ¢oklu ila¢ kullanimi, tedavi rejimlerinin karmasikligini artirmakta; bu durum,
tedaviye uyumsuzluk, farmakodinamik ve farmakokinetik etkilesimler ile advers ilag
reaksiyonlar1 gibi olumsuz klinik sonuglarin ortaya ¢ikma riskini yilikseltmektedir. Bu boliimde,
polifarmasi tanimlanmakta, genel degerlendirmesi yapilmakta, yasl hastalara yonelik klinik
yonetim stratejileri sunulmakta ve gelecekteki arastirma ihtiyaclar tartisilmaktadir. Yashlarda
polifarmasi yonetimi, multidisipliner bir alan olarak halen gelistirilmekte olup, bu alandaki
bilimsel aragtirmalar tedavi siireclerinin 1iyilestirilmesinde kritik Onem tasimaktadir.
Gelecekteki caligmalar, asagida belirtilen dncelikli arastirma alanlarina odaklanabilir:

Polifarmasiye Yonelik Yeni Aracglar ve Kriterler Gelistirilmesi: Polifarmasi degerlendirme
yontemlerinin gelistirilmesi, yasli popiilasyona 6zgii farmakodinamik ve farmakokinetik
degisikliklerin daha dogru yansitilmasi agisindan kritik 6neme sahiptir. Bu baglamda, klinik
uygulamalara entegre edilebilecek, kullanici dostu dijital araglarin tasarlanmasi gerekmektedir.
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Ayrica, farmakogenetik verilerin degerlendirme kriterlerine dahil edilmesi, ila¢ tedavisinin
bireysellestirilmesini saglayarak uygunlugun artirilmasina katkida bulunabilir. Gergek diinya
verilerinin kullanildig1 validasyon c¢alismalarmin artirilmasi, gelistirilen yeni araclarin
giivenilirligini ve gegerliligini destekleyecektir. Sosyoekonomik ve kiiltlirel farkliliklar1 da
dikkate alan ¢ok boyutlu dlgeklerin olusturulmasi, polifarmasi yonetiminin daha kapsayici ve
etkili olmasini saglayacaktir.

Ilac-Etkinlik Etkilesimlerinin Kapsamh Analizi: Geriatrik bireylerde polifarmasiye bagl
farmakodinamik ve farmakokinetik etkilesimlerin mekanistik olarak incelenmesi, bu alandaki
bilgi boslugunu doldurmak i¢in gereklidir. Organ fonksiyonlarindaki yasa bagl degisikliklerin
ila¢c metabolizmasina etkisi, uzun siireli ve kapsamli aragtirmalarla ortaya konmalidir. Klinik
sonuclarla farmakolojik etkilesim verilerinin entegre edilmesiyle risk degerlendirme modelleri
gelistirilebilir; boylece hasta bazli tedavi optimizasyonu miimkiin hale gelir. Ayrica, hasta
raporlart ve yan etki bildirimlerinin sistematik olarak toplanmasi, polifarmasi kaynakl
komplikasyonlarin daha iyi anlagilmasina olanak taniyacaktir.

Deprescribing Siireclerinin Klinik Etkinliginin Degerlendirilmesi: Gereksiz ilaglarin
kesilmesi stratejilerinin yasli popiilasyondaki etkinligi ve giivenilirligi lizerine daha fazla
prospektif ve karsilastirmali klinik ¢alismaya ihtiya¢ vardir. Bu c¢alismalar, yalnizca ilag
sayisindaki azalmay1 degil, ayn1 zamanda gereksiz ilaglarin kesilmesinin hastalarin psikososyal
durumu ve memnuniyeti lizerindeki etkilerini de degerlendirmelidir. Uzun dénem takipler
sayesinde gereksiz ilaclarin kesilmesi sonrasi saglik sonuclari ve saglik harcamalarindaki
degisimler incelenebilir. Ayrica, saglik profesyonellerinin gereksiz ilaclarin kesilmesi
konusundaki bilgi diizeyleri, tutumlar1 ve uygulamadaki engeller sistematik olarak aragtirilmali,
bu alanda egitim ve rehberlik programlar1 gelistirilmelidir.

Teknolojik Yenilikler ve Dijital Saghk Uygulamalarinin Entegrasyonu: Yapay zeka ve
makine Ogrenimi teknolojilerinin polifarmasi yoOnetiminde kullanimi, ila¢ tedavi
optimizasyonunda devrim olusturma potansiyeline sahiptir. Mobil saglik uygulamalar1 ve
elektronik saglik kayitlar1 ile ger¢ek zamanli hasta takibi ve ila¢ uyumunun artirilmasi
miimkiindiir. Ancak bu teknolojik ¢oziimlerin etkinligi, kullanici dostu olmasi ve saglik
profesyonelleri tarafindan kolay benimsenmesi gerekmektedir. Ayrica, hasta verilerinin
giivenligi ve mahremiyeti konusunda yasal ve etik standartlarin olusturulmasi, dijital saglik
uygulamalarinin siirdiiriilebilirligi acisindan kritik 6neme sahiptir.

Uluslararasi Klinik Kilavuzlarin Karsilastirilmasi ve Yerel Uyarlanabilirlik Analizleri:
Farkli iilkelerde gelistirilen polifarmasi yonetimi kilavuzlarimin metodolojik ve igeriksel
karsilagtirmalari, uluslararasi standartlarin belirlenmesi i¢in gereklidir. Ancak her saglik sistemi
ve sosyo-kiiltiirel yap1 farkli oldugundan, bu kilavuzlarin yerel kosullara uygun sekilde adapte
edilmesi Onem tasir. Adaptasyon siirecinde, saglik profesyonelleri ve hasta bakicilarin
kilavuzlara erisim, anlayis ve uygulama engelleri degerlendirilmelidir. Ayrica, kilavuzlarin
etkinliginin izlenebilmesi i¢in performans gostergelerinin gelistirilmesi, klinik uygulamalarda
standardizasyonun saglanmasina yardimc1 olacaktir.
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1. GIRIS

Dijital teknoloji, saglik hizmeti sunumunda iiretkenligi, verimliligi ve esnekligi artirma
hedefiyle saglik sektoriinde biiylik bir degisime Onciiliikk etmektedir (Hole vd., 2021). Dijital
saglik, saglik hizmetlerinde bilgi, teknoloji ve veri temelli uygulamalarin entegrasyonunu ifade
eden kapsamli bir kavram haline gelmistir. Dijital saglik kavrami, teknolojik araglarin kullani-
minin yani sira saglik hizmetlerinin yeniden tasarlanmasi, farmasotik bakim siireclerinin dijital
yolla optimize edilmesi ve saglik calisanlarinin mesleki rol doniistimlerini de kapsamaktadir
(Clark vd., 2017). Covid-19 pandemisiyle birlikte dijital saglik uygulamalar1 ¢ok hizli bir se-
kilde benimsenmeye baslamistir. Geleneksel yiiz yilize hizmet modelleri yerini dijital danigman-
liklar, tele-saglik gibi yenilik¢i modern uygulamalara birakmistir. Pandemi doneminde bir kriz
¢ozlimi olarak degerlendirilen dijital saglik uygulamalar1 modern saglik sistemlerinin siirdiirii-
lebilirligi i¢in temel bir ihtiyag¢ halini almistir (Chong vd., 2025). Dijital saglik uygulamalarinin
saglik hizmetlerine entegrasyonu, hastalarin daha erisilebilir, hizli, veri temelli ve kisisellesti-
rilmis bakim beklentilerini artirirken, dijital teknolojiler de saglik sektdriiniin vazgecilmez bir
bileseni haline gelmistir. Kronik hastalik yonetimi, farmasotik bakim, ilag uyumu, ilag etkile-
simleri ve danismanlik hizmetlerinde dijital araclarinin yayginlasmasi, eczacilik uygulamalari
basta olmak lizere tiim saglik sektorii calisanlarinin yetkinlik alanlarini yeniden sekillendirmis-
tir (Clark vd., 2017).

Dijital saglik teknolojilerin gelismesiyle eczacilik meslek uygulamalar1 operasyonel faali-
yetlerin yani sira klinik ve halk saglig1 boyutlarinda bir déniisiime girmistir. Ila¢ hazirlama ve
ila¢ danigmanlig1 odakli bir meslek olan eczacilik; giiniimiizde klinik karar destek sistemlerini
kullanan, tele-eczacilik hizmetleri sunan, dijital terapotiklerin entegrasyonunda yer alan ve mo-
bil saglik uygulamalarini degerlendiren profesyonel bir kimlige donlismiistiir. Bu doniisiim ec-
zacilik profesyonellerinin mesleki rollerini genisletirken, eczacilari modern saglik sistemle-
rinde 6nemli bir dijital saglik aktorii haline getirmistir (Chong vd., 2025). Ayn1 zamanda ecza-
cilar, mobil saglik uygulamalarinin degerlendirilmesi, dijital saglik okuryazarliginin artirilmasi
ve veri temelli hasta egitimi gibi yeni sorumluluklar tistlenmektedir. Dijital sagligin hem toplum
hem klinik bakim alanlarinda yarattig1 bu doniisiim, eczacilik mesleginin profesyonel kimligini
yeniden tanimlamakta; dijital yetkinliklerin zorunlu bir beceri haline geldigini géstermektedir
(Collins vd., 2025)

Bu boéliimiin temel amaci, modern dijital saglik sistemlerinin eczacilik uygulamalari tizerindeki
etkilerini kapsamli bir bi¢imde incelemek ve dijital doniisiimiin eczacinin roliinii nasil yeniden
sekillendirdigini bilimsel temelde ortaya koymaktir. Dijital doniisiim ¢ercevesinde eczacilik
hizmetlerinin yeniden sekillenmesini inceleyen giincel ¢alismalar, bu boliimiin kapsamini des-
teklemekte ve modern saglik sistemlerinde eczacinin giderek daha kritik bir konuma yerlesti-
gini gostermektedir.
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2. DIJITAL SAGLIK SiISTEMINDE ECZACININ DEGISEN ROLU

Dijital saglik, Diinya Saglk Orgiitii tarafindan saghig1 iyi hale getirmek, saglik sistemleri-
nin verimliligini artirmak ve kisilerin saglik haklarin1 giiclendirmek amaci ile gelistirilen dijital
bilgi ve iletim teknolojilerini igeren uygulama alan1 olarak tanimlanmaktadir. Saglik hizmetle-
rinin sunumu, yonetimi ve degerlendirilme siireclerinde dijital teknolojilerin sistematik ve bii-
tiinciil bir sekilde kullanilmasi giiniimiiz modern saglik hizmetlerinde kritik bir 6nem tasimak-
tadir (Yeung vd., 2023).

2.1. Klinik Eczacilikta Dijital Hizmetler

Dijital saglik altyapisinin klinik eczaciliga dahil edilmesiyle birlikte, eczacilarin ilag hazirlama
ve dagitim olarak goriilen mesleki rolleri; tedavi yonetimi, recete dogrulama ve klinik karar
destek siireclerine aktif katilim gerektiren yeni bir pratik alana doniigmiistiir. Giintimiizde klinik
eczacilar; tedavi yonetimi, ilag giivenligi ve hasta izlemi gibi stlireclerde dijital araclarla destek-
lenen, ¢ok daha goriiniir ve karar verici bir konuma gelmistir. Dijital doniisiim stirecinde klinik
eczacilar; yapay zeka, tele-saglik, robotik otomasyon ve ger¢ek yasam verilerini kullanarak
hasta giivenligini ve ila¢ tedavisinin etkinligini artiran kritik saglik profesyonelleri olarak 6ne
cikmaktadir (Spiro, 2019; Raza vd., 2022).

Klinik bakim siireclerinde Klinik Karar Destek Sistemlerinin (CDSS) kullanimai, dijital do-
niistimiin en belirgin ve etkili bilesenlerinden birini olusturmaktadir. CDSS’ler; hasta yasi, mev-
cut tanisi, ve es zamanli ilag kullanimi gibi tibbi dykiilere dayali parametreleri analiz ederek,
klinik eczacilara olasi ilag-ilag etkilesimleri, uygun olmayan dozlar veya potansiyel olarak uy-
gunsuz ila¢ kullanimlar1 hakkinda uyarilar saglamaktadir (Dabidian vd., 2024). Uygunsuz re-
cete Orlintiilerini saptamak amaciyla gelistirilen Klinik Karar Destek Sistemleri (CDSS), ecza-
nelerde regetelerin klinik agidan degerlendirilmesini kolaylastirarak, eczacilarin klinik karar
stireclerine sistematik katki sagladig1 belirtilmektedir (Torun ve Apikoglu, 2024). Son yillarda
yapilan sistematik derlemeler, CDSS’lerin 6zellikle yash ve ¢oklu ilag kullanan hastalarda po-
tansiyel olarak uygunsuz ilaglar1 azaltmada ve ila¢ giivenligini artirmada etkili oldugunu, ancak
klinik eczaci miidahalesi ile birlikte kullanildiginda en yiiksek etkinligin elde edildigini ortaya
koymaktadir (Ng vd., 2025). Bu sonuglar, dijital sistemlerin tek basina degil, klinik eczacinin
uzmanligi ile entegre edildiginde en yiiksek fayday1 sagladigini géstermekte; dolayisiyla klinik
eczacinin roliinii gli¢lendiren, fakat ayni1 zamanda sorumluluk alanini da genisleten bir ¢ergeve
sunmaktadir.

