
TIME to START- YAŞLIDA BAŞLANMASI UYGUN OLAN İLAÇLAR 
 
Bu grup ilaçların, kriter içeriğindeki durumlarda kullanımının yaşlılarda endikasyonu ve 
potansiyel faydalanımı vardır ancak klinik pratikte sıklıkla gözden kaçabilmekte veya ileri 
yaş nedeniyle, geçerli ek bir sebep olmaksızın, verilmemektedir. Bu ilaçların kriter 
içeriğindeki durumda kullanılmaması “potansiyel uygunsuz ilaç kullanımı” olarak 
nitelendirilmektedirler. Klinisyenler hastanın tüm özellikleriyle ilacın hastasındaki 
potansiyel fayda ve zararını (kar-zarar dengesini), beklenen yaşam süresini ve 
hasta/bakımveren tercihleri doğrultusunda saptanan tedavi hedeflerini göz önünde 
bulundurarak karar vermelidir. Bu grup ilaçları klinisyenler bazı olgularda kullanmamayı 
uygun bulabilir. 
 
 
 

TIME-to-START Kriterleri (referanslı ve açıklamalı) 
 
 
A: Kardiyovasküler Sistem kriterleri. 

 
 
 
A1. Dökümante aterosklerotik koroner arter hastalığı (geçirilmiş akut koroner sendrom/koroner 

anjioplasti veya stentleme/koroner arter bypass greftleme/abdominal aort anevrizması), 

dökümante aterosklerotik serebrovasküler hastalık (geçirilmiş iskemik inme/GİA/ geçirilmiş karotis 

endarterektomi veya stentleme) veya semptomatik alt ekstremite arter hastalığı olan hastalarda 

sekonder korunma amaçlı antiplatelet tedavi (aspirin veya klopidogrel) başlanması uygundur 

*Primer kardiyovasküler korunma amaçlı aspirin başlanması çoğu olguda uygun değildir (intrakranial 

ve GİS kanama riskinde artış ve sınırlı faydalanım nedeniyle). 
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A2. Dökümante aterosklerotik koroner arter hastalığı (geçirilmiş akut koroner sendrom/koroner 

anjioplasti veya stentleme/koroner arter bypass greftleme/abdominal aort anevrizması), 

dökümante serebrovasküler hastalık (geçirilmiş iskemik inme/GİA/geçirilmiş karotis endarterektomi 

veya stentleme) veya periferik arter hastalığı olan hastalarda sekonder korunma amaçlı statin 

tedavisi başlanması uygundur 

*Yaşam beklentisi <2 yıl olan hastalarda, terminal demansı olanlarda, >85 yaş hastalarda statinden 

beklenen faydalanım düşüktür; statin yan etkileri (miyopati, karaciğer toksisitesi …vb) daha fazladır. 

*Bu olgularda, statin tedavisi kararı hasta/hasta yakını bilgilendirmesi ve ortak karar verme ilkesi ile 

belirlenmelidir. 
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A3. Sistolik kan basıncı sürekli olarak >160 mmHg ve/veya diastolik kan basıncı sürekli olarak >90 

mmHg olan hastalarda antihipertansif tedavi başlanması uygundur 
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A4. Kronik non-valvüler AF varlığında, CHA2DS2-VASc skoru göz önüne alınarak, OAK (vitamin K 

antagonistleri, direkt trombin inhibitorleri veya faktor Xa inhibitörleri) başlanması uygundur   

*Vitamin K antagonistleri yerine non vitamin K antagonisti’nin (YOAK) tercih edilmesi önerilir. 
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A5. Sistolik kalp yetersizliği (EF<= %40) veya ST elevasyonlu Mİ varlığında ACE inhibitörü tedavisi 
başlanması uygundur 
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A6. Sistolik kalp yetersizliği (EF<= %40) veya iskemik kalp hastalığı (kronik iskemik kalp hastalığında 

antianjinal etki/Mİ sonrası dönemde mortalite düşürücü etki nedeniyle) varlığında beta-bloker 

tedavi (sistolik KY’de bisoprolol/uzamış salınımlı metoprolol süksinat/karvedilol/nebivolol; iskemik 

kalp hastalığnda herhangi bir beta-bloker) başlanması uygundur  

*Miyokard infarktüsünden 3 yıl sonra beta-bloker tedavi potansiyel kar-zarar dengesi göz önünde 

bulundurularak kesilebilir.  
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B Santral Sinir Sistemi kriterleri. 
 
