GERIATRIK OBEZITEDE BITKISEL PREPARATLARIN
KULLANILMASI

Obezite giiniimiizde geriatrik popiilasyon dahil olmak (izere
toplumun timin ilgilendiren &nemli bir saghk sorunudur. Yasla
beraber gelen asiri kilo/obezite veya obezitenin ileri yaslarda da
devam etmesi bireyin kalitesiz bir hayat siirdiirmesine ve birgok
saglik probleminin ortaya ¢ikmasina veya var olan saglk
sorunlarinin siddetlenmesine neden olur. Yaslilarin kilo vermek
igin diyet yapmasi ve fiziksel aktiviteleri artirmalari

ge.r'ekm-ek'redir'..



‘Diger taraftan, yaslilar genglere gére bitkisel preparatiari
kullanmaya daha fazla egilim gésterirler. Fazla kilo sorununu
| g6zrﬁek ~igin kullamlan Bifkisel preiaaratlar ve gida
.destekleylcder‘l ise ileri ya§larda onemli toksikolojik sonuglar'a.

neden olabilir. Ozelllkle de (lkemizde bu irinler kontrolsiiz

satiglari veya kolay ulasilabilirlikleri nedeniyle suistimal
~ edilmektedir.




Formiil olarak Beden Kitle Endeksi

BKI= Viicut agirhgi (kg) / boy? (m?)

Ornek olarak boy 1,90 ve kilo 95 olsun

BKI=95 / (1,9*%1,9) = 26,315 Bu da su demek oluyor'
Beden Kiitle Indeksi Durum

19 dan kiigiik ise Zayif

19-25 arasi ise Normal

25-30 arasi ise fazla kilolu

30-40 arasi |se Sisman (Obezl‘re)

40 dan biyik ise Cok sisman (Morbit OBEZ)




BKi epidemiydlojide tek bdsma obeziteniﬁ_ preyelansmll ve insidansur'u.
bélirlemek igin.kullamlan bir'. indikatordiir. Obezite BKI disinda bel
gevresi ve bel-kalga cevresinin degerlendirilmesi ile de belirlenebilir.
~ Insanlarda BKI erigkin hayati boyunca artar, 50-59 yas arasi hem
erkek hem de kadinlarda pik degere ulasir ve 60 yas sonrasi azalmaya
baslar ya da aym kalir. 65 yasina kadar kilo artisi hem normal hem
obez bireylerde devam eder, 65 yas civari erkeklerde, daha sonraki

~ yillarda kadinlarda kilo alimi durur ve daha ileri yaslanma ile kilo

azalmaya baslar.




Yaﬁlqlardq kilo a"r')‘lsml_n nedeﬁleri P
Yasla beraber viicut homeostazi bozulur. Vicut agirhgi aymi kalsa
- da yasla beraber viicut kompozisyonu degisir. Kas kitlesi azalir,
yag orani artar ve total viicut su diizeyi azalr.
Kas kitlesinin azalmasi 30-40 yas arasi baglar ve ilerleyen yasla

devam eder. Bunun aksine yag orani tiim eriskinlik donemi boyunca

artmaya devam eder.




Yas ilerledikge, yag serbest viicut agirliginin yerini de
doldurur ve aymi BKI de§er'ine sahip yash bir'eyler'de geng
bireylere gore viicut yag orani daha fazla olur' Bu durum
.,ozelllkle erkeklerde daha bellr'gmdlr' Tleri yaslar'da kllOSU..
stabil olan erkek ve kadinlarda kilo artisi olmaksizin intra-

abdominal yag artisi oldugu belirlenmistir. Yasla beraber kas

| kitle ve gﬁéﬁnﬁn 'azalma's.ma "sar'kOPeni" ad Vgr'ilir"ve bu |

terim 1989'dan beri oldukga popiiler bir hale gelmistir.




Bunun nedeni fiziksel hareket kaybi ve hareket giigliigidiir.
Ayrica yasla beraber yag kitlesinin artisi ve sarkopeninin sinerjik
olarak hareket disabilitesine neden oldugu bildiriimektedir. Bu
olay da ileri yasla beraber goriilen mortalite ve morbiditenin en
onemli nedenlerinden biridir. Sarkopenik obezite 70 yas alti
erkek geriatrik popilasyonun %13,5'unu, kadin geriatrik

popiilasyonun ise %17,5'unu etkilemektedir. 80 yas Usti ger'latr'lk

populasyonun nse 78,4 {inde sar'kopemk obezrre gor'ulur'




Diinya genelinde yasli popiilasyonun artmasi nedeniyle kardiyometabolik
sendrom (CMS)* goriilme riski de giin gecgtikge artmaktadir. Bu da
yash popilasyonda giin gegtikge artan obezite sikligindan

kaynaklanmaktadir.

*Kardiyometabolik sendrom veya metabolik sendrom uzun zamandan beri bilinen bir
rahatsizliktir. Asagidakilerin lg tanesinin bulunmasi teshis konma nedenidir: Yiksek kan
basinci, yiksek kan sekeri, trigliser'i"rlenin ylksek seviyede olusu, Dl‘.i;l’.ik LDL (iyi) kolesterol,
Abdominal obezite. Bunlardan herhangi birinin bile yeterince sagliksiz olmasina karsin, en az 3

tanesine sahip olmak elbette ki gok daha kétiidiir ve kardiyovaskiiler hastalik ve diyabet riskini

artirmaktadir.