Dijitallesme sadece uyar1 veren sistemlerle sinirli kalmayip, biiytik dl¢ekli saglik kurulus-
larinda ilag yonetim siire¢lerinin otomasyonu ile ¢ok daha biitlinciil bir yapiya kavusmaktadir.
flaglarin depolanmasi, hazirlanmasi ve dagitilmast gibi siireglerde otomasyonlarin kullanilmast,
hata risklerini 6dnemli 6l¢giide azaltmakta ve ila¢ kullanim siireclerini daha standart, izlenebilir
ve giivenli hale getirmektedir. Ozellikle akill1 depolama sistemleri, stok yonetimi konusunda
biiyiik kolaylik saglamakta ve ilag israflarin1 azaltmakta 6nemli bir destek sunmaktadir. Bu sis-
temler, eczacilara operasyonel kolayliklarin yani sira ilag giivenligi ve farmasotik bakim aci-
sindan da klinik karar siire¢lerinde 6nemli bir destek sunmaktadir (Takase vd., 2022).
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Orsini ve arkadaglari tarafindan yapilan Avrupa iilkelerini igeren ekonomik bir analiz ¢a-
lismasinda, hastanelerde ila¢ yonetim otomasyonlarinin (akilli depolama sistemleri, robotik doz
hazirlama ve dagitim, barkod dogrulama vb.) hem is giicii yiikiinii azalttig1 hem de uzun vadede
maliyet-etkin oldugu sonucuna ulasilmigtir. Bu tiir sistemler, ilag hazirlama ve dagitim gibi
tekrarlayan ve hata riski yiiksek islerin 6nemli bir kismini tistlenirken, klinik eczacilarin tedavi
planlama, hasta egitimi ve klinik ziyaretlere katilim gibi daha bilissel ve hasta odakli gérevlere
zaman ayirmasini miimkiin kilmaktadir (Orsini vd., 2025). Yapay zeka destekli otomasyonlarin
kullanildig1 durumlarda, klinik eczacilarin daha stratejik bir konumda oldugu goriilmektedir.
Yapay zeka ile entegre otomatik ila¢ dagitim sistemlerinin kullanilmas1 durumunda ilag dagitim
hatalarinda belirgin azalmalar ve hasta gilivenliliginde iyilesmeler bildirilmistir. Ayn1 zamanda
yapilan ¢alismalarda klinik eczacilarin hem sistemin kalibre edilmesi hem de riskli durumlarda
son karar verici rollinii korudugu vurgulanmistir (Simpson ve Qasim, 2025). Yapay zeka uygu-
lamalarinin klinik eczacilikta ilag yan etki tahmini, doz ayar1 ve yiiksek risk tasiyan hastalarda
ilag kullanim1 gibi konularda aktif olarak uygulandig1 ve bu siireglerde eczacilarin veri yorum-
lama ve klinik yorum yapma rollerinin giderek 6nem kazandig1 belirtilmektedir (Algahtani vd.,
2025).

Klinik eczacilik uygulamalarinda dijitallesmenin bir diger boyutu, e-recete ve elektronik
ilag yonetim sitemleridir. Elektronik recete sistemleri, recete hatalarinin azaltmak, doz ve endi-
kasyon uyumunu artirmak ve ilag tedarik siirecini seffaflastirmak amaciyla yaygin sekilde kul-
lanilmaktadir. Elektronik recetelere senkronize edilen CDSS’ler sayesinde, klinik eczacilar po-
tansiyel hatalar1 receteleri onaylama siirecinden 6nce gérmekte ve renal yetmezlik, pediatrik
veya geriatrik hasta gruplarinda doz ayarlamalar1 ve ilag se¢imleri tizerinde daha etkin bir se-
kilde rol alabilmektedirler. Bu tiir sistemlerin etkin kullanimi, hem hastane hem toplum ecza-
ciliginda eczacinin klinik sorumlulugunu ve hasta bakimindaki goriiniirliigiinii artirmaktadir
(Graafsma vd., 2025).

Klinik eczacilik uygulamalari, dijital saglik araglarinin kullaniminin artmasiyla birlikte fi-
ziksel mekandan bagimsiz, daha esnek ve hasta merkezli bir yapiya doniismektedir. Tele-saglik
ve tele-eczacilik modelleri, klinik eczacilarin uzaktan ilag danigsmanligi, kronik hastalik izlemi
ve tedavi optimizasyonu gibi hizmetleri ¢evrimici platformlar {izerinden sunmasina imkan ta-
nimaktadir. Tele-saglik girisimlerini inceleyen giincel bir sistematik derleme, klinik eczacilarin
tele-saglik ekiplerine dahil edildigi modellerde ila¢ uyumu, klinik sonuglar ve hasta memnuni-
yetinde iyilesme oldugunu gostermistir (Chong vd., 2025). Sonug olarak klinik eczacilik uygu-
lamalarinda dijitallesme, yalnizca dijital araglarin entegrasyonunu degil; eczacinin mesleki ro-
liiniin kapsamini, sorumluluk diizeyini ve hizmet sunum bi¢imini yeniden sekillendiren yapisal
bir degisimi ifade etmektedir.

2.2. Toplum Eczacihiginda Dijital Hizmetler
2.2.1. Dijital damsmanhk

Toplum eczaciliginda dijital danigmanlik, eczacilarin telefon, goriintiilii gériisme, glivenli
mesajlasma ve web tabanli platformlar aracilifiyla hastalara ilag danigmanlig1 ve farmasotik
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bakim sunmasini ifade eden yeni bir uygulama alan1 haline gelmistir. Tele-eczacilik modelle-
rinde toplum eczacilari, kronik hastalik yonetimi, ilag yeniden degerlendirme, regete yenileme,
mindr rahatsizliklarin yonetimi ve ilag¢ bilgi hizmetleri gibi siire¢lerde uzaktan fakat etkin bir
rol iistlenmektedir (Alanzi vd., 2025). Toplum eczacilik hizmetlerine dijital danigsmanlik ve
tele- eczacilik uygulamalarinin dahil edilmesiyle birlikte hasta memnuniyetinin arttigi, ilag kul-
lanim hatalarinin azaldig1 ve 6zellikle hareket kisitlilig1 olan hasta gruplarinda ila¢ danigsmanli-
gina erigimi 6nemli derecede kolaylastirdigi belirtilmektedir. Ulusal bir tele- eczacilik ¢agri
merkezinin degerlendirildigi yakin tarihli bir ¢aligmada, telefon ve dijital kanallar araciligr ile
saglanan farmasotik danismanlik hizmetlerinin 6zellikle yasli bireylerde saglik okuryazarligini
gelistirdigi, ila¢ kullanim ile ilgili sorunlar1 azalttig1 ve bu tele hizmeti alan hastalarda mem-
nuniyetin olduke¢a yiiksek oldugu bildirilmistir (Nissan vd., 2025).

Son zamanlarda toplum eczanelerinde tele-eczacilik deneyimlerini inceleyen nitel aragtir-
malar, eczacilarin dijital danigmanligt; erisim sorunlarini azaltan, mesleki goriiniirliigii artiran
ve profesyonel tatmini giiclendiren bir hizmet modeli olarak algiladigini ortaya koymaktadir.
Bunun yant sira, standart hizmet tanimlarinin yetersizligi ve geri 6deme belirsizliklerinin siir-
diirtilebilir tele-eczacilik sistemi Oniinde kritik bariyerler olusturdugu vurgulanmaktadir. Top-
lum eczanelerinde tele-eczacilik deneyimlerini inceleyen giincel nitel ¢alismalar, eczacilarin
dijital danigsmanligi; erisim Ancak ayni aragtirmalar, diizenleyici ¢erceve eksikligi, geri 6deme
belirsizlikleri ve standart hizmet tanimlarinin yetersizliginin siirdiiriilebilir tele-eczacilik sis-
temi onlinde 6nemli bariyerler olusturdugunu vurgulamaktadir (Fathorrahman vd., 2025).

2.2.2. Mobil saghik uygulamalar: aracihigiyla ila¢c uyumunun izlenmesi

Mobil saglik (mHealth) uygulamalari, toplum eczaciliginda ilag uyuncunun (adherence)
izlenmesi ve desteklenmesinde 6ne ¢ikan dijital araglardan biridir. Akilli telefon uygulamalari,
kisa mesaj hatirlaticilar1 ve giyilebilir cihazlar araciligiyla hastalar ila¢ alimlarin1 kaydedebil-
mekte, doz saatlerinde bildirim alabilmekte ve gerektiginde eczaciya ya da saglik profesyone-
line dijital olarak ulasabilmektedir. Mobil saglik uygulamalari, toplum eczanelerini hastanin
giinliik yasamina dahil edilen bir dijital destek noktas1 haline getirmektedir (Wang vd., 2025).
flag uyumunu artirmak amaciyla kullanilan mobil uygulamalar, hatirlatma bildirimleri, doz
kaydi, eczaci veya saglik profesyonelleriyle mesajlasma, egitim dokiimanlar1 ve sosyal destek
gibi bir¢ok fonksiyonlari hastalara sunmaktadir. Bu ¢oklu fonksiyonlar sayesinde 6zellikle kro-
nik hastalig1 olan yetiskin hastalarda ilag uyumunun anlamli bir sekilde arttig1 vurgulanmakta-
dir (Lanke vd., 2025).

Mobil saglik uygulamalarinin kullaniminda eczacilarin aktif olarak siirece dahil olmasi bu
dijital uygulamalarin etkisini daha da gii¢lendirmektedir. Eczac1 liderliginde tasarlanan mobil
uygulamalarin hastalarin ilag uyumunu ve ila¢ kullanma becerilerini gelistirdigi, tedaviye bag-
lilik ve klinik gostergelerde iyilesme sagladigi belirtilmektedir (Gamal vd., 2025). Buna karsin,
son zamanlarda yapilan arastirmalar; eczacilar ve eczacilik 6grencilerinin ila¢ uyumunu iyiles-
tirmeye yonelik mobil saglik uygulamalar1 kullanimi hakkinda bilgi ve farkindalik diizeylerini
sinirli oldugunu ortaya koymaktadir. Bu durumun toplum eczaciliginda mobil uygulamalarin
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etkin bir sekilde kullanilmasinin 6niinde bir engel olusturdugu vurgulanmaktadir (Rehman vd.,
2024).

2.2.3. Dijital hasta egitimi

Toplum eczaciliginda saglik okuryazarligini ve ilag kullanim giivenligini artirmaya yonelik
en yenilik¢i uygulamalardan birisi olan dijital saglik egitimi hastalarla stirekli iletisim siirmeyi
miimkiin kilmaktadir. Toplum eczacilarin sundugu video temelli egitim materyalleri, interaktif
uygulamalar, web tabanli modiiller ve sosyal medya igerikleri bilginin tekrar edilebilir olmasin
saglamaktadir. Geleneksel yiiz yiize danismanlik siirecinde zaman kisitlilig1 hastalarin danis-
manlik esnasinda edindigi bilgileri unutmasi gibi kisithliklar dijital saglik egitimleri sayesinde
asilmakta ve hasta egitimi stireklilik kazanabilmektedir (Collins vd., 2025; Akga, 2024). Ecza-
cilarin hasta danismanliginda video tabanli kaynaklar1 kullanmalarinin, hastalarda ilag bilgisi-
nin anlamli bir sekilde artirdigi, 6zellikle diisiik saglik okuryazarliina sahip bireylerde bu egi-
timlerin kaliciligini artirdigi belirtilmektedir. Toplum eczacilarinin kullandiklar1 bu dijital ma-
teryaller ayn1 zamanda eczaci-hasta iletisimini destekleyici bir arag¢ olarak goriilmektedir (Isa-
acs vd., 2025). Dijital hasta egitimleri, ila¢g uyumlarin iyilestirmenin yan sira saglik okurya-
zarlig1 kavramini da desteklemektedir. Egitimler araciligi ile ilca kullanimi, yan etkiler, kronik
hastalik yonetimi ve tedavi takibigibi konularda bireylerin bilgi diizeyleri artmaktadir. Ozellikle
saglik okuryazarlig: diisiik hasta gruplarinda dijital egitim materyalleri bilgiye erisim esitsiz-
liklerini ortadan kaldirmaktadir (Akga, 2024).

Dijital egitim icerikleri bilgilendirici olmasinin yaninda davranis degisikligini destekleyen
yapilandirilmis programlar seklinde de tasarlanmaktadir. Ozellikle kronik hastaliklarda siirekli
ilag kullanimina dair mesajlar ve hatirlatma bildirimleri bireylerin 6z-yonetim becerilerini ge-
listirmeyi hedeflemektedir. Eczacilar bu programlarda hem igerik saglayict hem de siireci izle-
yen danigman roliinii iistlenmekte, hastalarin sorularini dijital ortamda yanitlayarak tedaviye
katilimlarin1 artirmaktadir (Silva vd., 2022; Wang vd., 2025). Bu baglamda, toplum eczacili-
ginda dijital hasta egitimi, yalnizca bilginin dijital ortama taginmasi degil; eczacinin egitici, kog
ve rehber rollerinin dijital kanallar tizerinden yeniden insa edilmesi anlamina gelmektedir. Bu
doniisiim, eczacinin saglik sistemi i¢indeki konumunu giiclendirirken, toplum temelli dijital
saglik okuryazarliginin gelistirilmesine de 6nemli katki sunmaktadir.

