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1. GIRIS VE AMAC

Yaslanma organizmanin molekiil, hiicre, doku, organ ve sistemler diizeyinde; zamanin
ilerlemesi ile ortaya ¢ikan, geriye doniisii olmayan yapisal, fonksiyonel, mental ve
biyopsikososyal islevlerde goriillen degisikliklerin biitiintidiir (1,2). Diinya Saglik
Orgiitii’ne gore yas siniflamasi soyledir; 65-74 yas grubu “erken yaslilik evresi” 75-
84 yas grubu “orta yaslilik evresi”, 85 ve lizeri yas grubu “ileri yaslilik evresi” olarak
tammlanmistir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO), 65 yas ve iizeri olarak kabul ettigi
yasliligi; fiziksel ve mental fonksiyonlarda yetersizliklerin arttig1 bir donem olarak
kabul etmekte olup, yaslanmay1 dejenerasyona ve dis ¢evreden gelen strese karsi
koymak iizere, i¢ cevrede meydana gelen degisikliklerin neden oldugu bir uyum siireci

olarak tanimlamaktadir. (3)

Gliniimiizde yasam kosullarinin iyilesmesi ve gelisen tibbi bakim hizmetleri
nedeniyle; ayrica insan omriiniin uzamasiyla diinya yaslt niifusu hizli sekilde artis
egilimindedir. Ulkemizde yash niifus (65 ve daha iistii yas) 2014 yilinda 6 milyon 192
bin 962 kisi iken bes yilda %21,9 artarak 2019 yilinda 7 milyon 550 bin 727 kisi oldu.
Yash niifusun toplam niifus i¢indeki orani ise 2014 yilinda %8,0 iken, 2019 yilinda
%9, 1'e yiikseldi. Niifus degerlendirmelerine gore lilkemizde yash niifus oraninin 2023
senesinde %10,2, 2030 yilinda %12,9, 2040 senesinde %16,3, 2060 senesinde %22,6
ve 2080 senesinde %25,6 olacagi 6ngoriilmektedir. (4,5)

Geriatrik bireylerde en c¢ok goriilen kronik hastaliklarin basinda diyabet,
hipertansiyon, koroner arter hastaliklar1 gelmektedir ve birden fazla hastalik varligi
yaygin goriilmektedir (6,7). Bu durum geriatrik bireylerin ¢oklu farmakolojik tedavi
almasina neden olmaktadir (8). Polifarmasinin net bir tanimi olmamakta birlikte
genellikle birden fazla endikasyon i¢in ¢ok sayida ilacin ayni anda kullanimi olarak
tanimlanabilir (9). Polifarmasinin diger tanimlamalar1 ise sdyledir: En az 240 giin siire
ile 2 veya daha fazla ilacin birlikte kullanimi (10), National Service Framework (NSF)
e gore ise 4 veya daha fazla ilag kullanimi1 (11), 5 veya daha fazla ilacin bir arada

kullanimidir. (12).



Yaslanma ile birlikte olusan fizyolojik degisiklikler, bilissel fonksiyonlarda azalma ve
sosyal degisimler ile bireylerin giinlik yasamlar1t ve fonksiyonel kapasitesi
etkilenmektedir (13,14) Bu fizyolojik degimlere ek olarak Polifarmasi eklendiginde;
ilacin uygunsuz kullanim, ilag-ilag, ilag-hastalik etkilesimi, ila¢ yan etkileri, diisme,
kilo kaybi, kalga kirig1, hastaneye yatig ve huzurevine yerlestirmede artma ve 6liim ile
sonuglanabilmektedir. (15) Yapilan arastirmalarda polifarmasinin hastanede yatis

stiresini arttirdig1, fonksiyonel kapasiteyi azalttigi goriilmektedir (16).

Bu ¢alismadaki amacimiz Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 ve
Geriatri Poliklinigimize basvuran 65 yas ve iizeri bireylerde polifarmasinin glinliik
yasam aktiviteleri iizerine etkilerini aragtirmaktir.

Bu amagla ¢alismamiz su sorulara cevap vermek iizere tasarlandi:

1-Aragtirma katilan geriatrik bireylerde sosyo-demografik degiskenler, kronik hastalik
sayis1, boy kilo VKI acisindan nasil bir dagilim vardir?

2- Geriatrik bireylerde polifarmasi ile giinliik yagam aktiviteleri arasinda iliski

var m1?

3-Geriatrik bireylerde sigara kullaniminin polifarmasi grubu ve polifarmasi olmayan

grup karsilastirmasinda giinliik yasam aktivitesi tizerine etkisi var m1?



2. GENEL BILGILER

2.1. Yashhk

Yaglanma insan bedeninin her asamasinda zamanla ortaya ¢ikan, geri doniisii
olmayan yapisal, psikolojik ve sosyal islevlerde meydana gelen gerilemelerin
toplam1 ve fonksiyonel agidan yeteneklerin azalmasidir. (17) Bu sebeple insanlar
tarih boyunca yaslanmay1 engellemek ve geri dondiirebilmek i¢in hep bir arayis

icinde olmuslardir. (18)

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ‘ne gore yaslilik gevreye ve gevresel faktorlere olan
uyum yeteneginin azalmasidir ve “65 yas ve iizeri” olarak kabul edilmektedir. DSO
yaslilik olarak adlandirilan siireci fiziksel ve bilissel fonksiyonlarda gerilemenin
hizlandig1 bir siire¢ olarak ifade etmekte olup; yaslanmay1, dejenerasyon ve disaridan
gelen stres faktorii ve i¢ sistem mekanizmasinda meydana gelen birtakim

degisimlerin getirmis oldugu bir periyod olarak tanimlar. (19-20)

Yaglanma bir hastalik degildir. Strese bagli yanit olusturma yetenegindeki azalmaya,
patoloji goriilme sikliginda artisa neden olan ve 6liimle sonuglanan fizyolojik bir
stirectir (21) Yaslanma ile kalp-damar sistemi, solunum sistemi, kas-iskelet ve
bagirsak sistemi, deri, gérme, isitme, denge, cinsel aktivite ile biligsel islevlerde
fizyolojik degisiklikler goriilebilir. Yaslanma siirecinde ortaya ¢ikan bu fizyolojik
degisikler yaslinin bir yandan uyumunu bozarken, diger yandan onun i¢in bir stres

kaynagi olusturmaktadir. (22)

2.1.1 Yashh@in Simiflandirilmasi

DSO’ niin tanimlamasina gore yash niifus kronolojik olarak alt gruplara ayrilmistir.
Bu alt gruplar; 65-74 yas grubu “erken yaslilik evresi” 75-84 yas grubu “orta yashlik
evresi”, 85 ve iizeri yas grubu “ileri yaslilik evresi” olarak tanimlanmistir. (23)
Ancak yashlik fiziksel, sosyal, psikolojik olarak degerlendirmeye alindiginda

siiflandirma asagidaki gibi sekillenmektedir.
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Biyolojik yaslanma

Anne karninda baslayip 6liime kadar devam eden bir siirectir, hiicrelerin yavaglamasi
ve fiziksel degisimleri kapsamaktadir.