"Ilsveg"r_e yapul&n uzun siireli bir aras‘hrmdda 38-66 yaé arast her yli |
bel gevresi 0,7 cm arttigi bulunmustur. Ayrica viseral yag orani ileri
yasla beraber artar, daha zayif olsalar bile ileri yastaki erkeklerde

viseral (i¢ organsal) yag oraninin daha gen¢ yastaki erkeklere gére

daha fazla oldugu belirtiimektedir.




Obez kadinlarda yapilan arastirmalarda ise BKI degerlerinde
gok belirgin bir degisiklik olmaksizin yasla beraber viseral
abdominal yagin artigi ve subkutan abdominal yagin azaldigi
| ,belirlenmisf'ir. Ayrica | yasla kas | ~dokusunun | ‘icindeki v.'e,

cevresindeki yag dokusu artar. Subkutan yag ise BKI

degerinin yiikselmesiyle artar: ancak yasla beraber azalir.




Asiri - yiyecek tiiketimine bagl olarak enerji alimi ve enerji
tiketimi arasindaki dengesizlik: 50 yasindan sonra her 10 yilda
bir bazal metabolizma hizinin %4 azaldlgl bildirilmektedir.

Bu da her 10 yilda bir gunluk enerji allmmm 150 kcal azalmasum
beraberinde getirir. Yasla beraber azalan metabolizma hizi,
azalan enerji ihtiyaci, azalan hareket ve hareket kapasitesi

‘kiginin giinliik kalori lh'rlyacml da azaltacag: |gm 65 yas Gsti

blr'eyler'm daha az yemek yemesn ger'ekmekfedlr'




Hareketsiz yasam tarzi: Yaglilar yorgunluk hissi, kas giigsiizliigi gibi
direkt yasin getirdigi faktorler diginda, osteoartrit, osteoporoz, kalp
hastaliklari, hipertansiyon, ortostatik hipotansiyon gibi hastaliklara bagl
olarak da hareketsnz yasam tarzina yoneleblllrler Osteopor‘oz osteopem

glbl nedenler'le disme ve kirik olma riskinin bytkltgu nedem ile kisith

hareket de kilo almay: kolaylastirir.




Eger kisi egzersiz yapmazsa kas orani 30 yasindan
baslayarak azalir; 70 yasindaki kadinlarda %22, erkeklerde
%23 oraninda azalmigtir. Birey eger giinlik kalori alimini
“azaltmaz, hareke’rsuz gegirdigi siirede daha gok yiyecek
tiketir ve hafif bir eksersiz programi uygulamazsa kilo

almas: kaginilmazdir. Zaten yasla beraber yag kitlesinin

~azalmasi da giliglesmektedir.




Ilaglar'

Siilfonilire gr'ubu anﬂdnyabehklerm (gllplZld Tolbutamld gllbumd
glimepirid, klorpropamid, rosiglitazon, pioglitazon) kullanimi kilo

artisini beraberinde getirebilir.

Menopozla ber'aber' kadinlarda gorulen ates basmasu uykusuz‘|uk
nedeniyle uyku ilaglarinin kullanimi  kilo arﬂ;mu beraberinde

getirebilir.

: 'Menop_oza kdr'su ku_llamlan'baZI _bi'rkisell kékenli ilagldr (Black

cohosh-Actaea/Cimicifuga racemosa) kilo artisina neden olabilir.

Hormon replasman tedavileri




Kdntrolsc’._iz vitarﬁin/mingral katkilar: da kilo alimini tetikleyébilmektedir. |

Yaslilikta ortaya gikan hastaliklar (hipotirodizm).

Yagin beraberinde getirdigi psikolojik sorunlar nedeniyleantidepresanlarin
(MAO inhibitérleri, trisiklik antidepresanlar (o6zellikle amitriptilin ve
imipramin), SSRI'lar (paroksetin), NaSSA'lar (mirtazapin) kullanimi kilo

alimina neden olmaktadir.

Sizofreni ve bipolar hastaliklara karsi kullanilan ilaglar (lityum karbonat,

klozapin, olanzapin, sodyum valproat) kilo alimina sebep olabilir.

Steroidler (prednizolon) kilo alimina neden olabilir.

Disik mikronitrient diizeyleri.