2.3. Hastane Eczacihi@inda Dijital Hizmetler
2.3.1. Dijital ila¢ yonetimi

Hastane eczaciliginda dijital ila¢ yonetimi, ilaclarin tedarik, depolama, hazirlama, dagitim
ve kullanim siireclerinin dijital teknolojilerle desteklendigi, biitiinciil ve entegrasyon temelli bir
sistem yaklagimini ifade etmektedir (Shermock vd., 2023). Bu yaklasimda; elektronik recete
ve elektronik ila¢ yonetim sistemleri (Electronic Medication Management, EMM), eczane bilgi
yonetim yazilimlari, barkod veya RFID temelli izleme teknolojileri, klinik karar destek sistem-
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leri (CDSS) ve gercek zamanli envanter takip modiilleri, kapali dongii (closed-loop) ilag yone-
timi mantigiyla bir araya getirilmektedir. Bu tiir kapali1 dongii sistemlerin, ila¢ yazimi, hazirlan-
mast, dagitimi ve uygulanmasi zincirinde veri akisini dijitallestirerek siirecleri standardize ettigi
ve Ozellikle ilag giivenligi tizerinde anlamli kazanimlar sagladigi bilinmektedir (Engstrom vd.,
2023; Bauer vd., 2025).

Elektronik ilag¢ yonetimi sistemleri (Electronic Medication Management—-EMM)), ila¢ dog-
rulama, dagitim ve uygulama siireglerinde insan hatasina bagl riskleri 6nemli 6l¢iide azaltarak
hem operasyonel verimliligi hem de hasta giivenligini giiclendiren temel dijital bilesenlerdir.
EMM ve e-regete sistemlerinin eczacilik uygulamalarinda kullanilmasiyla birlikte, recete oku-
nabilirligi, doz dogrulugu, ila¢ se¢imi ve etkilesim kontrolii gibi kritik noktalarda manuel sii-
reclerde ortaya ¢ikabilen hata tiirleri belirgin bigimde azalmaktadir. Dijital ilag yonetimi sis-
temlerine ge¢isin ilag istem ve dagitim hatalarini anlaml diizeyde diistirdiigiinii, 6zellikle yiik-
sek riskli ilaglarda giivenligi artirdigini belirtilmektedir (Shermock vd., 2023). EMM sistem-
lerinin; potansiyel ilag-ilag etkilesimlerini, kontrendikasyonlari, alerji uyarilarin1 ve doz asimi
risklerini 6nceden tespit ederek kullaniciyr uyarmasi sayesinde ilag¢ giivenliginde énemli bir
bariyer olusturdugu vurgulanmaktadir. Ayni zamanda e-regete sistemlerinin standart, okunabi-
lir ve veri biitiinliigii yiiksek recete kayitlar1 olusturmasi sayesinde uygunsuz ilag segimleri, ve
duplike tedavi oranlarinda diisiis saglandig bildirilmistir (Vaghasiya vd., 2023).

Klinik karar destek sistemleri (CDSS), hastanin laboratuvar sonuglarini, farmakokinetik
profilini, renal/hepatik fonksiyon degerlerini, ila¢ ge¢misini ve klinik parametrelerini analiz
ederek, hekim ve eczaciya bireysellestirilmis uyarilar saglamaktadir. Hastane ve klinik eczaci-
lar CDSS uyarilar1 sayesinde ilag hatalarini 6nceden tespit edip 6zellikle yasli hastalarda ve
kronik hastalarda polifarmasi kaynakli riskleri azaltmaktadir (Bauer vd., 2025). Klinik karar
destek sistemleri (CDSS ve Elektronik ilag yonetimi sistemlerinin (EMM) kombinasyonunun
ozellikle antibiyotik kullaniminda, antikoagiilan tedavisinde ve bir ¢ok kemoterapi protokolle-
rinde hatali uygulamalar1 ve riskleri anlamli bir sekilde azalttig1 bildirilmistir (Shermock vd.,
2023). CDSS entegrasyonunun en giiclii etkilerinden biri, doz ayarlamasi ve optimizasyonudur.
Renal fonksiyona gore doz modifikasyonu, doz aralig1 onerileri ve ilag etkilesimi uyarilari su-
nan sistemlerin, klinisyen ve eczacilarin karar siireglerini destekleyerek tedavi etkinligini artir-
dig1 kanitlanmistir. Bir bagka ¢caligmada, EMM + CDSS kombinasyonunun 6zellikle antibiyotik
yonetimi, antikoagiilan tedavisi ve kemoterapi protokollerinde hatali uygulama riskini anlaml
sekilde diisiirdiigii bildirilmistir (Shermock vd., 2023).

Son yillarda yapilan sistematik derlemeler de, elektronik ila¢ yonetimi sistemlerinin ka-
pal1 dongii ilag yonetimi (closed-loop medication management) i¢cinde kullanilmasiyla birlikte
hata oranlarimin %30-50 oraninda azaldigini, ilag uygulama siirecinin daha izlenebilir ve stan-
dart hale geldigini ortaya koymustur (Engstrom vd., 2023; Bauer vd., 2025). Bu etkiler, sistem-
lerin yalnmizca verimlilik artis1 saglamadigini; ayn1 zamanda klinik riskleri proaktif sekilde yo-
neterek hasta giivenligini artirdigini géstermektedir. Bu biitiinciil yapinin bir diger 6nemli fay-
das1 da is akisinin optimize edilmesi ve eczacilarin klinik rollerinin gliglenmesidir. Dijital sis-
temler recete dogrulama, ilag etkilesim kontrolii ve doz optimizasyonu gibi operasyonel gorev-
leri otomatiklestirirken, eczacilarin klinik karar siireglerine, hasta vizitelerine ve tedavi danis-
manligina daha fazla zaman ayirmasin1 miimkiin kilar. Bu nedenle giincel literatiir, dijital ilag
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yonetim sistemlerini modern hastane eczaciliginin omurgasi olarak degerlendirmektedir (Sut-
ton vd., 2020).

2.3.2. Robotik / Otomatik Dagitim Sistemleri

Hastane eczanelerinde robotik veya otomatik dagitim sistemleri ilaglarin depolanmasi, ha-
zirlanmasi, dozlanmasi, paketlenmesi ve hastaya dagitimi gibi islemleri bir sistem araciligiyla
gerceklestiren teknolojik ¢oziimlerdir. Bu sistemler; manuel yontemlerin hata-potansiyelini, is
yiikiinii ve zaman maliyetini en aza indirmek; ila¢ giivenligini artirmak; envanter yonetimini
standartlastirmak ve operasyonel verimliligi saglamak amaciyla tasarlanmistir (Foglia vd.,
2024). Otomatik sistemler, ila¢ kutularini raflarda veya dolaplarda degil, dijital kontrollii mo-
diillerde saklar. Bu modiiller; barkod, sensor ve yazilim entegrasyonu ile ilaglarin kimligini,
lot numarasini, son kullanma tarihini, saklama kosullarini kontrol etmektedir.

Bu sayede stok takibi, son kullanma kontrolii, otomatik yeniden siparis gibi islemler daha
giivenli ve izlenebilir olmaktadir. Regeteye uygun ilaci, dogru doz ve formda (tablet, kapsiil,
surup intravendz vb.) secerek hazir hale getiren robotik dagitim sistemleri; 6zellikle hasta- bazli
doz hazirlamada hata riskini ve karigiklarinin azalmasini saglamaktadir (Meknassi Salime vd.,
2025; Shbaily vd., 2025). Dijital veri olarak islenen stok giris/¢ikis, doz, dagitim ve kullanim
gibi tiim hareketler kayitlar sayesinde geriye doniik izlenebilmekte olup envanter ve stok yone-
timinin daha etkin bir sekilde yapilmasini saglamaktadir (Foglia vd., 2024).

3. SONUC

Modern dijital saglik sistemleri, eczacilik mesleginin tiim uygulama alanlarinda kokli ve
bir dontlisiim yaratmaktadir. Dijitallesme yalnizca yeni teknolojilerin kullanimini degil; eczaci-
nin mesleki roliiniin kapsamini, klinik sorumluluk diizeyini, egitim modelini ve hizmet sunum
bi¢imini yeniden tanimlayan biitiinciil bir degisim siirecini ifade etmektedir. Klinik eczacilikta
dijital karar destek sistemlerinin (CDSS), elektronik ila¢ yonetimi platformlarinin (EMM) ve
yapay zeka temelli analiz araglarinin kullanim; ilag giivenliginin artirilmasi, uygun doz yone-
timi ve hasta sonuglarinin iyilestirilmesi agisindan kritik bir rol tagimaktadir.

Dijital teknolojilerin eczacilik uygulamalarinda yer almasi eczacilarin altyapilarin gelis-
mesi, tedavi yonetiminde daha goriiniir, daha karar verici ve multidisipliner ekibin vazgeg¢ilmez
bir iiyesi haline gelmesine olanak saglamistir (Foglia vd., 2024).Toplum eczaciliginda ise tele-
eczacilik, mobil saglik (mHealth) uygulamalari, dijital danismanlik ve dijital hasta egitimi gibi
yenilik¢i hizmet modellerinin uygulama alanlarinda 6nemli bir yeri oldugu goriilmektedir. Di-
jital teknojiler iizerinden yiiriitiilen danigsmanlik ve egitim hizmetleri; erisilebilirligi artirmakta,
saglik okuryazarligini giiclendirmekte, ilag uyumunu desteklemekte ve hasta-eczaci etkilesi-
mini daha siirdiiriilebilir hale getirmektedir. Ozellikle kronik hastalig1 olan bireyler, yasl has-
talar, hareket kisitlilig1 olan gruplar ve kirsal bolge hastalari i¢in bu dijital uygulamalar 6nemli
bir erisim avantaj1 sunmaktadir.

42



Eczacilik Alaninda Arastirmalar ve Degerlendirmeler - Aralik 2025

Hastane eczaciligi ise dijital doniisiimiin en goriiniir etkilerinin hissedildigi alanlardan bi-
ridir. Kapal1 dongii ilag yonetimi (closed-loop medication management), robotik dagitim sis-
temleri, otomatik depolama ¢oziimleri ve gercek zamanli envanter izleme altyapilart ile ilag
stiregleri daha giivenli hale gelmistir. Robotik dagitim sistemleri ig giicii yikiinii azaltmakta,
hata riskini diisiirmekte ve eczacilarin hasta danismanliga daha fazla zaman ayirmasini sagla-
maktadir. Dijital ila¢ yonetimi sistemlerinin sagladigi bu yapisal doniisiim, hastane eczaciligi-
nin operasyonel verimliligini artirirken, hasta glivenligi agisindan da gii¢lii bir iyilesme sun-
maktadir.

Sonug olarak; eczacilik meslegi dijital saglik sisteminde daha yetkin ve daha stratejik bir
konuma dogru yerlesmektedir. Dijital saglik teknolojilerinin etkin kullanimi, hasta giivenligini,
klinik sonuglar1 ve hizmet kalitesini iyilestirmekte; ayn1 zamanda meslegin profesyonel kimli-
gini gliclendirmektedir. Bu doniisiimiin siirdiiriilebilirligi i¢in eczacilarin dijital yetkinliklerinin
gelistirilmesi, egitim programlarinin giincellenmesi, ulusal diizenleyici ¢ergevelerin iyilestiril-
mesi ve dijital saglik hizmetlerine yonelik politikalarin desteklenmesi kritik 6neme sahiptir.
Modern dijital saglik sistemlerinde eczacilik uygulamalarinin gelecegi, teknolojiyi insan mer-
kezli bir yaklasimla biitiinlestiren giiglii, etkin ve yenilik¢i bir mesleki modele isaret etmektedir.
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Hiisna Ilay KILIC, Elif TOKU, Ozlem ALPTEKIN

1. Diyabet

Diyabet, pankreasin beta hiicrelerinden salgilanan insiilin hormonunun sekresyonunun
mutlak veya kismi eksikligi, hedef doku {izerindeki etkisizligi gibi temel sebeplerden birine ya
da daha fazlasina bagli olarak ortaya c¢ikan, ortak bulgusu hiperglisemi olan metabolik
hastaliktir (Abaci vd., 2007). Ayn1 zamanda karbonhidrat, protein ve yag metabolizmalarinda
da bozukluk olusturan, kronik ve ilerleyici bir hastaliktir (Dilworth vd., 2021). Diyabetin
kiiresel prevalansi son yillarda endise verici bir sekilde artmistir. 2022 itibariyla, diinya
genelinde 18 yas ve iizeri yaklasik 828 milyon yetiskin diyabet hastasi bulunmaktadir. Ayni
donemde, yasa gore standardize edilmis diyabet prevalansi %7'den %14'e yiikselmistir (Zhou
vd., 2024). En son Uluslararas1 Diyabet Federasyonu (IDF) Diyabet Atlas1 (2025), yetiskin
niifusun (20-79 yas) %]11,1'inin diyabetle yasadigim1 ve her 10 kisiden 4'linden fazlasinin
farkinda olmadigini bildirmektedir. IDF’nin tahminlerine goére 2050 yilina kadar her 8
yetigskinden 1'inin, yani yaklasik 853 milyonun, %46'lik bir artigla diyabetle yasayacagini
ongormektedir (Diabetes Facts and Figures | International Diabetes Federation, 2025).