Psikolojik yaslanma

Kisinin duygusal ve zihinsel olarak yaslandig: siireci yani bellek ve biligsel islevlerde
azalma, duygusal denge ve diizeni saglamada azalma olarak gézlemlenir.

Fizyolojik yaslanma

Organ sistemlerinde ve viicut fonksiyonlarinda zamanla meydana gelen degisiklikleri
kapsar.

Sosyolojik yaslanma

Bireyin sosyal konumundaki ve toplumsal rollerindeki degisiklikleri kapsamaktadir.

(24, 25, 26).

2.1.2 Yashhgin Epidemiyolojisi

Ulkemiz de yasl niifus artisinin hizli oldugu yapilan calismalardaki verilerde
gosterilmistir. 1955°te yapilan niifus sayiminda yasl niifusun toplam niifusa orani
%3,4 saptanirken, 2010°daki niifus sayiminda bu oran %7,1 olarak saptanmustir.
Yapilan hesaplamalara gore Tiirkiye’de de yaslh niifusun giderek artacagi
ongoriilmektedir. (27)

Diinya geneline bakildiginda ise altmis yas {istli insanlarin sayisi, 2010 yilinda 524
milyon iken, 2050 yilina kadar {i¢ katina ¢ikarak iki milyara ulagsmasi
beklenmektedir. Bu artis az gelismis iilkelerde ortalama %250' den fazla, gelismis
iilkelerde ise %71 olarak ongoriilmiistiir. (28)

%

iy

- /)
.—
Sekil 1. Kiiresel yiizde olarak diinyadaki yasli niifus dagilim oranlari (29)
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Tiirkiye’de ise Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine dayanilarak Yash niifus
olarak kabul edilen 65 ve daha yukar: yastaki niifus, 2018 yilinda 7 milyon 186 bin
204 kisi iken son bes yilda %21,4 artarak 2023 yilinda 8 milyon 722 bin 806 kisi oldu.
Yash niifusun toplam niifus i¢indeki orani ise 2018 yilinda %38.8 iken, 2023 yilinda
%10,2'ye yiikseldi. Yasl niifusun 2023 yilinda %44,5'ini erkek niifus, %55,5'ini kadin
niifus olusturdu. (30)

Niifus projeksiyonlarina gore yash niifus oraninin 2030 yilinda %12,9, 2040 yilinda
%16,3, 2060 yilinda %22,6 ve 2080 yilinda %25,6 olacag1 6ngoriildii. (30)
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Sekil 2. Yas grubuna gore niifus orani, 1935-2080 (30)

Yasli niifusun toplam niifus i¢indeki oraninin %10,0"1 ge¢cmesi niifusun yaslanmasinin
bir gostergesidir. Tiirkiye'de yash niifus, diger yas gruplarindaki niifusa gore daha
yiiksek bir hiz ile artig gostermistir. (30)
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Sekil 3. Niifus piramidi, 1935, 1975, 2023 (30)



Yaslt niifus oraninin en yiiksek oldugu il, 2023 yilinda %20,0 ile Sinop oldu. Bu ili
%19,5 ile Kastamonu, %18,3 ile Giresun izledi. Yasl niifus oraninin en diisiik oldugu

il ise %3,5 ile Sirnak oldu. Bu ili %4,0 ile Hakkari, %4,2 ile Sanliurfa izledi. (30)
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Sekil 4. Yasl niifus oraninin en yiiksek ve en diisiik oldugu 10 il, 2023 (30)

Hayat Tablolar1, 2020-2022 sonuglarina gore, dogusta beklenen yasam siiresi Tlirkiye
geneli i¢in 77,5 yil, erkekler i¢in 74,8 yil ve kadinlar i¢in 80,3 yil oldu. Genel olarak
kadinlar erkeklerden daha uzun siire yasamakta olup, dogusta beklenen yasam stiresi
farki 5,5 yil oldu.

Tiirkiye'de 65 yasina ulasan bir kisinin kalan yasam siiresi ortalama 17,1 yil oldu.
Erkekler i¢in bu siirenin 15,3 yil, kadinlar i¢in 18,8 yil oldugu gozlendi. (30)

(i)
90

30 77,5
70
60
50
40

30

18,8
20 171 453 - 14,8
2 12,0 10,3 914 113 82
65 70 75 80 85

Toplam mErkek mKadin

Sekil 5. Hayat Tablolar1 (2020-2022) (30)



Yasli niifus icinde okuma yazma bilenlerin oran1 2018 yilinda %81,7 iken 2022 yilinda
%86,5 oldu. Okuma yazma bilmeyen yash niifus oran1 2018 yilinda %18,3 iken 2022
yilinda %13,5 oldu. Okuma yazma bilmeyen yaslt kadinlarin oraninin, 2022 yilinda
yasli erkeklerin oranindan 5,7 kat fazla oldugu goriildii. Okuma yazma bilmeyen yash

kadinlarin oran1 %21,2 iken yasl erkeklerin oran1 %3,7 oldu. (30)
2018 2022
(%) (%)
Okuma yazma

bilmeyen

Okuma yazma
bilen

Toplam  wmErkek  wKadin

Sekil 6. Yasli niifusun cinsiyete gore okuma yazma orant, 2018, 2022 (30)

Yasli niifus egitim durumuna gore incelendiginde, 2018 yilinda yasli niifusun %45,0"1
ilkokul mezunu, %6,5'i ortaokul veya dengi okul/ilkogretim mezunu, %6,8'i lise veya
dengi okul mezunu, %6,6's1 yiiksekdgretim mezunu iken 2022 yilinda ilkokul mezunu
olanlarin oran1 %46,6, ortaokul veya dengi okul/ilkdgretim mezunu olanlarin orani
%09,1, lise veya dengi okul mezunu olanlarin oran1 %9,1, yiiksekogretim mezunu

olanlarin orani ise %8,3 oldu. (30)