 
  



B1. Majör depresif bozukluk varlığında antidepresan tedavi başlanması uygundur 
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B2. Fonksiyonelliği (işlevselliği) etkileyen persistan, ağır şiddette anksiyete varlığında SSRİ (SSRİ 

kontrendike ise SNRİ veya pregabalin) tedavisi başlanması uygundur  

*Anksiyete tedavisinde, SSRİ'lerden yararlanmayan veya SSRİ’leri tolere edemeyen hastalarda, eşlik 

eden depresyon yok ise, buspiron monoterapisi kullanılabilir. 
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 B3. Erken-orta evre Alzheimer hastalığında ChEi tedavisi başlanması uygundur 

*Alzheimer hastalığında ChEi tedavisi başlanması için kanıt vardır. 

*Erken-orta evre Alzheimer hastalığında her 3 kolinesteraz inhibitörü (donepezil, galantamin, 

rivastigmin) için kanıt vardır ve FDA onayı mevcuttur 

*İleri evre Alzheimer hastalığında donepezil ile ilgili kanıt ve FDA onayı mevcuttur. 

*Parkinson hastalığı demansında rivastigmin başlanması için kanıt vardır ve FDA onayı mevcuttur. 

Parkinson hastalığı demansında donepezilin yararlı olabileceğine dair çalışmalar vardır 

*Diğer demans tiplerinden Lewy cisimcikli demans ve vasküler demansta ChEi kullanımına dair kesin 

kanıtlar yoktur ancak kullanılması önerilebilir. 

*Lewy cisimcikli demansta donepezil ve rivastigminin yararlı olabileceğine dair çalışmalar vardır. Lewy 

cisimcikli demansta FDA onayı ChEi’lerinin hiçbiri için mevcut değildir 

*Vasküler demansta kolinesteraz inhibitörlerinin yararlı olabileceğine dair çalışmalar vardır. Vasküler 

demansta FDA onayı ChEi’lerinin hiçbiri için mevcut değildir. 
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B4. Orta-ileri evre Alzheimer hastalığında memantin tedavisi başlanması uygundur  

*Memantin’in vasküler demansta da etkinliği olabilir. 



*Memantin, demansın davranışsal ve psikiyatrik semptomlarında (BPSD) faydalı olabilir. 
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B5. Fonksiyonelliği (işlevselliği) etkileyen esansiyel tremoru olan hastalara propranolol veya 

pirimidon tedavisi başlanması uygundur 

*Pirimidon’un FDA onayı yoktur.  

*Pirimidon yan etkileri (sedasyon, vertigo ve bulantı) yaygındır. Kulanıldığında düşük dozda başlanıp 

yavaş doz artırımı yapılmalıdır. 
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B6. Fonksiyonel (işlevsel) bozukluk ve dizabiliteye sebep olan idiyopatik Parkinson hastalığı 
varlığında L-dopa tedavisi başlanması uygundur  
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B7. İdiyopatik Parkinson hastalarında açık-kapalı motor dalgalanmalar başladığında, L-dopa 

tedavisine MAO-B inhibitörü veya COMT inhibitörü eklenmesi uygundur 
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B8. Demir eksikliği ve kronik böbrek yetersizliğinin dışlandığı huzursuz bacak sendromu olan 

hastalarda, semptomlar yaşam kalitesini olumsuz etkiliyorsa, alfa-2-delta kalsiyum kanal blokerleri 

(pregabalin, gabapentin) veya dopamin agonistleri (pramipeksol/ropinirol/rotigotin) başlanması 

uygundur  

*L-dopa tedavisi (50-200 mg), özellikle intermitan semptomu olan olgularda uygun olabilir. Böbrek 

yetersizliği olan semptomatik olgularda da tercih edilebilir. 
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C: Gastrointestinal Sistem kriterleri.  
 