2. Diyabet Tamsi i¢cin Kriterler

Diyabetin tanisi i¢in bazi parametreler ve kriterler mevcuttur. Tan1 koyabilmek i¢in bu
parametrelerden hasta icin ideal olan incelenir. Cogunlukla kriterlerden birinin pozitif
oldugunun belirlenmesi yeterliyken bazi durumlarda baska kriterlerin pozitif saptanmasi
gerekmektedir. Diyabet tanisinda tiim otoritelerce kabul goren ve giincel olarak kullanilan 4
parametre vardir.

a. Achik Plazma Glukozu (Achik Kan Sekeri): En yaygin kullanilan parametre olup
sadece Ol¢lim Oncesi 8-10 saat kadar aglik gerektirir. Aclik plazma glukoz diizeyi >126 mg/dL
saptanan kisiler diyabetik olarak degerlendirilir. Saglikli kisilerde ise aclik plazma glukoz
diizeyinin <100 mg/dL olmasi gerekirken bu diizeyin 100-126 mg/dL arasinda oldugu kisilerde
Olctim tekrar1 yapilarak ya da diger parametreler incelenerek tan1 netlestirilir (Gliglii vd., 2022).

b. Rastgele Plazma Glukozu (Rastgele A¢hk Kan Sekeri): Olciim 6ncesinde aglik ya
da tokluk gerektirmez. Rastgele plazma glukozu 6l¢iimiiniin >200 mg/dL saptanmas1 diyabet
tanisi i¢in tek basina yeterlidir. Daha ¢ok diyabet ihtimali yiliksek olan kisilerde tercih edilir
(Giiglii vd., 2022).

c¢. Hemoglobin Alc(HbAlc) : Hemoglobin Alc (HbAlc) diizeyinin >%6,5 olarak
saptanmas1 diyabet olarak degerlendirilir. Olgiim &ncesi aglik-tokluk gibi hazirliklar
gerektirmemesi avantajiyken duyarliliginin diisiik olmast dezavantajidir (Giiglii vd., 2022).

d. Oral Glukoz Tolerans Testi (OGTT): Test 6ncesi li¢ giin belirli miktar karbonhidrat
tilketilmesi ve ol¢lim i¢in a¢ gelinip kan verildikten sonra 75 gram oral glukoz yiiklemesi
yapilarak 2 saat sonrasinda tekrar 6l¢lim yapilmasi islemlerini gerektirir. Diyabet tanisi i¢in
ikinci saat plazma glukoz degerinin >200 mg/dL olarak 6l¢iilmesi gerekir (Giigli vd., 2022).

3. Diyabetin Siniflandirilmasi

Diyabet, klinik  ozelliklerine ~ ve  patofizyolojik  mekanizmalarma  gore
siniflandirilmaktadir. Literatiirde en sik kabul goren siniflandirma; tip 1 diyabetes mellitus
(T1DM), tip 2 diyabetes mellitus (T2DM), gestasyonel diyabet ve spesifik nedenlere bagl diger
diyabet tiirlerini icermektedir.
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3.1. Tip 1 Diyabetes Mellitus

Tip 1 Diabetes Mellitus (T1DM), pankreasin insiilin iireten beta hiicrelerinin otoimmdiin
yikimi ile karakterize yaygin bir hiperglisemik hastaliktir (Popoviciu vd., 2023). Mutlak insiilin
yetersizligi oldugu i¢in tedavide mutlaka tanidan itibaren insiilin kullanilmasi gereklidir.
Diyabetli kisilerin sadece %5-10'u TIDM’dir ve en sik goriilme yas1 10-15 yas grubudur (Olgun
vd, 2011). Insiilin eksikligi, tip 1 diyabette beta hiicrelerinin yok olmasi nedeniyle C-peptit
eksikligi ile iliskilidir. Aclik C-peptit diizeyinin 0,6 ng/mL’nin altinda olmasi, beta hiicre
yetmezligiyle uyumlu kabul edilir ve insiilin tedavisi gereksinimini 6ngoriir(Venugopal vd.,
2023). Insiilin ve C-peptid, pankreastan esmolar oranda birlikte salgilanir. Bu durum, insanlarda
prehepatik insiilin sekresyonunu degerlendirmek i¢in kullamlmistir. Insiilinden farkli olarak, C-
peptid karaciger tarafindan 6nemli dl¢lide temizlenmez ve C-peptidin kinetigi, fizyolojik ve
suprafizyolojik plazma C-peptid konsantrasyonlarinda dogrusaldir. Bu nedenle, periferik C-
peptid diizeylerinin pankreas insiilin sekresyonunu periferik insiilin diizeylerinden daha
yakindan yansittig1 6ne stiriilmiistiir (Ohkura vd., 2013).

3.2. Tip 2 Diyabetes Mellitus

Genetik egilimi bulunan bireylerde, ¢ogunlukla ¢evresel etkenlerin etkisiyle ortaya
cikan; yasam tarzi degisiklikleriyle tetiklenen, beta hiicrelerinin islevlerinde ilerleyici bir
azalma (insiilin direnci) ve zaman i¢inde insiilin salgisinda diisiis ile karakterize edilen kronik
bir metabolik hastaliktir. T2DM gelisimi i¢in baglica risk faktorleri yas, kalitim, etnik kdken,
obezite, dislipidemi, viseral steatoz ve sedanter yasamdir. Tiim diyabetlerin yaklasik %90’ 11
olusturur (Ahmed vd., 2022). T2DM’nin kokenleri insiilin direnci olmasina ragmen, klinik
olarak sadece beta hiicre yetmezligi oldugunda ortaya ¢ikar ve bu da bozulmus insiilin ve C-
peptid sekresyonu ile sonuglanir (Venugopal vd., 2023). Normal kosullar altinda, pankreas 3
hiicreleri tarafindan artan insiilin salinimi, insiilin etkisi i¢in yeterlidir ve normal glikoz
toleransin1 korur. Bununla birlikte, ¢evresel faktorler ve T2DM ile ilgili genetik faktorlerle
birlesen insiilin direnci (IR) kosullarinda, kalic1 asir1 beslenme, hiperinsiilinemi ve insiilin
direncinin kisir bir dongiisiinii olusturur ve sonucta muhtemelen glikoz ve lipid toksisitesi ve
onemli T2DM'ye yol acan diger faktorler nedeniyle beta hiicre yetmezligine yol agar (Zhao vd.,
2023).

3.3. Gestasyonel Diyabet

Gestasyonel diabetes mellitus (GDM), daha 6nce diyabet tanisi olmayan gebelerde
hamilelik sirasinda insiilin direnci ve pankreas B hiicre fonksiyon bozuklugunun neden oldugu
gegici bir glikoz intoleransi seklidir. GDM, hamile kadinlar arasinda en yaygin hastaliktir ve
diinya capindaki gebeliklerin %15-25'ini etkiler. (Choudhury & Devi Rajeswari, 2021).
Gebelige ilk trimesterde artmis insiilin duyarliligi eslik eder, ardindan maternal insiilin
duyarliliginda ilerleyici bir diisiis olur ve bu da ti¢iincii trimesterde insiilin direncine neden olur.
Bu etki, annenin kilo alim1 ve parakrin etkisi annedeki periferik dokularda insiilin direncine
katkida bulunan plasental biiyiime hormonunun bir kombinasyonundan kaynaklanmaktadir.
Artmis insiilin sekresyonu ile karakterize gestasyonel [ hiicre kompansasyonu, ikinci
trimesterin basinda baglar ve ii¢lincii trimesterde kademeli olarak pik seviyeye yiikselir (Usman
vd., 2023). IR ve f hiicre harabiyeti biiyiik olasilikla bircok durumda, 6zellikle yiiksek diyabet
ve obezite oranlarina sahip popiilasyonlarda gebe kalmadan 6nce mevcuttur (Buchanan vd.,
2025). Daha 6nce GDM'si olan kadinlar T2DM gelisimi i¢in 6nemli dl¢lide risk altindadir.
GDM’li hastalarin GDM’si olmayan gebelere kiyasla T2DM olma riski yaklagik 7 kat fazladir
(Sheiner, 2020).
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3.4. Spesifik Nedenlere Bagh Diyabet Tipleri

Spesifik nedenlere bagli diyabet tipleri; beta hiicrelerine ait genetik defektler, insiilin
etkisinde genetik bozukluklar, enfeksiyonlar, nadir immiin aracili diyabet formlari, ekzokrin
pankreas hastaliklari, endokrinopatiler, ila¢ veya kimyasal ajanlara bagli diyabetler ve diyabetle
iligkili genetik sendromlar1 kapsayan, belirli patolojik veya genetik mekanizmalar sonucunda
gelisen nadir diyabet tiirleridir (Antar vd., 2023).

4. Diyabetle Iliskili Hastahklar

Diyabet, uzun seyirli ve sistemik etkilerle karakterize kronik bir hastalik olup, bir¢cok
organ sistemini etkileyebilmektedir. Diyabetin farkli sistemlerle iligkili hastaliklarla olan
baglantis1 literatiirde kapsamli bi¢imde tanimlanmis ve c¢ok sayida calismayla ortaya
konulmustur. Bunlar agagida kisaca 6zetlenmistir.

4.1. Diyabet ve Obezite

Kiiresel obeziteye iligskin yapilan arastirmalarin ¢ogu, 2 milyardan fazla insanin fazla
kilolu veya obez oldugunu ve T2DM’li hastalarin yaklasik %80’inde obezitenin eslik ettigini
gostermektedir (Zhao vd., 2018). Obezite ve DM prevalansi diinya ¢apinda giderek artmaktadr.
Patogenezlerinde giiclii genetik ve ¢evresel 6zellikleri paylasan obezite, genetik yatkinlik ve
cevresel faktorlerin DM {izerindeki etkisini artirmaktadir (Ruze vd., 2023). Obezite, yag
dokusunun artisiyla karakterize edilen bir hastaliktir ve bu artis, adipositlerin (yag hiicrelerinin)
sayica ¢ogalmasiyla ya da mevcut adipositlerin hacimce biiylimesiyle meydana gelebilir
(Marcelino vd., 2020). Yapilan bir calismada obez bireylerde insiilin direnci olmasa dahi glikoz
alimina yanit olarak instilin plazma konsantrasyonlarinin zayif bireylere kiyasla daha yiiksek
oldugu gozlemlenmistir. Bu durum, insiilin klirens oranlarinin benzer olmasina ragmen, insiilin
saliimindaki artisin bir sonucu olarak degerlendirilmektedir (van Vliet vd., 2020). Ayrica asir1
besin alimina bagli olarak gelisen P hiicre hiperplazisi, yag dokusundan artan serbest yag asidi
taginimi, bazal insiilin sekresyonundaki ylikselme ve buna bagli olarak degisen f hiicre glukoz
katabolizmast ile lipid sinyalizasyonunun neden oldugu glikoza kars1 B hiicre hiperreaktivitesi
gosterebilmektedir (Unger, 1995). Obez bireylerde T2DM’nin oOnlenmesine yoOnelik
miidahaleler yalnizca insiilin direncine odaklanmamali, ayn1 zamanda f hiicrelerine yonelik
tedavileri de icermelidir (van Vliet vd., 2020).

4.2. Diyabet ve Enfeksiyon

Baz1 epidemiyolojik ¢alismalar, DM hastalarinin DM hastasi olmayanlara gére daha sik
enfeksiyon tedavisi gordiigiinii géstermistir. Ayrica ¢alismalarin cogu DM hastalarinda genel
popiilasyonla kiyaslandiginda enfeksiyon riskinin arttigini desteklemektedir (Cetiner vd.,
2022). DM hastalarinda glukoz metabolizmasindaki bozulma nedeniyle 16kosit fonksiyonlari
bozulur enfeksiyonlara karst daha duyarli hale gelirler. Bu nedenle, DM hastalarinda 6liim
oranlari, hastalikla iligkili saglik sorunlar1 ve hastaneye yatislarin 6nemli bir bolimii; zatiirre
(pndmoni), grip (influenza) ve hepatit B gibi enfeksiyonlardan kaynaklanmaktadir (Apaydin
vd., 2021). Yapilan bir arastirmada DM tanili hastalarin %30,2’sinde {iriner sistem enfeksiyonu
(USE) tespit etmislerdir. Literatiirdeki farkli ¢alismalarda ise bu oran %14, %17,3 ve %17,8
gibi daha diisiik degerlerde bildirilmistir. Bu farkliligin temel nedeninin ¢aligmanin yapildig:
bolgelerdeki cesitli kisisel ve toplumsal farkliliklardan kaynaklandigi distintilmektedir
(Kilingel vd., 2018).