2018 2022

= Okuma yazma bilmeyen

Okuma yazma bilen fakat bir
okul bitirmeyen

milkokul mezunu
= Ortaokul veya dengi
okul/ilkogretim mezunu

Lise veya dengi okul mezunu

Yiiksekogretim

Sekil 7. Egitim durumuna gore yash niifus orani, 2018, 2022 (30)



Yash niifus yasal medeni duruma gore incelendiginde, cinsiyetler arasinda onemli
farkliliklar oldugu goriildi. Yasli erkek niifusun 2023 yilinda %1,4'iniin hig
evlenmemis, %83,7'sinin resmi nikahla evli, %3,9'unun bosanmis, %11,1'inin esi
Olmiis oldugu goriiliirken yasli kadin niifusun %2,8'inin hi¢ evlenmemis, %46,4'liniin
resmi nikahla evli, %4,4"linlin bosanmis, %46,4'liniin ise esi 6lmiis oldugu goriildii.
(30)

(%)
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Sekil 8. Medeni durum ve cinsiyete gore yash niifus orani, 2023 (30)

Oliim ve 6liim nedeni istatistiklerine gére, 2022 yilinda 6len yaslilarin %39,1'i dolagim sistemi
hastaliklar1 nedeniyle hayatin1 kaybetti. Bu hastalig1 ikinci sirada %15,5 ile solunum sistemi

hastaliklari, {igiincii sirada %12,7 ile iyi huylu ve koti huylu tiimérler takip etti. (30)

(%)

Dolagim sistemi hastaliklan

iyi huylu ve kotii huylu timorier

COovID-19

Endokrin (i¢ salg: bezi), beslenme
ve boli. 1a ilgili h Ikl

Sinir sistemi ve duyu organlan
hastaliklan

Digsal yaralanma nedenleri ve
zehirlenmeler

Diger

1 5,6
Bilinmeyen 6,1
5,0

Toplam m Erkek = Kadin
Sekil 9. Oliim nedeni ve cinsiyete gore 6len yasllarin orani, 2022 (30)
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2.1.3. Yashhikta Goriilen Degisiklikler

Yaglanma ile insan bedenindeki sistemlerin birgogu etkilenir. Yaslanma siirecince

kisilerde pek ¢ok degisiklikler goriilmektedir (31).

Yaglanma ile ciltte bircok degisim olmaktadir. Yaglanan ciltte diizensiz pigmentasyon
artis1, deri alt1 ter bezlerinin islevlerinde kaybolma sonucu ortaya ¢ikan cilt kurulugu,
deride incelme ve meydana gelen kirisiklik olarak siralanabilir. Yaglanma siirecinde

saclarda beyazlagsma goriiliir. (32)

Yaslanma ile solunum sisteminde gorev alan kaslarda giic kaybi, akcigerin
elastikiyetinde ve alveol sayisinda azalma meydana gelir. Derin inspirasyon zorlagir.
Diyafram ve diger solunum kaslarinda zayiflama nedeniyle yaslilarda karin kaslar1 da
solunuma katilmaktadir. Anatomik ve kas degisimleri sebebiyle oksiiriik mekanizmasi
bozulur. Oksiirme refleksi azalir, mukusun uzaklastirilmas: giiclesir. Bunlarin

sonucunda akciger kapasitesi azalir ve kana gecen oksijen miktar1 diiger. (33,34)

Kardiyovaskiiler degisiklikler kalp ve damarlarin islevini etkileyerek kardiyovaskiiler
sistemi etkilemektedir. Kardiyovaskiiler hastaliklar, geriatrik popiilasyonda ileri gelen
6liim sebeplerindendir. (35) Yaslanma ile damarlarin yapisinin degismesi sonucunda
hipertansiyon gelisme riski artar. Genellikle sistolik kan basinci artma egilimi gosterir
ancak diyastolik kan basinc1 degismez veya hafifce azalir. Kardiyak iletim sistemi
yavaglar ve bunun sonucunda diizensiz ritimlere neden olabilir. Bu sebeple aritmiler
ve ektopik atimlar geriatrik bireylerde sik goriiliir. Damarlarda yasla birlikte plak
birikimi artar, bunun sonucu olarak miyokard enfarktiisii ve inme riski artis gosterir.

(36, 37, 38)

Gastrointestinal sistem agisindan baktigimizda da ileri yasla birlikte bir dizi degisikler
meydana gelmektedir. Ileri yas ile sindirim yavaslar ve bagirsak hareketleri azalir. Bu
sebeple yasl hastalarda kabizlik siklig1 artar. Mide asit salgist (HCL, gastrin) ve mide
mukoza koruyuculugu azalir. Bundan dolay1 hazimsizlik, mide yanmasi gibi sindirim
sorunlar1 ve bazi vitamin eksiklikleri sik¢a goriiliir. (39) HCL asit salgisinin azalmasi
sebebiyle demir ile B12 vitamininin emilimini bozulmasina neden olur. Pankreas
enzimleri de bu siiregten etkilenmektedir ve kalsiyum ile lipitler ince bagirsakta daha
az emilmeye baslar. Pankreastaki beta hiicre kayb1 sebebiyle insiilin salinimi1 azalir ve

kan glukoz anormallikleri meydana gelir. (40)



Yasla birlikte bobreklerde glomeriil sayisinda ve kiitlesinde azalma olmaktadir. Bunun
sonucunda da glomeriiler filtrasyon hizinda azalma goriliir. Kardiyovaskiiler
hemodinamik degisiklikler sistemik hipertansiyonda renal perfiizyon ve filtrasyondaki
progresif azalmada rol oynadigi gosterilmistir. (41) Bu bireylerde mevcut GFR’ deki
azalma neticesinde ilaglarin klirensi azaldig: icin ilaglarin kanda toksik diizeylere

yiikselme riski vardir. (42)