 
 

C1. Yaşam tarzı değişikliklerine (diyet-egzersiz) yanıtsız semptomatik konstipasyonu olan olgularda, 
fekal tıkaç dışlanarak, lif desteği (psilyum, metilselüloz, polikarbofil, buğday dekstrin) veya 
polietilenglikol başlanması uygundur 
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D: Solunum Sistemi kriterleri. 
 
 



 
D1. Hafif-orta astım veya KOAH’ı olan hastalarda düzenli inhale beta2 agonist veya antikolinerjik 
tedavi başlanması uygundur 
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D2. FEV1< %50 olan ve oral steroid tedavisi gerektiren tekrarlayan alevlenmeleri olan orta-ağır astım 
veya KOAH hastalarında düzenli inhale kortikosteroid tedavisi başlanması uygundur 
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D3. Kronik hipoksemisi (pO2<= 55 mmHg veya SO2<= %88) olan hastalarda evde sürekli oksijen 
tedavisi başlanması uygundur  
 
D3(i): Tiep BL, Carter R. Long-term supplemental oxygen therapy.In: UpToDate, Post, TW (Ed), 
UpToDate, Waltham, MA, 2019 erişim tarihi 11 Kasım 2019 
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D3(iii): Croxton TL, Bailey WC. Long-term oxygen treatment in chronic obstructive pulmonary disease: 
recommendations for future research: an NHLBI workshop report. Am J Respir Crit Care Med 2006; 
174:373. 
D3(iv): Sjöberg F, Singer M. The medical use of oxygen: a time for critical reappraisal. J Intern Med2013; 
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https://goldcopd.org/wp-content/uploads/2017/11/GOLD-2018-v6.0-FINAL-revised-20-
Nov_WMS.pdf Son erişim tarihi 23 Ekim 2019. 
 
 
 

E: Kas İskelet Sistemi kriterleri ve Analjezik İlaçlar. 
 
 
 
E1. Günlük diyetle vitamin D alımı <800-1000 İÜ veya elementer kalsiyum alımı <1000-1200 mg olan 

hastalarda replasman tedavisinin başlanması uygundur 

 
E1(i): Cosman F, de Beur SJ, LeBoff MS, Lewiecki EM, Tanner B, Randall S, Lindsay R; National 
Osteoporosis Foundation. Clinician's Guide to Prevention and Treatment of Osteoporosis. Osteoporos 
Int. 2014 Oct;25(10):2359-81. doi:10.1007/s00198-014-2794-2. Epub 2014 Aug 15. Erratum in: 
Osteoporos Int. 2015 Jul;26(7):2045-7.  
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8. doi: 10.1093/ageing/afu145. Epub 2014 Oct 16. Review. 
E1(iv): Camacho PM, Petak SM, Binkley N, Clarke BL, Harris ST, Hurley DL, Kleerekoper M, Lewiecki EM, 
Miller PD, Narula HS, Pessah-Pollack R, Tangpricha V, WimalawansaSJ, Watts NB. American Association 
Of Clinical Endocrinologists And Americancollege of Endocrinology Clinical Practice Guidelines for the 
Diagnosis and Treatment of Postmenopausal Osteoporosis - 2016. Endocr Pract. 2016 Sep2;22(Suppl 
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Gerontology Seventh edition. Eds. Halter J B, Ouslander J G, Studenski S, High K P, Asthana S, Ritchie C 
S, Supiano M A,; 2017 page 723-24. 
 