4.3. Diyabetik Bobrek Hastahg:

DM’li hastalarda bobrek hasar1 gelistiginde, diyabetik nefropati (DN), diyabetik bobrek
hastaligi (DBH) ve diyabete bagli olmayan bdbrek hastaligi (non-DBH) gibi tanimlamalar
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kullanilmaktadir (Giiglii vd., 2022). DN; idrarda anormal diizeyde alblimin atilimi, diyabete
bagli glomeriiler yapisal bozukluklar ve glomeriiler filtrasyon hizinda azalma ile tanimlanan bir
tablodur. Geligmis tilkelerde, diyaliz gibi bobrek yetmezligi tedavisi alan hastalarin yaklasik
ticte birini diyabetli bireyler olusturmaktadir. DN, Avrupa ve Amerika’da T1DM’li hastalarin
%30-50’sinde, T2DM’li hastalarin ise %5-15’inde goriilmektedir (Ozdemir Giiltekin, 2016).
T2DM'li hastalarda plazma aterojenik indeksi (AIP) ile karaciger ve bobrek fonksiyonu
arasindaki iliskiyi aragtiran bir ¢alismada DN riskinin AIP'deki artigla birlikte arttigini
gostermektedir. Ayrica AIP, trigliserid (TG) diizeyinin ve yliksek yogunluklu lipoprotein
kolesterol (HDL-C) diizeyine oranina gore hesaplanir, klinik uygulamada kolayca dlgtilebilir
ve ayni zamanda maliyeti uygundur. Bunlar AIPmin DBH riskinin erken tahmininde
biyobelirteg olarak kullanilabilecegini diisiindiirmektedir (Li vd.,2024).

4.4. Diyabet ve Kardiyovaskiiler Sistem

Kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH) artik diyabete bagli hem morbidite hem de
mortalitenin birincil nedenidir. 40 yasin lizerindeki diyabet hastalarinin %75’inden fazlasi,
diyabetik olmayan bireylere kiyasla KVH ile iligkili 6liime daha yiiksek yatkinlik
gostermektedir. Diyabetik kadinlar kardiyovaskiiler riske erkeklerden daha duyarl
goriinmektedir (Damaskos vd., 2020). DM’nin sebep oldugu kardiyovaskiiler komplikasyonlar
genel olarak aterosklerotik KVH, periferik arter hastaligi, serebrovaskiiler hastalik,
renovaskiiler hastalik diye ayrilabilir (Lu vd., 2023). Bir calismada T2DM, Miyokart enfarktiisii
(MI) sonrasinda hem kisa hem de uzun dénem sonuglar {izerinde olumsuz bir etkiye sahip
oldugu bununla birlikte, diyabet siiresi daha uzun olan veya insiilin tedavisine ihtiya¢ duyan
hastalarin ytiksek risk altinda oldugu bildirilmistir (Kerola vd., 2024). Belirsiz potansiyele sahip
klonal hematopoez (CHIP), saglik gostergesi diizeylerinden bagimsiz olarak diyabetli
hastalarda KVH riskinde artisla iligkilidir. Diyabetli yetiskinler {izerinde yapilan bir prospektif
calismada diyabetli kisiler arasinda CHIP ve KVH'deki spesifik gen mutasyonlar1 arasindaki
iliskiyi degerlendirmiglerdir. Saglik gostergeleri ideal diizeyde olan CHIP pozitif diyabetli
hastalar, CHIP tasimayan diyabetli hastalara kiyasla daha ytliksek KVH riski gostermistir. (Sun
vd., 2025). Hem genel popiilasyonda hem de hayvan arastirmalarinda yapilan gdzlemsel
calismalar, CHIP'te en yaygin olarak calisilan mutasyon olan TET2 mutasyonlarinin daha
yiiksek KVH ve diyabet riski ile iligkili oldugunu gostermistir (Fuster vd., 2020; Jaiswal vd.,
2017; Zhao vd., 2025). Calisma popiilasyonunda cogunlukla beyaz Avrupa kokenli yetiskinlerle
calisildigi icin elde edilen aragtirma bulgulariin diger etnik kdkenler i¢in de gegerli oldugunu
sOylemek miimkiin degildir. Bu genellemeyi yapabilmek icin daha cok arastirma verisine
ihtiya¢ vardir.

4.5. Diyabet ve Akciger Hastahklar:

DM’1i hastalarda akciger fonksiyon bozuklugunun altinda yatan mekanizmalar arasinda
hiperglisemi 6nemli bir rol oynamakta olup, bu hastalarda solunum yollarinda c¢esitli
fonksiyonel anormalliklerin varligi da kanitlanmistir. Bir saniyedeki zorlu ekspiratuar hacim
(FEV1) ile karakterize diyabetik hastalarin azalmis akciger fonksiyonu, sigara icmeyenlere gore
iki ila ti¢ kat daha hizlidir. Diyabetik hastalarda zorlu vital kapasite (FVC)’de ve akciger
dinamik kompliyansinda azalma, periferik hava yolu obstriiksiyonu ve karbon monoksit (CO)
icin pulmoner difiizyon kapasitesinde azalma bildirilmistir. Diyabetik hastalarda pulmoner
otonom ndropati, hipoksiye karst ventilasyon yanitinin bozulmasina neden olur. Diyabetik
hastalarda sempatik ndropati solunum fonksiyonunu bozarak santral ve periferik uyaranlara
ventilasyon yanitt anormalliklerine neden olur. Bu dogrultuda, parasempatik ndropati
baslangigta hava yolu kalibresinde bir artisa neden olabilir. Pulmoner otonom ndropati
mukosiliyer klirensi azaltir ve akcigeri enfeksiyonlara yatkin hale getirir. Kusurlu kas
metabolizmas1 ve frenik sinirin néropatisi nedeniyle azalan solunum kas giicii, diyabetik
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hastalarda solunum kasi disfonksiyonunu tesvik eder (Kolahian vd., 2019). Diyabetli bireyler,
cesitli akciger rahatsizliklar (astim, KOAH, fibroz ve zatiirre) acisindan yiiksek risk altindadr.
Bu artmus risk, diyabetli hastalarda azalan akciger fonksiyonunun bir sonucu olabilir (Ehrlich
vd., 2010; Kopf vd., 2021). FEV1/FVC orani, hastanin ilk bir saniyede disar1 verdigi hava
hacminin (FEV1) toplam zorlu vital kapasiteye (FVC) oranini ifade eder. Bu deger, hava akimi1
obstriiksiyonunun saptanmasinda en kritik parametredir. Geleneksel olarak FEVI/FVC
oraninin 0,7 olmasi normal kabul edilir (David vd., 2025). Yapilan ¢aligmalarda saglikli
bireylerde FEV1/FVC oram ile gelecekte DM gelisme riski arasinda negatif iliski oldugu
bildirilmistir (Lee vd., 2021). Calisma bulgulari, hava akimi kisitlanmasinin sistemik glukoz
kontroliinii etkileyebilecegini ve FEVI1/FVC oraninin saglikli bireylerde gelecekte diyabet
gelisme riskini dngorebilecek faktorlerden biri olabilecegini gdstermektedir. Daha 6nce yapilan
calismalarda bu bulgular1 desteklemektedir (Lazarus vd., 1998). Calismanin olas1 bir sinirliligi,
sigara igme Oykdisiiniin analizlerde dikkate alinmamis olmasidir.

4.6. Diyabetik Ayak

Uluslararasi Diyabetik Ayak Calisma Grubu (IWGDF) tarafindan formiile edilen pratik
kilavuzlar diyabetik ayak iilserini (DFU); cilt ¢atlamasi, iilserasyon, enfeksiyon veya ayak
dokusunun tahrip olmasi1 dahil olmak {lizere mevcut veya Onceki diyabete ikincil bir dizi
semptom olarak tanimlamistir. DM'nin erken dénemlerinde, hastalar agr1 ve karincalanma gibi
ciddi ayak hassasiyeti semptomlar1 yasarken, hastalik seyrinin sonraki asamalar1 ayak
parmaklarinda uyusma ve giicsiizliik gibi negatif semptomlarla karakterize edilir (Wang vd.,
2022). Kiiresel Hastalik Y1ikii (Global Burden of Disease) ¢aligsmasina gore, 2016 yilinda diinya
genelinde 131,0 milyon kisinin (%1,77) alt ekstremite komplikasyonlarina sahip oldugu tahmin
edilmistir. Bu say1, diyabetik popiilasyonun yaklasik %34 line karsilik gelmektedir. Bu grubun
18,6 milyonu DFU ve 6,8 milyonu ise alt ekstremite ampiitasyonlarina sahiptir (Da Ros vd.,
2024). DFU, genellikle ayagin plantar tarafinda yerlesen, llserasyon seklinde ortaya ¢ikan,
kontrolstiz ve uzun siireli diyabetin zayiflatici ve siddetli bir belirtisidir (Raja vd., 2023). Bunun
yanisira diyabetik hastalarin yagamlari boyunca %15'ini etkileyen DM nin en maliyetli ve yikici
komplikasyonudur (Yazdanpanah vd., 2015). Diinya genelinde 422 diyabetik ayak hastasinin
tedavi maliyeti 2.063 milyon Euro olarak hesaplanmistir. Hasta basina ortalama maliyet ise
4.888 Euro’dur. Bu maliyetin %88’i hastanede kalis siiresinden kaynaklanmakta olup,
hastanede yatis stiresi toplam harcamalar iizerinde en yliksek etkiye sahiptir (Da Ros vd., 2024).

ULSER

Sekil 1. Diyabetik ayak (25)
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Diyabetik ayak enfeksiyonlarinda etken mikroorganizmalarin dagilimi cografi bolgelere
gore farklilik gosterebilmektedir. Malezya’da yiiriitilen bir c¢alismada, diyabetik ayak
tilserlerinden izole edilen bakteriyel etkenlerin %52’sinin Gram-negatif kokenli oldugu
bildirilmistir. En sik izole edilen patojenler arasinda Proteus tiirleri (%28), Pseudomonas
aeruginosa (%25), Klebsiella pneumoniae (%]15), Escherichia coli (%9) ve Enterobacter
cloacae (%9) yer almistir. Bu bulgular, Enterobacteriaceae ailesine ait suslarin diyabetik ayak
enfeksiyonlarinda 6nemli bir patojenik role sahip oldugunu ve Gram-negatif bakterilerin baskin
oldugunu gostermektedir (Raja vd., 2007). Bat1 {ilkelerinden yapilan ¢aligmalar, DFU'dan izole
edilen baskin organizmalarin dogu {ilkelerinin aksine Gram-pozitif aeroblar oldugunu
gostermektedir. Gozlenen bu farkliligin kesin nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte, cevresel
kosullar, iklim, hijyen aligkanliklar1 ve saglik hizmetlerine erisim diizeylerinin etkili olabilecegi
distiniilmektedir (Kwon & Armstrong, 2018; Macdonald vd., 2021). Yapilan giincel klinik ve
deneysel calismalar, DFU hastalarinda ferroptoz diizeylerinin saglikli kontrol bireylerine
kiyasla belirgin sekilde yliksek oldugunu ortaya koymustur. Hem in vivo hayvan modellerinde
hem de in vitro hiicre kiiltiiri deneylerinde, diyabetik kosullar altinda ferroptozis
mekanizmasinin gii¢lii bicimde aktive oldugu gosterilmistir. Artan lipid peroksidasyonu, reaktif
oksijen tiirleri (ROS) birikimi ve demir homeostazindaki bozulmalar, bu siirecin temel
belirtecleri arasinda yer almaktadir. Elde edilen bulgular, ferroptoz seviyelerinin DFU iyilesme
hizint ~ ongorebilecek  potansiyel  biyobelirtecler — olarak  degerlendirilebilecegini
distindiirmektedir. Ancak mevcut calismalarin sinirli 6rneklem biiyiikliigiine sahip olmasi,
sonuglarin genellenebilirligini kisitlayan 6nemli bir faktdr olarak degerlendirilmektedir (Jiang
vd., 2025; Qiao vd., 2025).

4.7. Diyabetik Retinopati

Diyabetik retinopati (DR), klasik olarak mikrovaskiiler sistemde retina iskemisi,
neovaskiilarizasyon, retina gegirgenliginde degisiklik ve makula 6demine yol agan ilerleyici
degisikliklerle tanimlanmaktadir (Sinclair & Schwartz, 2019). Diyabet prevalansinin
artmasiyla birlikte, diyabetik retinopati diinya capinda Onlenebilir korliiglin en yaygin
nedenidir. Ozellikle diisiik ve orta gelirli iilkelerde T2DM prevalansinin artmasi, uluslararasi
alanda artan diyabetik retinopatinin neden oldugu gérme bozuklugu ve korliik prevalansinin
artmasina 6nemli 6l¢iide katkida bulunmustur. Proliferatif DR, sanayilesmis bolgelerde ¢aligma
cagindaki insanlar arasinda korliigiin 6nde gelen nedenidir. 2010 yil1 itibariyla, diinya genelinde
100 milyondan fazla bireyin bu durumdan etkilendigi bildirilmis olup, bu saymin 2030 yilina
kadar 190 milyonun iizerine c¢ikacagr Ongoriilmektedir. Giincel epidemiyolojik veriler,
diyabetik retinopatinin kiiresel prevalansinin yaklasik %25,2 oldugunu gdstermektedir.
Bolgesel farkliliklar dikkate alindiginda, Avrupa’da prevalans orani %20,6, Giineydogu
Asya’da %12,5, Afrika’da %33,8, Orta Dogu ve Kuzey Afrika’da %33,8, Bati1 Pasifik
bolgesinde ise %36,2 olarak rapor edilmistir. En diisiik prevalans orani Gliney ve Orta
Amerika’da (%13,37), en yiiksek oran ise Afrika kitasinda (%35,9) gozlenmistir. Popiilasyon
temelli ¢aligmalar, diyabetik retinopati prevalansinin genellikle %30,2 ile %31,6 arasinda
degistigini ortaya koymaktadir (Wondmeneh & Mohammed, 2024).
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Sekil 2. Diyabetik retinopatili retina (Omaha/Lincoln Eye and Laser Institute, y.y.)