Endokrin sistemde hormon tiretimi ve periferik dokularin hormonlara yaniti1 azalir. Bu
degisiklikler sonucunda kemik ve total kas kiitlesi azalirken, yag kiitlesinde bir miktar
artis gozlenir. Pankreas Beta hiicrelerinde insiilin salgisinda azalma ve artan insiilin
direnci sebebiyle tip 2 diyabet riski yash popiilasyonda artis gostermektedir. (43,44)
Kadinlarda azalan dstrojen hormonuna sekonder olarak menopoz olugsmakta ve buna
bagli olarak osteoporoz riskinde artis meydana gelmektedir. Erkeklerde serum
testosteron diizeyleri yasla birlikte bir miktar azalma gosterse de seks hormonu
baglayan globiilin artar, bu nedenle libido hafif olarak azalsa bile saglikli yaslilarda
erektil fonksiyon kayb1 yasanmamaktadir. (45,46) Ileri yas ile tiroid bezi de kiigiiliir
ve hormon iiretimi azalir, bu da hipotiroidi kliniginin olugsmasina neden olur.
Hipotiroidizm; halsizlik, dikkat kaybi, soguk intoleransi, bilissel ve duygusal
degisimlere neden olur. (40,49)

Yaglanma ile hafiza, 6grenme yetisi gibi bilissel fonksiyonlarda azalma meydana gelir.
(47) Yasla birlikte azalan norotransmiter diizeylerine bagli olarak duygudurum, bilissel

ve motor fonksiyonlarda gerileme meydana gelir. (48)

Yasla birlikte karsinojenlere daha uzun siireli maruz kalma, azalmig immiinite ve
tiimdr supresyon genlerde meydana gelen defektler sebebiyle malignite riski artmistir.
Tiim yas gruplar igerisinde malignite nedenli liimlerin 2/3° i 65 yas ve lizerinde

goriilmesi malignite i¢in yasliligin bir risk faktorii oldugunu gostermektedir. (50)

Kas iskelet sisteminde yasla beraber kas liflerinde azalma, yag infiltrasyonu ve kas
atrofisi gelisir. Kas atrofisi ise gii¢ kaybina, denge sorunlarina ve fiziksel aktivitelerde
azalmaya sebep olur. Bu siire¢ patolojik seviyelere ulastigi zaman sarkopeni olarak

adlandirilir. (51,52)
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Ozellikle hizl kasilan tip 2 kas hiicrelerinin sayis1 ve biiyiikliigii azalmakta, buna baglh
olarak kas kiitlesi ve kas giicli de azalmaktadir. Ayrica kasin oksidatif kapasitesinin de
azalmasi ile tekrarli kontraksiyonlarda agiga ¢ikan gii¢ de azalmaktadir. Yasa bagli bu

degisiklikler kas harabiyeti riskini arttirmaktadir. (53)

2.2 Polifarmasi

2.2.1. Polifarmasinin Tanimi ve Sikhgi

Polifarmasi, yunanca kdkenli olan “Poly” (Cok) ve “Pharmacon”(ilag) birlesmesi ile
olusmus bir terimdir. (54) Polifarmasi 20. ylizyil ortalarinda ilag sayisinin fazla olmasi,
stk ve ¢ok ilag kullammi olarak nitelendirilmistir. (55) DSO ise 2004 yilinda
yayinladig1 raporda polifarmasiyi ‘kisiye es zamanli ¢oklu ilag uygulamasi’ olarak

tanimlamistir. (56)

Siireg igerisinde degerlendirildiginde polifarmasi tanimi i¢in genel bir fikir biitiinligii

olusturulamamustir. Polifarmasi ile ilgili yapilan tanimlar sunlardir:
---240 giin veya daha uzun siire iki ya da daha fazla ila¢ kullanilmas1
---Hastanin ayn1 anda bes veya daha fazla ilac1 birlikte kullanmasi
--- Hastanin klinik olarak uygun olmayan ilaglar1 kullaniyor olmasi

---Hastanin klinik olarak gereginden fazla ila¢ kullanmasi ya da tedavisinde gereksiz

en az bir ilacin bulunmasidir. (16, 57,58)

---The National Service Framework ise polifarmasiyi 4 ve iizeri ila¢ kullanim1 olarak

tanimlamistir. (59)

Polifarmasi tanimlarinin sistemik degerlendirilmesine bakildiginda; polifarmasi
tanimlamalarinin %80’ini sayisal olarak belirlenmis iken, %11°1 sayisal tanimlamaya
tedavi siliresini de dahil etmis ve %9’unda polifarmasi niteliksel olarak

degerlendirilmistir. (60)

Hangi tanim olursa olsun ilacin maksimum etkinligi, giivenligi, yan etkileri, birbirleri
ile etkilesimleri diislinlilecek olursa; geriatrik bireyler i¢in her biri 6nemli derecede
morbidite ve mortalite sebebidir. (61) Bu nedenle geriatrik popiilasyonda bir¢ok
calisma yapilmistir. Brezilya’da geriatri servisinde yatmakta olan yash hastalarla

yapilan bir ¢alisma da bu oran %62 bulunmustur. (62)
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Iskogya’da yapilan bir calismada 1995 ile 2010 yilar1 arasinda 300.000°den fazla hasta
analiz edilmistir. Polifarmasi tanimi1 olarak 5 veya daha fazla ilag kullanimi tanim
olarak alinmistir. Bu silire¢ zarfinda polifarmasi siklifinda 5 veya daha fazla ilag
kullanan hasta oran1 %12’den %22’ye, 10 veya daha fazla ila¢ kullanan hasta oram
%1.9’dan %5,8’e yiikseldigi goriilmiistiir. (63,64) Avrupa Saglik, Yaslanma ve
Emeklilik Arastirmas1t (SHARE), 34.232 katilimcinin ve 17 Avrupa iilkesinin
katilimiyla 65 yas ve iizeri bireylerde polifarmasi sikligi ile ilgili yaptig1 ¢calismada
ilkelerdeki polifarmasi siklig1 %32,1 olarak saptanmistir. Calismada en az polifarmasi
goriilen iilke %26,3 ile Isvicre iken en yaygin gériilen iilke %39,9 ile Cek Cumhuriyeti
olmustur. (65) Tiirkiye’de yapilan ¢calismalarda ise kadinlarin % 94.3iniin, erkeklerin
% 80.4’linlin en az bir tane ila¢ kullandig; bir giinde tiiketilen ilag miktarinin ise

kadinlarda 3.59, erkeklerde 2.39 oldugu belirlenmistir. (66)