 

E2. Dökümante osteoporozu olan frajilite fraktürü ve/veya kemik mineral dansitometri T skoru 

(femur total, femur boyun veya lomber < -2,5) hastalarda anti-rezorptif (bifosfonat, denosumab) 

veya anabolik ajan (parathormon anoloğu) başlanması uygundur   

*Tedavi aynı zamanda yeterli D vitamini ve elementer kalsiyum alımını da içermelidir. 
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for potentially inappropriate prescribing in older people: version 2. Age Ageing. 2015 Mar;44(2):213-
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Management of Osteoporosis in Postmenopausal Women: An Endocrine Society*Clinical Practice 
Guideline. J Clin Endocrinol Metab. 2019 May 1;104(5):1595-1622. 
 
 
E3. Uzun süreli (beklenen süre ≥3 ay) sistemik kortikosteroid tedavisi başlanan hastalarda: i) 

≥7,5 mg/gün prednizolon veya eşdeğer steroid tedavisi alacaklarda, ii) eğer T skoru < -1 ise dozdan 

bağımsız steroid tedavisi alacak tüm hastalarda, bifosfonat tedavisi başlanması uygundur 

*>=70 yaş olgularda, dozdan bağımsız uzun süreli (>3 ay) steroid tedavisi alacak tüm hastalara da, 

bifosfonat tedavisi başlanması uygun olabilir.  

*Tedavi aynı zamanda yeterli D vitamini ve temel kalsiyum alımını da içermelidir.  
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development of guidelines for the management of glucocorticoid-induced osteoporosis. Osteoporos  
Int. 2012 Sep;23(9):2257-76. 
 
 
 

 

E4. Denosumab tedavisi sonrası uzun etkili antirezorbtif tedavi başlanması uygundur (denosumab 

kesilmesini takiben rebound BTM’lerde artış, BMD kaybı ve vertebral fraktür riskinde artış olur) 

* Rebound etki iki dozdan sonra denosumab tedavisi kesilen olgularda daha belirgindir.  
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E5.Teriparatid tedavisi sonrası antirezorbtif tedavi başlanması uygundur 
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E6. Kronik aktif romatolojik hastalık varlığında hastalığı modifiye edici tedavi başlanması uygundur  
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E7. Metotreksat alan hastalarda folik asit desteği başlanması uygundur   
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E8. Tekrarlayan gut atağı olan hastalarda ksantin oksidaz inhibitörü (öncelikle allopürinol) 
başlanması uygundur  
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E9. Orta-ağır düzeydeki ağrı tedavisinde diğer analjeziklerin (parasetamol, NSAİİ veya hafif opioidler) 

yeterli olmadığı durumlarda güçlü etkili opioid tedavisi başlanması uygundur 

 
E9(i): Papaleontiou M, Henderson CR Jr, Turner BJ, Moore AA, Olkhovskaya Y, Amanfo L,Reid MC. 
Outcomes associated with opioid use in the treatment of chronic non-cancer pain in older adults: a 
systematic review and meta-analysis. J Am Geriatr Soc 2010; 58(7): 1353-69. Review. 
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E9(iii):O'Mahony D, O'Sullivan D, Byrne S, O'Connor MN, Ryan C, Gallagher P. STOPP/START criteria for 
potentially inappropriate prescribing in older people: version 2. Age Ageing. 2015 Mar;44(2):213-8. 
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in older adults. World J Clin Cases. 2017 Mar 16;5(3):73-81. 
E9(v): Bruce A. Ferrell. Pain Management in Hazzards Geriatric Medicine and Gerontology Seventh 
edition. Eds. Halter J B, Ouslander J G, Studenski S, High K P, Asthana S, Ritchie C S, Supiano M A,; 2017. 
 
 
E10. Kronik ağrılı olan ve uzun etkili opioid kullanan hastalarda, kaçak ağrı varlığında (breakthrough 
pain: aralıklarla gelen şiddetli ağrılar) tedaviye kısa etkili opioidlerin eklenmesi uygundur (şiddetli 
ağrının kontrol edilememe riski)  
 
E10(i): Portenoy RK, Mehta Z, Ahmed E. Cancer pain management with opioids: Optimizing analgesia. 
In: UpToDate, Post, TW (Ed), UpToDate, Waltham, MA, 2019 Son erişim tarihi 11 Kasım 2019. 
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edition. Eds. Halter J B, Ouslander J G, Studenski S, High K P, Asthana S, Ritchie C S, Supiano M A,; 2017 
page 1204-1211. 
 