Yapilan bir ¢alismada hiperglisemiye bagli DR'nin hedefi olan retinal vaskiiler hiicrelere
odaklanirken, retinal perisit (PC)'in retinal endotel hiicrelerine (EC) veya astrositler (AC) ile
karsilagtirildiginda yiiksek glikoz kosullarina daha duyarli oldugunu bulmuslardir (Gurel vd.,
2014). Bu verilerle birlikte hiperglisemi altinda B-N-asetilglukozamin (O-GIlcNAc) proteinlerin
fonksiyon, stabilite ve lokalizasyonundaki degisiklikleri tanimlayan in vitro ve in vivo diger
calismalarin retinal PC kayb1 ve DR patogenezinde rol oynayan yolaklarin ¢oziilmesine 6nemli
katki saglayacag diigiiniilmektedir (Ruan vd., 2013; Yang vd., 2006).

4.8. Diyabet ve Kemik Saghg

Diyabetik bir ortama uzun siire maruz kalmak, molekiiler ve yapisal diizeylerde ¢esitli
mekanizmalar yoluyla kemik metabolizmasinda degisikliklere ve kemik mikro yapisinin
bozulmasina yol acar. Bu degisiklikler kemigi artan kirik riskine ve bozulmus kemik
iyilesmesine yatkin hale getirir. Spesifik olarak, kemik metabolizmasindaki degisiklikler ve
mikrovaskiiler hastalik gelisimi iyilesme siiresini %87 oraninda uzatabilir (Murray & Coleman,
2019). Hem T1DM hem de T2DM hastalarinda kirik riski artmistir. Ancak T2DM’de,
T1DM’den farkli olarak, hastalar genellikle normal veya yiiksek kemik mineral yogunluguna
(BMD) sahiptir. Bu durum, iki diyabet tipinde zayif kemik sagliginin patofizyolojik
temellerinin farkli oldugunu gostermektedir. Diyabetik bireylerde, bozulmus kemik mikro
yapist ve diisiik kemik dongiisii, kemik giiciiniin azalmasina ve diisme riskinin artmasina yol
acarak yiiksek kirik insidansinin baglica nedenleri arasinda yer almaktadir. Bununla birlikte,
bazi antidiyabetik ilaglarin (6rnegin tiazolidindionlar) kemik kirilganligini artirdigi, buna
karsilik baz1 antiosteoporotik ilaglarin da glukoz homeostazini etkileyebildigi bildirilmektedir.
Diyabetik hastalarda kirik riskinin degerlendirilmesi de giigtiir; ¢iinkii BDM dl¢iimii gibi
geleneksel risk degerlendirme yontemleri kirik riskini siklikla oldugundan diisiik tahmin
edebilmektedir. Dolayisiyla, diyabette bozulmus kemik sagliginin risk degerlendirmesi ve
yonetimine iliskin kanita dayali kilavuzlarin sayisi sinirhidir ve bu alanda daha fazla prospektif
calismaya ihtiya¢ duyulmaktadir (Palui vd., 2021). Yapilan bir ¢alismanin sonucuna gore, hem
DM hem de osteoporoz, kendileriyle iliskili yliksek morbidite ve mortalite oranlar1 nedeniyle
giderek daha 6nemli halk saglig1 sorunlar1 haline gelmektedir. Caligmada elde edilen bulgular,
DM’nin kiriklar agisindan bagimsiz ve klinik olarak anlamli bir risk faktorii oldugunu agikca
gostermektedir. Bu nedenle, diyabetli bireylerin degerlendirilmesi, danigmanlik ve tedavi
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stireglerinde bu artmis kirik riskinin dikkate alinmasi gerektigi vurgulanmistir (Kurra & Siris,
2011). Obezitenin kirik riski tizerindeki etkisi bolgesel olarak farklilik gosterir; baz1 bolgelerde
(6rnegin kalga, pelvis ve el bilegi) risk azalirken, digerlerinde (6rnegin humerus, ayak bilegi,
uyluk, dirsek, omurga ve kaburga) artmaktadir. T2DM’li hastalarda ise kal¢a, uyluk, ayak,
humerus ve toplam kirik riskinin daha yiiksek oldugu bildirilmektedir. Obezite ve T2DM’li
hastalarda bifosfonatlar ve denosumab, vertebral kirik riskini anlamli derecede azaltirken;
teriparatid, T2DM hastalarinda vertebral olmayan kirik riskini 6nemli dl¢lide diisiirmektedir.
Bu nedenle, obez ve T2DM’li bireylerde artmis kirik riski ve osteoporozun fark edilmesi biiytik
onem tagimaktadir; zira bu hastalar genellikle diistik risk grubunda degerlendirilmekte ve bu
nedenle tan1 ve tedavi agisindan yetersiz kalmaktadir (Martiniakova vd., 2024). T2DM’li
bireylerde en dikkat ¢ekici bulgulardan biri de, osteoblast farklilagmasina bagli olarak kemik
olusumunda azalmadir. Arastirmalar, obezite ve T2DM’nin artmis adipogenez (yag hiicresi
olusumu) ile iliskili oldugu, bunun da muhtemelen ayn1 kok hiicrelerden kdken alan osteogenez
(kemik hiicresi olusumu) ve miyogenez (kas hiicresi olusumu) siire¢lerinin azalmasi ile
sonuclandig diistiniilmektedir. Ayrica, son veriler kemik ve metabolik homeostaz arasinda bir
karsilikli iligki bulundugunu, bu fizyolojik siireglerin ortak diizenleyici yolaklar tarafindan
kontrol edilebilecegini gdostermektedir (Bathina & Armamento-Villareal, 2023). Hayvanlar
iizerinde yapilan bir arastirmada diyabetik albino sicanlarda, diyabetik olmayan saglikli kontrol
grubuna kiyasla magnezyum ve kalsiyum diizeylerinin daha diisiik oldugu gozlenmistir.
Magnezyum ve kalsiyumun saglik ve hastalik durumlarindaki 6nemine dayanarak, Amerikan
Diyabet Dernegi (ADA) serum konsantrasyonlarindaki azalmaya bagli olarak bu elementlerin
yerine konulmasini 6nermistir. Ayrica, beslenmenin ¢esitlendirilmesine ek olarak magnezyum
ve kalsiyum takviyelerinin diyabet yonetiminin bir pargasi olarak degerlendirilmesi tavsiye
edilmektedir (Ejimofor vd., 2025). Baska bir ¢alismada serum kemik alkalen fosfataz (BAP)
diizeyi arttiginda, diyabetik hastalarda BMD’ nin anlamli sekilde azaldig1 saptanmistir. Benzer
sekilde, diyabetik olmayan grupta da BAP artisiyla birlikte tiim BMD degerlerinde azalma
gozlenmistir. Toplam BMD ile iliskili faktorlerin diyabet durumuna gore farklilik gosterdigi
belirlenmistir. Diyabetik olmayan grupta, sigara kullanimi1 ve fiziksel aktivite gibi yasam tarzi
faktorlerinin de BMD ile iliskili oldugu bulunmustur. Sonug olarak, hem diyabetik hem de
diyabetik olmayan bireylerde BAP ile BMD arasinda ters bir iligki oldugu belirlenmistir. Diger
degiskenler kontrol altina alindiginda bile BAP’1n BMD ile anlamli diizeyde iliskili olmasi,
BAP’1n diyabetik hastalarda kemik metabolizmasini etkileyen diger faktorlerle etkilesim i¢inde
olabilecegini diisiindiirmektedir (Chen vd., 2018).

4.9. Diyabet ve Gastrointestinal Sistem Sorunlari

Gastrointestinal (GIS) hastaliklar DM’li hastalarda yaygindir. Diyabetik hastalarin
%30-70 kadarinda bagirsakla ilgili islev bozuklugu ve komplikasyonlar goriiliir. Diyabetik
gastrointestinal hastaliklar1 olan hastalar bir takim gastrointestinal semptomlar yasayacaktir.
Yaygin gastrointestinal semptomlar arasinda mide bulantisi, kusma, erken doyma, karin
siskinligi, ishal vb. yer alir (Fan vd., 2025). Yapilan bir ¢alismada T2DM’li hastalarin
%40,84’linde gastroozofageal reflii oldugu tespit edilmistir (Mahato vd., 2022). Bulgular, ABD
poplilasyonunda yapilan ve %40,70 prevalans bildirilen ¢alisma ile de uyumludur (Wang vd.,
2008). Asya popiilasyonunda yapilan farkli iki calismada ise bu degerlerin %16 ve %3-7
arasinda oldugu bildirilmistir (H. Sun vd., 2014; Wong & Kinoshita, 2006). Asya
popiilasyonundaki bu diisiik oran bolgedeki saglik sistemi kosullari, yasam tarzi ve kiiltiirel
farkliliklarla iligkilendirilmektedir. Bu dogrultuda, T2DM’li bireylerde gastro-6zofageal reflii
prevalansinin belirlenmesinde cografi ve etnik faktorlerin géz dniinde bulundurulmasi 6nem
tasimaktadir. Bu bulgular1 destekleyen giincel bir ¢aligma, Suudi Arabistan’in Aseer bolgesinde
T2DM hastalar1 iizerinde gerceklestirilmistir. Katilimcilarim tamaminda en az bir GIS
semptomu bildirilmis olup, en yaygm belirtiler dispepsi, erken doyma, sigkinlik ve
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kabizlik/ishal olmustur. Ayrica HbAlc diizeyi ve diyabet siiresinin artis1 ile GIS semptom
siklig1 arasinda pozitif iliski saptanmistir. Bu sonuglar, diyabetik GIS bozukluklarmin yalnizca
gastropareziyle sinirli olmadigini; metabolik kontrol ve diyabet siiresi gibi faktorlerle yakindan
iliskili oldugunu gostermektedir (Alshaikh vd., 2024). Gelecekte arastirmacilarin diyabetik
gastroparezi digindaki diyabetik gastrointestinal hastaliklar konusunda daha fazla caligma
yapmasi gerekmektedir. Ek olarak, ¢ogu ¢alismada kii¢iik 6rneklem biiytikliigi, kisa miidahale
stiresi, ikincil degerlendirme gostergelerinde biiyiik farkliliklar ve daha az takip bulunmaktadir.
Standardize tami1 protokollerinin gelistirilmesi ve daha uzun takip siireleri yapilmasi
onerilmektedir. Bu arada, yiliksek kaliteli klinik kanit saglamak icin gelecekteki deneme
tasarimlarina kapsamli giivenlik son noktalarimin dahil edilmesi de onerilmektedir. Ayrica,
diyabet siiresi ne kadar uzun olursa, ilgili komplikasyonlarin gelismesi o kadar kolay olur. Bu
nedenle sadece diyabetik mide-bagirsak hastaligi olan hastalara daha fazla dikkat etmek degil,
ayni zamanda giinliik bakimda diyabet hastalarina da daha fazla dikkat etmek gerekir (Fan vd.,
2025).