2.2.2.Polifarmasi Nedenleri

Ilerleyen yasla birlikte kronik hastaliklarin sayis1 ve ilag kullanim sayis1 artmaktadir.
Artan yasla beraber 65 yas ve iistii bireylerde iki veya daha fazla kronik hastalik
goriilme riski yaklasik olarak %40 civarlarindadir. (67) Saptanmis olan her bir
hastalig1 tedavi ediyor olmak da polifarmasi sikligini ve riskini arttirmaktadir. Kronik
hastaliklarin artmasinin yani sira etiyolojide bircok neden bulunmaktadir. Hastalarin
ilaglarin1 regete edildigi sekilde kullanmamasi, ayn1 sorun i¢in birden ¢ok doktora
bagvurup farkli medikal tedaviler almasi, ¢evresinden duydugu bilgilerle hekime
danismadan ila¢ kullanilmasi, hastanin kullandigi ila¢ bilgisine erisimi olmayan
hekimlerin tekrarlanan ya da uygun olmayan ilag regetelemesi de polifarmasi nedenleri
arasinda goriilebilmektedir. (68,69) Polifarmasi nedenlerinden biri de 'recete
kaskatidir. Verilen bir ilacin yan etkisini tedavi etmek i¢in bagka bir ilag verilmesi ile

olusan durum “regete kaskat1” olarak bilinmektedir. (70)

Sekil 10. Regete Kaskati (70)
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Ornek verecek olursak demans tedavisinde verilen kolin esteraz inhibitorlerinin neden
oldugu iiriner inkontinans i¢in antikolinerjik etkili bir ilag verilmesi gibi. Yine
literatiirde yayimlanmig bir vaka sunumunda Anjiyotensin konverter inhibitorlerinin
kullanmakta iken Oksiiriik sebebiyle doktora basvuran bir yasli hastada kodeinli
antitusif tedavi verildigi, oksiiriik devam etmesi sebebiyle antibiyotik baglandigi ve
bu recete kaskadinin hastanin antibiyotik sonrasi gelisen Clostridium difficile

diyaresine sebep oldugu bildirilmistir. (71)

2.2.3 Yashlarda goriilen kronik hastaliklar ve ila¢ kullanimi

Saglik Bakanlig1 tarafindan yapilan arastirmaya gore, 65 yas ve iizerindeki bireylerin
%90'inda genellikle bir, %35'inde iki, %23'"linde ii¢ ve %14'inde dort veya daha fazla
kronik hastaligin bir arada bulundugu belirtilmistir. (72) Kronik hastaliklarda artis ile
ilag sayis1 da artis gostermektedir. Geriatrik popiilasyonda en sik goriilen kronik
hastaliklar hipertansiyon, eklem romatizmasi, kalp yetmezligi, diyabet, koroner arter
hastalig1 ve osteoporozdur. (73) Yapilan ¢aligmalarda, geriatrik kadin popiilasyonda
%61,1'inin 3'ten fazla kronik hastaliginin oldugu ve en yaygin hastaligin hipertansiyon
oldugu; erkek olgularda ise yine en yaygin hastaligin hipertansiyon oldugu

saptanmigstir. (74,75)

Komorbidite sayis1 ve siiresi arttikca hastalarin kullandig1 ilag tedavi sayisi ve
kullanim siiresi de dogru orantili olarak artmaktadir. Yagh niifusa bakildiginda en sik
kardiyovaskiiler ilaclar, endokrin sistem ilaglari, gastrointestinal sistem ilaglar

vitamin ve destekleyici takviyeler en sik alinan medikal tedaviler arasindadir. (73)

2.2.4. Yash Bireylerin Tedaviye Uyumu

Tedaviye uyum, kisinin saglik kuruluslarindan aldig: tavsiyelere uygun sekilde ilag
kullanim1 olarak ifade edilmektedir. Gelismis iilkelerde uzun dénem ila¢ uyumu
%50’lere kadar diiserken, gelismekte olan iilkelerde bu seviyenin daha diisiik oldugu

tahmin edilmektedir. (76)

Tedavinin basarili olabilmesi i¢in verilen tedavinin dogru bir sekilde uygulanmasi
gerekir. Tedaviye uyumu olumsuz etkileyen en 6nemli nedenlerin basinda verilen
tedavilerin yarisinin yanlis kullanilmasidir. Bunun sebepleri arasinda yasliliga bagh
biligsel ve fonksiyonel yetersizlikler, ila¢ hakkinda bilgisi, hafiza durumu, ¢oklu ilag
alimi, ilag doz atlama gosterilebilir. Bu durumlar1 6nlemek adina ilag recete edilirken,

hasta ve onun bakimziyla ilgilenen kisi ile goriisiilerek ilaglarin nasil kullanilacagi, risk
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ve yararlar1 konusunda onlarin anlayacag: sekilde bilgi verilmeli, regete disinda ilag

kullanim1 bir sema halinde yazili olarak da verilmelidir. (77,78)

Kullanilan ilag¢ sayisindaki artis tedaviye uyumu olumsuz etkileyen faktorlerdir. Tek
basina yasayan, biligsel sorunlart ve ¢oklu ilag kullanimi olan hastalarda tedaviye

uyumsuzluk daha sik goriilmektedir. (78)

Bilissel fonksiyonlar ve duyusal fonksiyonlardaki gerileme de tedaviye uyumu azaltir.
Bu sebeple yaslt hastalarda gorme ve isitme keskinlikleri diizenli olarak kontrol

edilmelidir. (16)

2.2.5. Yasa bagh farmakokinetik degisikler

2.2.5.1. Emilim

Yaslanma ile mide asit salgisinin, tiikiiriik salgisinin ve bagirsak fonksiyonlarinin
azalmasi ayrica bagirsagin kanlanmasinda azalma sebebiyle emilim bir miktar
azalmakta ancak emilen miktar degismemektedir. (79) Fakat yaslanma ile derinin
bariyer yapist bozulur ve kan akimi azalir. Bu sebeple trans dermal uygulanan ilaglarin

emilimi yetersiz kalabilir. (80)

2.2.5.2. Dagihm

Yaglanma ile yagsiz kas kiitlesi ve su i¢eriginde azalma meydana gelirken toplam viicut
yag oraninda artis meydana gelmektedir. Bu degisiklikler ilacin lipofilik ve hidrofilik
olusuna gore dagiliminda farkliliklar olusturur. Bunun sonucu olarak da ilag yan etki

ve toksisite goriilme siklig1 artmaktadir. (79)

Yaslanma ile total protein serum diizey seviyeleri korunurken fraksiyona albiimin
seviyesinde azalma meydana gelmektedir. Ayrica alfa-1 asit glikoprotein seviyelerinde
de artis meydana gelir. Bu da plazma proteinine yliksek oranda baglanan ilaglarin

dikkatli kullanilmasi agisindan onemlidir. (81)