 
 

F: Endokrin Sistem kriterleri. 
 
 
 
F1. Diabetes mellitus’lu hastalarda aşikar proteinüri (>300 mg/gün) veya mikroalbuminüri (>30 
mg/gün) varlığında, ACEi veya ARB tedavisi başlanması uygundur    
*Böbrek yetersizliği olan olgularda ACEi veya ARB tedavisinin başlangıç döneminde serum kreatinin 

düzeyinde artış beklenir.  

*Bu artış %30’dan az ise tedaviye devam edilmesi önerilir. 

*ACEi veya ARB başlanması açısından mutlak kontrendike bir bazal kreatinin düzeyi olmamakla birlikte 

serum kreatinin düzeyi >3,0 mg/dl olan hastalarda başlanmaması önerilebilir.  

*Diabetes mellitus’lu hastalarda ACEİ-ARB tedavisi başlangıcından sonraki 1-2 hafta içinde, her doz 

artışında ve en az yılda 1 defa serum kreatinin ve potasyum düzeyi monitörize edilmelidir 

(hiperpotasemi ve renal bozulma riski)  
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G: Ürogenital Sistem kriterleri. 

 
 
 
G1. Prostatektominin endike olmadığı, orta-ağır (IPSS skoru) düzeyde semptomatik LUTS (alt uriner 

sistem semptomları) mevcut olan hastalarda alfa-1 reseptör blokeri kullanımı uygundur   

 
G1(i): Lowe FC. Role of the newer alpha, -adrenergic-receptor antagonists in the treatment of benign 
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Malde, V. Sakkalis, R. Umbach. EAU Guidelines on Management of Non-Neurogenic Male Lower 
Urinary Tract Symptoms (LUTS), incl. Benign Prostatic Obstruction (BPO). European Association of 
Urology 2018. Page 17-18. 
 
 
G2. Prostatektominin endike olmadığı orta-ağır (IPSS skoru) düzeyde semptomatik LUTS (alt uriner 

sistem semptomları) mevcut olan hastalarda, prostat hacmi >30-40 ml ise, alfa-1 reseptör blokerine 

ek olarak 5-alfa redüktaz inhibitörü tedavisi başlanması uygundur  
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G3. Semptomatik atrofik vajinitte, hormon-dışı tedaviler denendikten sonra, topikal vajinal östrojen 

tedavisi kullanımı uygundur 
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H: Aşılar. 
 
 
 
H1. Yıllık influenza aşısı yapılması uygundur  

*Trivalan yüksek doz ve tetravalan influenza aşılarının yaşlıda etkinlikleri standart doz trivalan aşıya 

göre daha fazladır, tercih edilebilir.  

* Tetravalan, trivalan ve yüksek doz trivalan aşının FDA onayı vardır. 
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H2. Pnömokok aşısı (13 valan konjuge ve 23 valan polisakkarid aşıdan herbiri için bir doz) yapılması 
uygundur  

i) Daha önce pnömokok aşısı yapılmamış bireylerde ilk doz aşı olarak 13 valan konjuge aşı, 

takiben en az 1 yıl sonra 23 valan polisakkarid aşı uygulanmalıdır.  

ii) Daha önce 23 valan polisakkarid aşı yapılmış bireylerde 1 yıl sonra 13 valan konjuge aşı 

yapılmalıdır.  

*23 valan polisakkarid aşı 65 yaş öncesinde uygulanmışsa, 65 yaş üstünde ilk aşıdan en az 5 yıl sonra 

tekrarlanmalıdır 

*23 valan polisakkarid aşının 65 yaş üzeri 10 yılda bir tekrarlanması önerilebilir  
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H3. Herpes zoster aşısı yapılması uygundur (zona infeskiyonu riskinde ve postherpetik nevralji 

riskinde azalma sağlar)   

*Daha önce zona infeksiyonu veya su çiçeği geçirmiş olguların da aşılanması önerilir.  