4.10. Diyabet ve Alzheimer

Demans, ileri yaslarin en yaygin ve en yikict hastaliklarindan biridir; Diinya ¢apinda her
yil yaklasik 4,6 milyon yeni demans vakasinin meydana geldigi tahmin edilmektedir ve
etkilenen insan sayisinin her 20 yilda bir ikiye katlanarak 2040 yilina kadar 81,1 milyona
cikacagi tahmin edilmektedir (Cheng vd., 2012). Alzheimer hastali§i (AD), toplam vakalarin
%60-80'ine ulasan en yaygin demans tiiriidiir ve yaslh niifusun giinliilk yasam aktiviteleriyle
ilgili islevselligindeki diisiisiin baslica kiiresel nedenlerinden biridir. Epidemiyolojik
arastirmalar, digerlerine ek olarak metabolik faktorler, T2DM'nin AD i¢in bir risk faktorii
oldugunu gostermistir (Athanasaki vd., 2022). AD ve T2DM’nin her ikisi de yasla birlikte
prevalansi artan bozukluklardir ve literatiirde, T2DM’nin varliginin AD gelisme riskini anlaml
sekilde ytikselttigi, dolayisiyla bu iki hastaligin birbirini tetikleyebilecegi yoniinde giiclii veriler
bulunmaktadir. Pankreas 6rnekleri iizerinde yapilan bir calismada bu veriler desteklenmektedir.
AD’de goriilen AP ve tau anormallikleri, sadece beyne 6zgii degil; T2DM’de oldugu gibi
viicudun genelindeki hastaliklarda da rol oynayan ortak biyolojik mekanizmalarin gostergesi
olabilir (Miklossy vd., 2010). Hayvan modellerinden ve klinik calismalardan elde edilen
yakinsak veriler, beyindeki anormal amiloid B (AP) birikiminin norodejenerasyona,
noroinflamasyona, bozulmus néronal fonksiyona ve nihayetinde biligsel gerilemeye neden
oldugunu gostermistir (Cheng vd., 2020). Calismalarda DM’li olanlarda, DM’li olmayanlara
kiyasla AD gelisme riskinde %65'lik bir artis oldugu bulunmustur (Arvanitakis vd., 2004).
DM’ nin biligsel islevdeki degisimle iligkili oldugunu gosteren bulgular1 destekleyen ¢alismalar
vardir (Gregg vd., 2000). Diyabete bagli insiilin direnci, beyinde insiilin sinyal bozuklugu,
noroinflamasyon ve oksidatif stres olusturarak AD gelisimini hizlandirir. Glikojen sentaz kinaz
3B (GSK3p) ve cift ozgiilliikli tirozin fosforilasyonu ile diizenlenen kinaz 1A (DYRKI1A)
kinazlarmin asir1 aktivasyonu hem tau hiperfosforilasyonuna hem de B-hiicre kaybina yol
acarak bu siireci derinlestirir. Bu nedenle, insiilin sinyalini diizenleyen ve bu kinazlari
hedefleyen ilaglar her iki hastalik i¢in ortak tedavi yaklasimi potansiyeli tagimaktadir (Hamzé
vd., 2022). Son ¢aligmalar, yiiksek seviyelerde AB'nin beyinden cevreye akabilecegini ve
periferik sistemdeki beyin kaynakli AB'nin fizyolojik katabolizmasinin hem insanlarda hem de
farelerde ortaya ciktigini gostermistir, bu da AD'nin patogenezini anlamak ve terapdtikler
gelistirmek icin yeni bir bakis agis1 saglar (Cheng vd., 2020). AD i¢in bir risk faktorii olarak
DM ile ilgili bulgularin genellestirilmesi, Akdeniz iilkeleri de dahil olmak tizere farkli DM
prevalansina ve farkli etnik kokenlere sahip popiilasyonlar iizerinde yapilacak gelecekteki
calismalarla da dogrulanmalidir(Athanasaki vd., 2022). Pankreas oOrneklerinin kantitatif
analizinin kullanildig1 daha fazla prospektif ¢aligmalar yapilmalidir.
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4.11. Diyabet ve Noropati

Diyabetik ndropati (DN), diyabetik g6z komplikasyonlari, diyabetik ayak ve diyabetik
kardiyovaskiiler = komplikasyonlarla  birlikte DM’nin en sik  goriilen  kronik
komplikasyonlarindan biridir. DN’nin baslica semptomlari arasinda bacaklarda uyusma ve agri,
paresteziler, reflekslerde yavaslama, kas zayifligi, sicak-soguk hassasiyetinde degisim ve
otonom sinir sistemi tutulumuna bagli bulant1 yer almakta olup, bu semptomlar Sekil 3’te
ayrintili olarak gosterilmistir. Distal Simetrik Polindropati (DSPN), diyabetik noropati
(DN)’nin en yaygin belirtisidir, alt ekstremite amputasyonlar: ve iilserler dahil olmak iizere
komplikasyon riskini artiran bir faktordiir. Yeni tani1 alan T2DM hastalarinin %10-15'inde
DSPN vardir ve 10 yildan uzun siiredir diyabetli hastalarda prevalans %50'yi asabilir. i1k
patolojik caligsmalar, diyabetik DSPN'nin aksonal dejenerasyon, rejenerasyon ve daha az
derecede sekonder demiyelinizasyon ile geri doniisii olmayan bir aksonal ndropati oldugunu
bildirmislerdir (Souayah vd., 2024; Zhu vd., 2024). Tiirkiye Diyabet Programi 2023-2027
raporunda, DN prevalansinin ¢aligmalara gore %10-90 araliginda degistigi belirtilmektedir. DN
insidansinin ise yaklasik %2 oldugu bildirilmektedir (T.C. Saglik Bakanlig1 Halk Sagligi Genel
Miidiirligi, 2024). Tiirkiye’de diyabetik hastalarla gergeklestirilen ¢ok merkezli bir calismada,
diyabetik periferik ndropati (DPN) prevalansi yalnizca klinik muayene bulgularina gére %40,4
olarak saptanmis; klinik muayene ile birlikte sinir ileti ¢alismalar1 da degerlendirildiginde bu
oran %62,2’ye yiikselmistir. Ayrica, néropatik agri1 prevalanst %14,0 olarak belirlenmistir. Bir
baska ¢aligmada Tiirkiye’de yeni tan1 almis prediyabetik bireyler lizerinde gerceklestirilen ve
mikrovaskiiler ile makrovaskiiler diyabetik komplikasyonlarin tarandigi bir calismada,
katilimcilarin %12°sinde mikrovaskiiler komplikasyonlar (ndropati: %4, nefropati: %8) ve
%19’unda makrovaskiiler komplikasyonlar tespit edilmistir (Atmaca vd., 2024; Q. Zhao vd.,
2025).

Bacaklarda
Uyusma ve
agr1

Sicak ve
Soguk
Hassasiyeti

Diyabetik
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Yavas

refleksler

Paresteziler

Sekil 3. Diyabetik noropati semptomlari (Yadav vd., 2023)

Ileri glikasyon son fiiriinleri (AGE), glikasyon islemi yoluyla sekerlerin proteinler,
lipitler veya niikleik asitlerle enzimatik olmayan etkilesimlerinden {iretilen heterojen
molekiillerdir. Protein glikasyonu ve ileri glikasyon son iirlinlerinin birikmesi, retinopati,
nefropati, ndropati ve ateroskleroz gibi diyabet sekellerinin etiyolojisinde dnemlidir. Diyabet
komplikasyonlarina katkilari, reseptor aracili bir sinyal kaskadi veya dogrudan hiicre dis1 matris
yikimi yoluyla gergeklesir. Son arastirmalara gore, AGE’lerin transmembran reseptorleri ile
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etkilesimi, hiicre i¢i sinyallesme, gen ekspresyonu, proinflamatuar molekiillerin salinmasi ve
serbest radikallerin iiretimi ile sonuglanir ve bunlarin tiimii diyabet komplikasyonlarinin
patolojisine katkida bulunur (Mengstie vd., 2022). DPN klinik bulgular1 olan ve olmayan
diyabetik hastalarda yapilan bir caligmada elektrofizyolojik parametreler, ndropatik agri, fizik
muayene bulgular1 ve glikozile hemoglobin diizeyleriyle korelasyon gosterdigi bildirilmistir
(De Souza vd., 2015).

Doku metaloproteinaz inhibitorii-1 (TIMP-1), TIDM’de doku yeniden yapilanmasinin
anormal diizenlenmesine iliskin potansiyel bir belirte¢ olarak Onerilmistir. Matriks
metaloproteinaz-9 (MMP-9), ekstraselliiler matriks dongiisiiyle iliskilendirilirken, notrofil
jelatinaz ile iligkili lipokalin (NGAL) ise diyabetik nefropatide tiibiiler hasarin bir gostergesi
olarak kabul edilmektedir (Papadopoulou-Marketou vd.., 2021). Bu ¢alismanin bir sinirliligi,
dahil edilen hasta ve komplikasyon sayisinin az olmasidir; bu durum kesin ¢ikarimlar yapmay1
giiclestirmektedir. Bununla birlikte, bu tiir kiiciik ol¢ekli calismalarin sonuglari, Oncii
belirteclerin klinik kullanimlar1 6ncesinde dogrulanabilecegi, daha kapsamli ve iyi tasarlanmis
ileri arastirmalara yol gosterebilir.

Serum ¢oziiniir CD40 ligandi (sCD40L) diizeylerinin, TIDM’nin mikrovaskiiler
komplikasyonlarinin izlenmesinde potansiyel bir biyobelirte¢ olarak klinik deger tasidigi
bildirilmistir. Bu bulgunun dogrulanmasi i¢in daha genis drneklemli ve tasarlanmis ¢aligmalarin
gerceklestirilmesi, sCD40L’nin diyabetik hastalarin izleminde ve komplikasyonlarin erken
ongoriilmesinde kullanilabilirligini degerlendirmek agisindan 6nem tagimaktadir (Hodeib vd.,
2021). Yapilan ¢alismalar DPN hastalarinda sCD40L ekspresyonunun belirgin sekilde arttigini
ve bu aktivasyonun sinir ve damar hasarina neden olarak hastalig1 daha da koétiilestirdigini
bildirmistir (Loépez-Moral vd., 2019; Nomura vd., 2021).

4.12. Diyabet ve Hipoglisemi

Hipoglisemi, kan sekerinin 70 mg/dL’nin altinda olmasidir. Diyabet hastalarinda en
yaygin ve en ¢ok endige yaratan akut komplikasyonlardan biri olan hipogliseminin, diyabete
bagli 6liim ve hastalik oranlarini artirdigi bilinmektedir. Ciddi hipoglisemi, T1DM’li bireylerin
%35-42’sinde, T2DM’li bireylerin ise %16,5’inde goriilmektedir. TIDM’li kisiler arasinda
yaygindir ve yillik siddetli hipoglisemi insidans1 %3,3 ile %13,5 arasinda degismektedir (Kalra
vd., 2013). Hipogliseminin risk faktorleri arasinda; ileri yas, uzun siireli diyabet, insiilin
tedavisi, stilfoniliire kullanimi, alkol tiiketimi, bobrek veya karaciger hastaliginin varlig1 yer
almaktadir (Umpierrez & Korytkowski, 2024). Calisma verilerinde insiilin ile tedavi edilen
hastalarda hastane i¢i hipoglisemi riskinin arttifi belirlenmistir. Hastanede yatan DM'li
hastalarin tedavisinde yetersiz veya farkli beslenme, bobrek ve karaciger yetmezligi, ileri yas
veya enfeksiyon hastaliklart nedeniyle hastaneye yatis gibi onemli etkenler dikkate alinmadan
tedaviye uygun sekilde diizenleme yapilmamasi, hipoglisemi riskini artirmis olabilir.
Calismanin bir sinirlamasti, daha 6nce hiperglisemi veya hipoglisemi dykiisii olan hastalarin kan
sekeri dl¢limlerinin daha sik yapilmasi ve bu nedenle hipoglisemi tespit edilme olasiliginin daha
yiiksek olmasidir (Akirov vd., 2018). Hastaneye bagvuran T2DM’li hastalarda hipoglisemi i¢in
risk faktorlerini incelendiginde diisiik HbAlc degerlerinin hipoglisemi ile iliskili oldugu
bulunmustur (Gonzélez-Vidal vd., 2023). Diger yandan, HbAlc degerleri %9'dan fazla olan
hastalarda hipogliseminin daha sik oldugunu gosteren ¢aligmalar da mevcuttur (Akirov vd.,
2018). Onceden diyabet tanis1 almis, daha dnce insiilin tedavisi gérmiis ve diisiik baslangic
HbA 1c degerlerine sahip hastalarda, hastanede daha yogun tedavilere maruz kalma hipoglisemi
gelisimini kolaylagtirmis olabilir. Ancak bunun, gelecekte yapilacak ¢alismalarla test edilmesi
gerekmektedir.
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4.13. Diyabetik Ketoasidoz

Mutlak ya da kismi insiilin eksikligi, glukozun hiicreler tarafindan enerji kaynagi olarak
kullanilmasini engellediginde, viicut alternatif bir enerji kaynagi arar ve bu durum karacigerin
yaglar1 hizla ketonlara doniistiirmesine yol agar. Ketonlarin asir1 iiretimi sonucunda kanda
birikmesiyle kanin asidik hale gelmesi ketoasidoza neden olur (Umpierrez & Korytkowski,
2024). Diyabetik ketoasidoz (DKA), hiperglisemi (kan plazma glukoz diizeyi> 200 mg/dL) ve
metabolik asidoz (vendz kan gazinda pH <7,30 ve/veya HCO3; <18 mmol/L) kriterleriyle
saptanir, ketoniiri/ketonemi ile karakterizedir (Lee vd., 2019). DKA, DM’li hastalarda en sik
goriilen akut hiperglisemik acil durum olup hizli tan1 ve tedavi gerektirir. Yetiskinler arasinda,
DKA ataklarinin tigte ikisi TIDM tanist alan kisilerde ve iicte biri T2DM'li kisilerde goriiliir.
Cocuklarda (<18 yas), DKA genellikle TIDM'nin ilk tanisinda ortaya ¢ikar ve insidans1 farkli
popiilasyonlarda %13 ile %80 arasinda degisir (Usher-Smith vd., 2012).