Asidik yapidaki ilaglar (Ornek olarak NSAII) genelde plazmadaki albiimine
baglanirken, bazik yapidaki ilaglar (Ornek olarak Lidokain) al- asit glikoproteine
baglanir. Total albiimin diizeyi yasla birlikte azalmasa da akut ve kronik hastaliklarda
akut faz reaktan1 olarak azalabilir. Bu durumda proteine baglanan warfadin, fenitoin

gibi ilaclarin total serum diizeyi artisina ve yan etki profili artisina neden olmaktadir.
(82)

14



2.2.5.3. Metabolizma

Yaglanma ile karacigerin kiitlesi ve kan akimi azalmaktadir. Sitokrom P450 enzimi
(CYP) Faz 1 metabolizma reaksiyonlarindan sorumludur. Enzim aktivitesinde azalma
sonucunda bu enzimle yikilan ilaglarin metabolizmas: yavaslamaktadir. (83) Ilag
dozlar1 bu sebepten dolayr GFR ve hasta kreatinin degerine gore ayarlanmalidir. Geng
hastalarda kreatinin degeri bobrek fonksiyon degerini gosterirken yash hastalarda her
zaman dogru sonu¢ vermeyebilir. Clinkli geriatrik popiilasyonda kas kiitlesinde

azalmaya bagli olarak serum kreatinin degerlerinde de azalma goriiliir. (84)

2.2.5.4 Eliminasyon

Yaslanma ile bobrek kan akiminda azalma ve GFR’ de azalma meydana gelir. Bunun
sonucunda bdbrekten elimine olan ilaglarin yarilanma Omiirlerinin artmasina ve ilag
yan etkisinin ortaya ¢ikmasina neden olur. Terapétik arali§i dar olan ilaglarda bu

acidan dikkatli olunmalidir. (85)

2.2.6. Yasa Bagh Farmakodinamik Degisiklikler

Farmakodinami, ilaglarin insanlar iizerindeki etkilerini fizyolojik, patolojik ve
biyokimyasal olaylar agisindan inceleyen bir bilim dalidir. (86) Yaslanma ile 6zellikle
reseptOr duyarliligindaki ve sayisindaki degisiklikler, néronal degisiklikler, hemostatik
mekanizmalarda degisiklikler goriiliir. Bu nedenle bazi ilaglara karsi hastanin
duyarlihig artabilir. Ozellikle warfadin, morfin kullanan hastalarda bu agidan dikkatli

olunmalidir. (87)

2.2.7. Polifarmasinin Sonuclar

Polifarmasi hem ekonomik hem de saglik acisindan ciddi bir sorun teskil etmektedir.
DSO verilerine gére mortalite ve morbidite nedenleri arasinda polifarmasi 14. sirada
yer almaktadir. (88) Bunun sebebi de artan yas ile farmakokinetik ve farmakodinamik
degisiklikler meydana gelmektedir ve bu da ilag¢ reaksiyonu ve toksik etki oranini

arttirmaktadir. (89)

Genel olarak polifarmasinin sonuglar1 degerlendirildiginde; biligsel ve fonksiyonel
bozukluklarda artis, hastanede yatis siiresinin uzamasi, deliryum, kirillganlik, diisme,
kalca kirigi, liriner inkontinans, tedaviye uyumsuzluk, huzur evine yerlestirilmede
artis, saglik harcamalarinda artis ve 6liime kadar uzanan olumsuz sonuglara sebep

vermektedir. (90)
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2.3.Yashlarda Giinliik Yasam Aktiviteleri ve Kognitif Fonksiyonlar
Geriatrik bireylerde, giinliilk yasam aktiviteleri (GYA) kullanilarak fonksiyonel

degerlendirme yapilir. Temel giinliik yagsam aktiviteleri, bagimsiz yasam igin gerekli
olan fonksiyonel becerileri igermektedir. (91,92) Temel giinliik yasam aktivitelerine
baktigimizda kendine bakim, giyinme, yemek yeme, sfinkter aktiviteleri, transfer ve
yer degistirme gibi beceriler grubudur. (92) Mali isler, ilag kullanma, alisveris, telefon
kullanabilme gibi daha kompleks beceriler ise enstriimental gilinliik yasam

aktivitelerini olusturmaktadir. (92)

Yaslanma siirecinde meydana gelen fizyolojik ve patolojik degisiklikler 6zellikle 50
yasindan itibaren bu temel aktivitelerde performans diislisiine neden olmaktadir. (93)
Ozellikle kronik hastaliklar bu diisiisiin en dnemli sebebidir. (94) Hastalik Kontrol ve
Onleme Merkezi*“ ne gore kronik hastaliklar geriatrik bireylerde %39 unun giinliik
yasam aktivitelerini 6nemli oranda sinirlamaktadir. 65-79 yas arasindaki bireylerin
%11°1 hareket etme, banyo, giyinme, tuvalet ve yemek yeme gibi giinliik yasam

aktivitelerinde yardima gereksinimi vardir. (95)

Kronik hastaliklarda artis meydana gelmesi ilag¢ kullanimini da arttirmaktadir. Artan
ila¢ kullanimi yaglilarda kirilganlik egiliminin artmasina bu da fiziksel aktivitelerde

kisitlama olugmasina neden olmaktadir. (96, 97)

Giinliik yasam aktiviteleri ile biligsel fonksiyonlar arasinda baglantt mevcuttur. Katz,
gelisim siirecince en son 0grenilen becerilerin, bilis kotiilestikce ilk azalanlar oldugunu
One slirmiistiir. Enstrlimental gilinliik yasam aktivitelerinde azalma erken bilissel
gerileme donemlerinde meydana gelirken; temel glinliik yasam aktivitelerinde azalma

ileri biligsel gerileme donemlerinde goriilmektedir. (98,99)

Biligsel fonksiyon ise bellek, gorsel-uzaysal algi, yiiriitiicii fonksiyonlar, konusma
becerileri, dikkat ve genel anlamay1 iceren bir siiregtir. (100) Yaslanma ile biligsel
becerilerde azalma ve yavaslama meydana gelmektedir. Ozellikle kompleks
aktivitelerde dikkat azalmasi, karar verme, problem ¢6zme, anlamsal ve eylemsel

bellek siire¢lerinde yavaslama goriilmektedir. (101)