*RZV, ZVL’den daha fazla koruma sağlar. 

*RZV, ZVL’ye tercih edilir.  

*RZV intramüsküler olarak iki dozda uygulanır. İkinci doz, ilk dozdan 2-6 ay sonra verilmelidir. Bu 

program, önceden herpes zoster öyküsü olanlar ve daha önce ZVL almış olanlar dahil tüm hastalar için 

kullanılmalıdır. 

*Zona infeksiyonu geçiren olgularda aşılama en erken 6-12 ay sonra önerilir.  
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H4. 10 yılda bir Td (tetanoz-difteri toksoidi) yapılması uygundur 

*Pertusis aşısı 1 yaşından büyük infantlarla yakın teması olan yaşlılarda (dede, nine gibi) önerilebilir. 

Bu durumda tek doz TdaP şeklinde uygulanabilir 

 
H4(i): Recommended Adult Immunization Schedule for ages 19 years or older.  
https://www.cdc.gov/vaccines/schedules/downloads/adult/adult-combined-schedule.pdf. erişim 
tarihi 23 Ekim 2019 
H4(ii): Ridda I, Yin JK, King C, Raina MacIntyre C, McIntyre P. The importance ofpertussis in older adults: 
a growing case for reviewing vaccination strategy in the elderly. Vaccine. 2012 Nov 6;30(48):6745-52.  
H4(iii):  Centers for Disease Control and Prevention (CDC). Updated recommendations for use of 
tetanus toxoid, reduced diphtheria toxoid and acellular pertussis (Tdap) vaccine from the Advisory 
Committee on Immunization Practices, 2010. MMWR Morb Mortal Wkly Rep 2011; 60:13. 
H4(iv): Heflin MT. Geriatric health maintenance. In: UpToDate, Post, TW (Ed), UpToDate, Waltham, 
MA, 2019 erişim tarihi 11 Kasım 2019 
H4(v): Liang JL, Tiwari T, Moro P, Messonnier NE, Reingold A, Sawyer M, Clark TA. Prevention of 
Pertussis, Tetanus, and Diphtheria with Vaccines in the UnitedStates: Recommendations of the 
Advisory Committee on Immunization Practices(ACIP). MMWR Recomm Rep. 2018 Apr 27;67(2):1-44. 
H4(vi): Diphtheria, tetanus toxoids, and acellular pertussis vaccine (DTaP and Tdap): Drug information, 
Lexicomp online. erişim tarihi 11 Kasım 2019. 
 
 
H5. Hacca gidecek olgulara meningokok aşısı yapılması uygundur  

*Hacdan en az 10 gün önce önerilir.  

*5 yıldan sonra tekrar seyahat edilecekse doz tekrarlanmalıdır.  
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I: Suplemanlar. 

 
 
 
I1. Malnütrisyon (MN) veya malnütrisyon riski (MNR) olan yaşlılarda beslenme danışmanlığı ve besin 

takviyesi diyetle alımı artırmak ve beslenme hedeflerine ulaşmak için yeterli değil ise oral 

nütrisyonel suplemanların (ONS) başlanması uygundur  

*Kronik hastalığı olan yaşlılarda ONS başlanması ile ilgili daha çok kanıt vardır.  

*ONS içeriğinin günlük en az 400 kcal enerji ve 30 g protein içermesi ve ONS’nin en az 1 ay devam 

edilmesi önerilir.  

*ONS verilen olguların ayda 1 değerlendirilmesi uygundur. 

*Tedavide rehberlik etmesi açısından yaşlı bireylerde enerji alımı için tavsiye edilen değer 30 

kcal/kg/gün'dür. 

*Sağlıklı yaşlı bireylerde protein alımı 1,0-1,2 g/kg/gün önerilmektedir 

*Akut veya kronik hastalığı olan yaşlı bireyler için protein alımı 1,2-1,5 g/kg/gün önerilmektedir. 