Yaslliar'da BKI de‘Q’erinin 30'a ydklasmasnyla fnor‘talite hlzld artar ve BKi
~ degerinin 32 olmasi durumunda mortalite hizi iki kat yiikselir. BKI>32'de

risk katlanarak artar. Obezitenin etkisiyle yaslllar'da blr'gok hastallgln r'lskl

artmaktadir. Bu hastaliklar agagnda suralanmlsﬂr




GERIATRIK POPULASYONDA KILO VERMEK AMACIYLA
~ KULLANILAN BITKILER/BITKISEL URUNLER:

Yash popiilasyonun birgok hastalikta basvurdugu dnemli
yontemlerden biri de bitkisel tedavidir. Bitkisel zayiflama
preparatlari ve gida destekleyicileri etkin kilo verdirme
iddiasiyla piyasaya arz edilmektedir. Bu ilaglardan veya

destekleyucnler‘den bazilari kllo kaybl saglasalar' da Clddl yan

etkiler de olusturabllmek‘redlr'




 Ephedra sinica (MA-HUANG, HERBAL FEN-PHEN) (EPHEDRACEAE)

Ulkemizde Dag burugu isimleriyle taninan Ephedra tiirlerinin ortak
ozelikleri olarak, dallari ince silindirik, oldukga sert, lizeri ince veya
derin oluklu, her zaman yesil olmasi; yapraklarin karsilikli kigik pullar
seklinde olup noduslarda bir km gibi birlesmesi: loblarinin iicgen seklinde
olmasidir. Ephedra tiirlerinin yesil dallari Herba Ephedrae isimli drogu
meydana getirir. Solunum uyarici ve damar daraltici etkisi, drogun
igér'di_iji _alkaloifler‘den,_ ozellikle efedrindén ileri gelir.' Kode_ksler'de'

ofisinal bitki olarak isaret edilen tiirler, E. sinica, E. equisetina, E.

intermedia uzakdoguda, Cin' de yetisen bitkilerdir.




Cin tibbinda y«:klaglk 5000 yildan fazla bir siredir .so‘g"uk
alginhgi, astim ve ates igin kullanilan Ephedra sinica’nin kuru
agirhginin  %1-3'tini  efedra alkaloidleri olusturmaktadir.

~ Efedra alkaloidleri efedrin ve psédoefedrindir.

OH

Efedrin . ' Psodoefedrin



'Ef.edr"in Ephédra sinica'nin total alkaloid igérig'inin %40-90"1ni
olusfurmaktadlr A1'|I|m| %22-99 oranmda bobreklerledlr

- Amerikan 6ida ve ilag Dairesi (FDA)2004 yilinda herbal zaylflama
ilaglar: veya dlyetsel desteklerinda efedrini yasaklamls‘hr Efedr'm

bir sempatomlme'l'lk amindir. Efedrin ve tiirevleri santral sinir

sistemini (uyarir, kalp hizini artirir, vazokonstriikyon olusturur ve

- bronkodilatasyon ile solunumun daha kolay hale gelmesini saglarlar.




Efedrin ve tirevlerinin termojenik etkileri metabolizma
hizini artirirlar ve bu da viicut isisinin artmasina neden
~ olur. Efedrin ve tiirevleri siklikla herbal zayiflama

‘ilaglarinda bulunurlar; bazen de aspirin ve kafein ile

kombine halde preparat haline geﬁrilmék’redirler.




Efedrin ve tiirevlerinin ciddi yan etkileri séyle siralanabilir:
$ Ps'ikoloj.ik ve 5SS etkileri

- Norolojik etkileri

. Kar'diyo_vaskﬁlet"' sistem etkileri

- Gastrointestinal etkileri

- Dermotolojik etkileri

. Isulmoner' e‘rkile.'r,i

? l(as-.isk.elet sistemfne | etkileri

- Diger etkileri




Efedrinin yasllarda sikliklarla kullanilan bazi ilaglarla etkilesmeleri

soyle siralanabilir:

E Efedrin kalp glikpzifleriyle béraber almdn‘g’mda kalp ritim boiukl_uklam gc’irﬁlt’.iﬁ. -
- Efedrin guanetidinle beraber alindiginda efedrinin sempatomimetik etkisi artar.

- Efedrin MAO inhibitorleriyle beraber alindiginda efedrinin sempatomimetik etkisi

artar.




- SINEFRIN

Citrus aurantium'un (Bitter Orange) meyvalarindan elde
edilen ve zayiflama preparatiarinin iginde kullanilan bir
~ alkaloittir. Sinefrinin zayiflama ve yag kaybi (izerine

etikileri tartismali olsa da efedrine alternatif olarak

onemli bir popiilarite kazanmistir.




Sinefrin anor'e'kl'rik (istahi v'el gida alimini " qzalhc_:l) etki g6sfer_'erek k"ilp
verilmesine yardimci olur. Sinefrin aym efedrin gibi SSS iizerinde
stimilan bir etkiye sahiptir. Sinefinin kardiyovaskiler sistem ({izerine

etkilerinin nedeni ve diger farmakolojik etkileri ise heniiz arastirma

safhasindadir.




~ Sinefrinin bilinen yan etkileri §uhlamd|r‘: |
- Kardiyovaskiiler sistem etkileri (hipertansiyon, aritmi)
* Gastrointésfinal etkileri (dispeptik §ik6yeﬂer)
- Nérolojik etkileri (iskemik inme) |
Sinefrinin yaslilarda kullanimiyla ile ilgili calisma yoktur; ancak aritmik

ve hipertansif etkileri nedeniyle ozellikle kardiyovaskiler problemleri

- olan yashlarda kullaniimamalidir..