Yaglanma ile farmakokinetik ve farmakodinamik degisikler, kullanilan ilag sayisinda
artis, ilaclarin birbirleri ile olan etkilesimleri ve ilag yan etkileri sonucunda polifarmasi

kognitif siiregte de bozukluga neden olmaktadir. (102)
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2.4. Fonksiyonel Bagimsizhk Ol¢iimii
Fonksiyonel bagimsizlik 6l¢egi (FBO), rehabilitasyon hastalarinin fiziksel ve bilissel

bagimliliklarin1 degerlendirme ve izlemede kullanilmak amaciyla 1986 yilinda
ABD’de Carl Granger ve arkadaslar1 tarafindan olusturulmustur. Bu 6lgegin diger
degerlendirme 6l¢eklerinden ayiran farki kognitif fonksiyonlar1 da degerlendirebiliyor

olmasidir. (103)

Fonksiyonel bagimsizlik dlgegi (FBO) motor fonksiyonlar ve kognitif fonksiyonlar
olmak iizere 2 ana gruba ayrilir. 2 ana grubun alt gruplari ise kendine bakim, sfinkter
kontrolii, transfer, yer degistirme, iletisim ve sosyal algilamadir. Her bir degerlendirme
7 seviye lzerinden puanlanmaktadir. Seviye 1: Tam Bagimliligi, Seviye 7: Tam
Bagimsizlig1 gostermektedir. Alinabilecek en yiiksek puan 126’ dir. Alinan toplam
skorun yliksek olmasi bireyin giinliik yasam aktivitelerinde bagimliliginin azaldigini

gostermektedir. (104)
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3. GEREC VE YONTEM
Calismaya Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, I¢ Hastaliklar1 ve Geriatri
Poliklinigi’ne basvuran 65 yas ve tizeri 80 hasta dahil edilmistir. Caligmaya katilmay1
kabul eden ve Asgari Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (EK-1)’ni imzalayan 80
hastaya polifarmasinin giinliik yasam aktiviteleri lizerine etkisini arastirmak amaciyla
“Fonksiyonel Bagimsizlik Olcegi” (EK-2) ve “Sosyodemografik Bilgi Formu” (EK-
3) uygulanmustir.

Calismada kullanilan “Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegi” 1986 yilinda ABD’de Carl
Granger ve arkadaglar1 tarafindan olusturulmustur. Bu 6l¢ek motor fonksiyonlar ve
biligsel fonksiyonlar olmak {izere 2 ana gruba ayrilir. 2 ana grubun alt gruplari ise
kendine bakim, sfinkter kontrolii, transfer, yer degistirme, iletisim ve sosyal
algilamadir. Her bir degerlendirme 7 iizerinden puanlanmaktadir. Seviye 1: Tam
Bagimliligi, Seviye 7: Tam Bagimsizlig1 gostermektedir. Alinabilecek en yiiksek
puan 126’ dir. Alinan toplam skorun yiiksek olmasi bireyin giinliik yagam

aktivitelerinde bagimliliginin azaldigin1 gostermektedir.

Fonksiyonel Bagimsizlik Olgeginin Tiirkge gecerlik ve giivenirlik calismasi Ayse
Kiigiik deveci ve arkadaglari tarafindan 1998 yilinda yapilmistir. (104)

Verilerin analizinde SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) v.27.0 programi
kullanilmistir. Elde edilen veriler tanimlayici istatistikler; kategorik veriler i¢in yiizde
dagilimlar seklinde, siirekli veriler i¢in aritmetik ortalama, standart sapma, minimum
ve maksimum ile degerlendirilmistir. Gruplar arasi ortalama karsilastirirken 6ncelikle
normal dagilama uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirilmis normal
dagilima uydugu goriilmiistiir. Kategori sayist iki olan gruplarin ortalamalar
karsilastirilirken Independent Sample T testi, kategori sayisi ii¢ olan gruplarin
ortalamalar1 karsilastirilirken One Way Anova testi kullanilmistir. Verilerin analizinde

p<0,05 diizeyi istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bu ¢alisma igin Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulunun onay1 alimmistir

(Tarih: 29.02.2024; Karar No: 88). Etik kurul onay1 EK-4’te sunulmustur.
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4. BULGULAR

Calisma grubunun demografik verilerine ait siirekli veriler incelenmistir. Calisma
grubunun yas ortalamast 70,96+4,56 oldugu saptanmistir. Grubun kilo ortalamasi
76,14£16,07, boy ortalamas1 164,67+8,97 ve viicut kitle indeksi ortalamas1 28,00+5,83
oldugu bulunmustur (Tablo 1).

Tablo 1. Calisma Grubunun Demografik Degiskenlerine Ait Siirekli Verilerin Ozellikleri

Degiskenler Ort+SS Min-Maks
Yas 70,96+4,56 65-84

Kilo 76,14£16,07 42-145

Boy 164,67+8,97 142-180
Viicut kitle indeksi 28,00+5,83 16,20-54,50

Caligsma grubunun kategorik verilerinin dagilimi incelendiginde; grubun %55,00’1nin
erkek %45,00’mnin kadin oldugu goriilmiistiir. Kullanilan ilag¢ sayisina bakildiginda
%43,75’inin 0-3 ilag, %56,25’inin >4 ila¢ kullandig1 goriilmiistiir. Ayrica grubun
%87,50’sinin evli oldugu, %33,75’inin sigara kullandigi ve %12,50’sinin alkol
kullandigr bulunmustur. Egitim durumuna bakildiginda %22,50’sinin ilkdgretim,

%33,75’inin lise ve %43,75’inin lisans mezunu oldugu goriilmiistiir (Tablo 2).

Tablo 2. Calisma Grubunun Kategorik Degiskenlerine Ait Verilerin Dagilim1

Degiskenler N %
Kullandig Tla¢ 0-3 35 43,75
Sayisi >4 45 56,25
Cinsiyet Erkek 44 55,00
Kadin 36 45,00
. Bekar 10 12,50
Medeni Durum Evii 70 87.50
Tlkdgretim 18 22,50
Egitim Durumu Lise 27 33,75
Lisans 35 43,75
Sigara Yok 53 66,25
Var 27 33,75
Yok 70 87,50
Alkol Var 10 12,50
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Calisma grubunun hastaliklarinin  dagilimi incelendiginde; grubun %53,75’inin
diyabet, 78,75’inin hipertansiyon, %46,25’inin koroner arter hastaligi, %11,25 inin
aritmi, %48,75’inin gastrit, %21,25’inin prostat hastaligi, %15,00’1n1n tiroid hastaligi,
%8,75’inin  astim, %20,00’min kronik bobrek hastalifi  ve %52,50’sinin
hiperlipidemisi oldugu bulunmustur (Tablo 3).