*Ciddi hastalığı, yaralanma veya malnütrisyonu olan yaşlı bireyler için protein alımının 1,5 g/kg/gün’ün 

üzerine 2,0 g/kg/gün’e kadar çıkarılması gerekebilir.  
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UK. Clin Nutr. 2011; 30: 422-429. 
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https://lllnutrition.com/mod/page/view.php?id=2685#u361p4 (erişim tarihi 10 Kasım 2019) 
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Raynaud-Simon A, Sieber CC, Sobotka L, van Asselt D, Wirth R, Bischoff SC. ESPEN guideline on clinical 
nutrition and hydration in geriatrics. Clin Nutr. 2018 Jun 18.pii: S0261-5614(18)30210-3. 
 
 
I2. Hastanede yatan MN veya MNR olan yaşlılarda oral nutrisyonel suplemanların (ONS) başlanması 

uygundur (besin alımı ve vücut ağırlığını artırır, komplikasyon ve tekrar başvuru riskini azaltır) 



*Spontan oral enerji alımı akut hastane yatışı olan yaşlılarda genellikle düşüktür ve gereksinimleri 

karşılamamaktadır.  

*Hastaneden çıktıktan sonra çoğu olguda ONS kullanımına devam etmek uygun olabilir. 

 
I2(i): Volkert D, Beck AM, Cederholm T, Cruz-Jentoft A, Goisser S, Hooper L, Kiesswetter E, Maggio M, 
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I3. Kalça kırığı olan yaşlı hastalara postoperatif dönemde ONS başlanması (nütrisyonel durumundan 

bağımsız olarak) uygundur (besin alımını iyileştirir ve komplikasyon riskini azaltır)  

*Spesifik bir ONS (standart veya yüksek proteinli) önerisi yoktur.  

*ONS’nin en az 1 ay verilmesi uygun olabilir. Çalışmalarda, kalça kırığı sonrası ONS 1-6 ay arası 

kullanılmıştır.  

*Preoperatif başlanması da düşünülebilir.  
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I4. Bası yarası mevcut olan hastalarda yeterli protein ve enerji alımını sağlamak için 1,2-2 g/kg/gün 

protein, 30-35 kcal/kg /gün enerji hedeflenerek ONS başlanması uygundur  

*Bası yarası olan malnütre hastalarda, arjinin, çinko ve antioksidanlarla zenginleştirilmiş yüksek 

protein ve enerji içeriğine sahip ONS kullanımı daha faydalı olabilir. 

*Bası yarası olan hastalarda beslenme ürünlerine arjinin, glutamin ve HMB eklenmesinin olumlu 

sonuçları olabilir. 
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Kısaltmalar: 
 
ACEİ: Anjiotensin konverting enzim inhibitörleri 
ARB: Anjiotensin reseptör blokerleri 
BTM: Kemik turnover belirteçleri 
ChEİ: Asetilkolinesteraz inhibitörleri 
COMT: Catechol-O-methyltransferase 
EF: Ejeksiyon fraksiyonu 

eGFR: Estimated Glomerular Filtrasyon hızı 
FDA: Food and Drug Administration 
FEV1: Zorlu ekspiratuvar volüm 
GİS: Gastrointestinal sistem 
IPSS: Uluslararası Prostat Semptom Skoru 
KOAH: Kronik obstrüktif akciğer hastalığı 
KMD: Kemik mineral dansitesi 
LUTS: Alt üriner sistem semptomları 
MAO-B: Monoamine oxidase-B 
Mİ: Miyokard infarktüsü 
MN: Malnürisyon 
MNR: Malnütrisyon riski 
NSAİİ: Non steroidal anti inflamatuar ilaçlar 
OAK: Oral antikoagülan 
ONS: Oral nütrisyonel supleman 
RZV: Recombinant zoster aşısı 
SaO2: Oksijen saturasyonu 
SNRIs: Serotonin-norepinefrin geri alım inhibitörleri 
SSRIs: Selectif serotonin geri alım inhibitörleri 
TdaP: Tetanoz, difteri, and aselüler pertussis 
ZVL: Zoster vaccine live 

 