2 H;c——C——SCoA

° Asetil KoA
(0] ¢ (0]
Il

H3;C——C——C —C——0OH
Asetoasetik asit

Enzimatik " BHBDH
olmayan NADH+H
+
o NAD

OH 0]

|l

HyC——C——CH; + CO; HyC——C——C —C——OH
H
Aseton
B-hidroksibiitirik asit

Sekil 4. Keton cisimciklerinin metabolizmasi ve birbirlerine doniisiimii (Krapf vd., 2013). Asetoasetik asit, alfa-
hidroksibiitirik asit (ger¢ek bir keton asit degildir) ve aseton arasindaki karsilikli iligki gdsterilmistir. Asetil-
KoA’dan asetoasetik aside giden ok, ara basamaklar olan asetoasetoil-KoA ve B-hidroksi-o-metil-glutaril-KoA’nin
olusumunu kapsamaktadir. 3-HBDH, B-hidroksibiitirat dehidrogenaz enzimini ifade etmektedir.

DKA’l1 hastalarda hastaligin siddetinin IL-6 diizeylerindeki artisla iliskili oldugu tespit
edilmistir. Onceki ¢alismalar, enfeksiyon ve sepsise bagli DKA hastalarinda IL-6
diizeylerindeki artis1 ve bunun 6nemini arastirmistir (Aslan Sirakaya vd., 2025). Sepsis ve
enfeksiyon belirtisi olmayan DKA hastalar1 degerlendirildigi i¢in, IL-6’nin bagimsiz bir
inflamatuar belirte¢ oldugunu gostermislerdir. Calismanin retrospektif ve tek merkezli olmasi
sonuclarin genellenebilirligini sinirlayabilir. Bu ¢calismanin daha genis kapsamli calismalarla
dogrulanmasi, DKA’nin klinik yonetimine katki saglayabilir. Gelecekte, bu tiir inflamatuvar
parametreler klinik seyri degerlendirmede potansiyel olarak kullanilabilir. Bagka bir ¢calismada
DKA’ll gruplarda kontrol grubuna kiyasla daha yiiksek kortizol seviyelerine rastlanirken,
DKA’ gruplar kendi i¢inde incelendiginde enfeksiyonlu grubun enfeksiyonsuz gruba kiyasla
daha yiiksek kortizol seviyesine sahip oldugu bildirilmigtir (Wang vd., 2025).

4.14. Diyabet ve Kronik Pankreatit

Kronik pankreatit, pankreasta siiregen bir iltihabi siirece bagli olarak gelisen fibrozis
sonucunda, asiner ve adacik hiicrelerinin kaybiyla karakterize edilen bir hastaliktir. Tip 3c
diyabet olarak bilinen ekzokrin pankreas hastaliklarina bagli diyabet; giincel kaynaklarda
pankreoprivik diabetes mellitus olarak da isimlendirilmektedir. Tip 3c diyabet, bati
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popiilasyonundaki diyabetin %5 ila %10"unu olusturur. Tip 3¢ diyabetin en sik goriilen altta
yatan hastalik nedeni olarak kronik pankreatit ve ikinci pankreas kanseri gosterilebilir (Johnston
vd., 2019). Bir calismada pankreas hastaligin1 takiben gelisen diyabeti alt gruplara ayirarak
insidanslarii belirlemislerdir (Woodmansey vd., 2017). Bulgular, Yeni Zelanda'da ekzokrin
pankreas diyabetinin prevalansina iliskin kapsamli bir epidemiyolojik ¢aligmanin bulgulartyla
uyumludur (Pendharkar vd., 2017a). Calisma Ingiltere niifusunu temsil ettigi i¢in verilerin
genellenebilirligi sinirlidir. Bagka bir ¢calismada Maori ve Pasifik kokenli bireylerde pankreatit
sonrasi diyabet insidansinin, Yeni Zelanda Avrupa kokenli bireylere kiyasla {i¢ kat daha yiiksek
oldugunu bulmuslardir (Pendharkar vd., 2017b). Daha Onceki c¢aligmalarda da glukoz
toleransindan bagimsiz olarak CP ile NCP karsilastirildiginda, insiilin sekresyonundaki ve beta
hiicre fonksiyonlarindaki bozukluklarin CP’li bireylerde daha fazla oldugunu tespit etmislerdir
(Domschke vd., 1985; Kalk vd., 1979)

4.15. Diyabet ve Cilt Bulgular:

Cildin vaskiiler ve noronal hasar nedeniyle nemini kaybetmesi, agriya duyarliligin
azalmasi ve/veya kaybolarak akut/kronik travmalara acik hale gelmesi, olusmus en kiigiik
hasarin iyilesememesine neden olur. Bu da, kronik {ilserler ve diyabetik ayak sendromu,
diyabetik dermopati, diyabetik kalin deri, diyabetik sklerddem, eriiptif ksantomlar, kiitandz,
fungal ve bakteriyel enfeksiyonlar, vitiligo, psoriazis, sar1 tirnak sendromu, akantozis nigrikans,
kserozis ve pruritus gibi ¢esitli deri bulgularina yol acabilmektedir. Ayrica diyabet tedavisinde
kullanilan ilaglara bagli olarak, 6zellikle insiilin enjeksiyon bdlgelerinde lipohipertrofi ve
lipoatrofi gibi kiitandz degisikliklere yol agabilmektedir (De Macedo vd., 2016). Yapilan bir
calismada diyabetli hastalarda cilt bulgularini incelemislerdir. En sik goriilen cilt bulgusunu
akantozis nigrikans olarak bulmuslardir (Sharada vd., 2022). Bu insiilinin keratinositler ve
dermal fibroblastlardaki insiilin benzeri biiylime faktorii reseptorlerine baglanmasiyla iligkilidir
(Cruz & Hud, 1992). Sik goriilen et benleri (skin tag, akrokordon) yiiksek insiilin diizeylerinin
keratinosit proliferasyonunu uyarmasiyla olusur. Birden fazla et beni bulunan bireylerde DM
gelisme riskinin arttigini gostermektedir. Diyabetin erken tanisinin 6nemine istinaden, et beni
bulunan hastalarda karbonhidrat metabolizmasinda bozulma olasiliginin bir gostergesi olabilir
(Rasi vd., 2007). Yapilan bir ¢alismada diyabetli hastalarda kronik kasintiyla baglantili cilt
bulgularini arastirmiglardir. En sik goriillen semptomun %64 ile cilt kurulugu oldugunu, bunu
%16 ile fungal cilt enfeksiyonunun takip ettigini bulmuslardir. Benzer bir ¢alismada diyabetli
hastalarda en sik goriilen cilt bulgularinin cilt kurulugu (%40,52) ve tinea pedis (%18,95) diger
bir caligsmada ise cilt kurulugu (%44) ve diyabetik dermopati (%36) oldugunu tespit etmislerdir
(Bahadir Aktas vd., 2014; Goyal vd., 2010). Yapilan bir ¢aligmada T1DM’li hastalarda insiilin
tedavisiyle ilgili cilt bulgularini incelemislerdir (Giiven vd., 2021). Bu ¢alismada lipohipertrofi
%44,6 oraninda goriilmiisken Tiirkiye’de T1DM’li hastalarda yapilan baska bir c¢alismada
%61,1 oraninda goriilmiistiir (Arda Siiriicti vd., 2018). Baska bir ¢alismada, insiilin inflizyon
pompasi kullanan hastalarda en sik goriilen cilt bulgusunun skar oldugu bildirilmis; bu oranin
(%71), mevcut calismada saptanan degerle (%55) uyumlu oldugu goriilmiistiir (Schober &
Rami, 2009). Hasta sayisinin az olmasi ve takibin uzun siireli yapilmamis olmasi ¢aligmay1
sinirlamaktadir.

4.16. Diyabet ve Agi1z, Cene, Dis Saghgi

Diyabetli bireyler; meydana gelen patolojik degisiklikler ve kotii glisemik kontrol
nedeniyle tat alma bozukluklari, agiz kokusu, agiz kurulugu, enfeksiyon ve yara iyilesmesinde
gecikme, dis ¢lirlimeleri, dil agrisi, agiz yanmasi sendromu, oral kandidiyazis gibi agiz sagligi
ile ilgili sorunlar1 siklikla yasayabilmektedirler. Ayrica epidemiyolojik ¢alismalar diyabet ile
gingivitis ve periodontitis gibi periodontal hastaliklar arasinda giiglii baglant1 oldugunu ortaya
koymaktadir (Kudiyirickal & Pappachan, 2015). Yapilan bir ¢alismada glisemik kontrolii kotii
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olan T2DM'li hastalarda genel agiz sagligr durumunda kétiilesmeye yol ac¢tigini bulmuslardir
(B. A. Kumar vd., 2024). Onceki c¢alismalardaki bulgular da buradaki bulgular
desteklemektedir (A. Kumar vd., 2013; Qureshi vd., 2020). Fakat bulgular diger cografi
bolgelerdeki diyabetli bireylere tam olarak genellenemeyebilir. Baska bir calismada dis
kaybinin diyabetli hastalarda kontrol gruplarina kiyasla daha sik goriildiigiinii tespit etmislerdir
(Pavani vd., 2024). Insiilin eksikligine bagl olarak gelisen hiposalivasyon ve artan tiikiiriik
glukoz diizeyleri sonucunda, diyabetli hastalarin dis ¢iirigli gelisimi agisindan yiiksek risk
altinda olduklar1 bildirilmektedir (Malicka vd., 2011). Kesitsel bir ¢alisma oldugu i¢in sonuglar
genellenemeyebilir.

4.17. Diyabet ve Talasemi

B-talasemi, hemoglobin molekiillerinde B-globin zincirinin azalmasi veya olmamasi,
kirmizi kan hiicrelerinin (RBC'ler) yikimi ve ciddi anemi ile kendini gosteren bir grup kalitsal
hemoglobinopatidir. DM, B-talasemi major hastalarinda gelisen en yaygin komplikasyonlar
arasindadir. Genel anlamda diinya genelinde B-talasemi hastalarinda diyabet prevalansinin %5
ile %36 arasinda oldugu tahmin edilmektedir (Mahgoub vd., 2024). B-talasemi hastalarinda
yapilan bir calismada major serum ferritin diizeyleri ile DM arasinda iliski oldugunu
saptamislardir (Ibrahim vd., 2023). Yapilan ¢alismalarda prevalanstaki genis farkliliklar; yas,
kan transfiizyon siiresi, demir yiiklenmesi, organ bozukluklari ve tedaviye uyum gibi faktorlere
bagli olabilir(Chatterjee & Bajoria, 2009). Yapilan bir ¢alismada prediyabet tanisi almis
transfliizyon bagimli B-talasemili hastalarda diyabet gelisimi incelemislerdir (De Sanctis vd.,
2024). Calisma verileri, daha onceki bir ¢alismada da bildirildigi gibi, glukoz diizensizliginin
serum ferritin seviyesi ile korelasyonunu ve B-talasemili yetigkin hastalarda disglisemiye yol
agmakta oldugunu dogrulamaktadir (De Sanctis vd., 2022). Orneklem biiyiikliigiiniin kiigiik
olmasi ve farkli etnik kokenlerde degisken genotipler bulunmasi ise c¢alismanin
genellenebilirligini kisitlamaktadir (De Sanctis vd., 2024).

Sonug¢ olarak diyabetin insan viicudunun bircok sistemini etkileyen ¢ok yonlii bir
hastalik oldugu ve bircok bagka hastalikla ¢ift yonli iligkiler gelistirdigi literatiir taramasi
sonucu elde edilen bilgilerle ortaya konulmustur. Diyabet, sadece glukoz metabolizmasindaki
bozulma ile sinirli kalmamakta ¢ok sayida sistemi etkileyerek bireyin genel saglik durumunu
kapsamli sekilde tehdit etmektedir. Literatiir taramasina gore, diyabetin en giiclii iliskili oldugu
hastaliklarin basinda obezite, kardiyovaskiiler hastaliklar, enfeksiyon, diyabetik nefropati,
noropati, retinopati ve diyabetik ayak yer almaktadir. Cilt hastaliklari, agiz ve dis sagligi
bozukluklar1 gibi yasam kalitesini etkileyen sorunlarla da siki iligki i¢inde oldugu
goriilmektedir. Ayrica, Alzheimer hastaligi, kronik pankreatit, osteoporoz, talasemi gibi daha az
bilinen ancak klinik 6nemi yiiksek olan hastaliklarda yapilmig ¢alismalarin siirli oldugu ve bu
konularda daha fazla epidemiyolojik ve klinik arastirmaya ihtiya¢ duyuldugu goriilmektedir.
Diyabetin sistemik etkilerinin ¢ok yonlii oldugunu gostermekte ve multidisipliner bir
yaklagimin gerekliligini vurgulamaktadir. Diyabetin erken tanis1 ve etkin kontrolii, bu iliskili
hastaliklarin gelismesini Onleyebilecegi gibi, mevcut hastaliklarin seyrini de olumlu yonde
etkileyebilir. Dolayisiyla diyabetin potansiyel komplikasyonlariin iyi bilinmesi biiyiik 6nem
tasimaktadir. Gelecekte yapilacak ¢alismalarin, 6zellikle diyabetle iliskisi oldugu bilinen fakat
daha fazla arastirmaya ihtiya¢ duyulan hastaliklar iizerine yapilmasiyla, bu alandaki bilgi
eksikleri tamamlanilarak klinik yonetim giiclendirilebilir. Bu baglamda, diyabetin sadece
metabolik bir hastalik degil, ayn1 zamanda sistemik etkileri olan bir hastalik olarak ele alinmasi
gerekmektedir.
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