Tablo 3. Calisma Grubuna Ait Hastaliklarin Dagilimi

Degiskenler N %

. Yok 37 46,25
Diyabet Var 43 53,75
Hipertansiyon Yok 17 21,25
P y Var 63 78,75
. Yok 43 53,75
Koroner Hastahig: Var 37 46,25
Yok 71 88,75

A ot . b
TR Var 9 11,25
. Yok 41 51,25
G Var 39 4375
- Yok 63 78,75
Prostat Hastahig: Var 17 21.25
r Yok 68 85,00
aarod Var 12 15,00
Yok 73 91,25
Astim Var 7 8,75
Kronik Bobrek Yok 64 80,00
Hastahg Var 16 20,00
. . . . Yok 38 47,50
Hiperlipidemi Var 0 52.50

[lag kullanim sayisina goére demografik degiskenlere ait siirekli veriler incelendiginde
0-3 ilag¢ kullananlarin yas ortalamas1 71,11+4,23 iken >4 ila¢ kullananlarin 70,84+4,85
oldugu bulunmus olup ila¢ kullanim sayisi ile yas arasinda istatistiksel olarak iliski
bulunmamaistir (p=0,572). 0-3 ila¢ kullananlarin kilo ortalamas1 72,11£11,08 iken >4
ilag kullananlarin kilo ortalamasi 79,27+18,60 oldugu bulunmus olup >4 ilag
kullananlarin kilo ortalamasinin istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
(p=0,026). 0-3 ilag¢ kullananlarin vki ortalamasi 25,9743,24 iken >4 ilag¢ kullananlarin
29,58+6,86 oldugu bulunmustur ve >4 ila¢ kullananlarin vki ortalamasinin istatistiksel

olarak daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p=0,006). (Tablo 4).
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Tablo 4. Ila¢ Kullanim Sayisina gére Demografik Degiskenlere Ait Siirekli Verilerin
Ozellikleri

Degiskenler 0-3 ila¢ kullanan >4 ila¢ kullanan p
Ort+Ss Min-Maks | Ort£Ss Min-Maks

Yas 71,11+4,23 65-81 70,84+4,85 65-84 0,572

Kilo 72,11£11,08 48-100 79,27+18,60 42-145 0,026

Boy 165,26+8,79 144-178 164,22+9,19 142-180 0,543

Viicut kitle | 25,97+3,24 21,30-34 29,58+6,86 16,20- 0,006

indeksi 54,50

lag kullanim sayisina gore cesitli kategorik verilerin tanimlayici &zelliklerine
bakildiginda; 0-3 ila¢ kullananlarin %68,57’si erkek %31,43°1i kadin iken >4 ilag
kullananlarin  %44,44°1 erkek %255,56’s1 kadin oldugu saptanmistir. 0-3 ilag
kullananlarin %37,14 ‘i sigara %14,29’u alkol kullanirken >4 ila¢ kullananlarin
%31,11’ sigara %11,11°1 alkol kullandig1 bulunmustur. 0-3 ila¢ kullananlarin %8,57si
ilkogretim %28,57’si lise %62,86 s1 lisans mezunu iken >4 ilag kullananlarin

%33,33°1 ilkogretim, %37,78’1 lise ve %28,89’u lisans oldugu goriilmiistiir.

[lag kullanim sayisina gore bu kategorik degiskenlerin dagilimi istatistiksel acidan
degerlendirilmistir. Ila¢ kullanim sayisina gore cinsiyet (p=0,054), medeni durum
(p=0,173), sigara (p=0,743) ve alkol (p=0,741) kullannminin dagilimi arasinda
istatistiksel olarak iliski goriilmemistir. Ilag kullammu ile egitim durumu dagilimi
arasinda istatiksel iligki goriilmiis olup (p=0,004) 0-3 ila¢ kullananlarda lisans mezunu
oran1(%62,86) >4 ilag kullananlarin lisans mezunu oranindan (%28,89) ytiksek oldugu
bulunmustur (Tablo 5).

Tablo 5. Ilag Kullanim Sayisina Gore Kategorik Degiskenlerin Dagilinm

<. 0-3 ila¢ kullanan >4 ila¢ kullanan
Degiskenler N % N % p

. Erkek 24 68,57 20 44,44
Cinsiyet Kadm 1 31.43 25 55.56 | 004
Medeni Bekar 2 5,71 8 17,78 0.173

Durum Evli 33 94,29 37 82.22 ’

Esici fikogretim 3 8,57 15 33,33
Dugrlulllllllu Lise 10 28,57 17 37,78 | 0,004

Lisans 22 62,86 13 28.89

: Yok 22 62.86 3] 68.89
Sigara Var 13 37.14 14 s | O

Yok 30 85,71 40 88.89
Alkol Var 5 14,29 5 TR e

21



Ilag kullanim sayisina gére hastaliklarin dagilimima bakilmistir. 0-3 ilag kullananlarin
%14,29’ u diyabet, %62,86’s1 hipertansiyon, %14,29°u koroner hastaligi, %17,14’1
gastrit, %17,14’1 prostat hastaligi, %5,71°1 tiroid hastalig1 ve %8,57si hiperlipidemi

hastas1 oldugu ve hi¢ kronik bobrek hastaligi, astim ve aritmi olmadig1 goriilmiistiir.

>4 ila¢ kullananlarin hastalik dagilimina bakildiginda; %84,44°i diyabet, %91,11°1
hipertansiyon, %71,11°1 koroner hastaligi, %20,00’1 aritmi, %73,33’1 gastrit,
%24,44°1i prostat hastaligi, %22,22’si tiroid, %15,56’s1 astim, %35,56’s1 kronik
bobrek hastast ve %86,67’si hiperlipidemi hastast oldugu goriilmiistiir.

Ilag kullanim sayisina gére hastaliklarin dagilimi arasinda iliski incelenmistir. Ilag
kullanim sayisina gore prostat (p=0,606) ve tiroid hastaligi (p=0,083) dagilimi
arasinda iliski bulunmamustir. >4 ila¢ kullananlardaki diyabet (p<0,001), hipertansiyon
(p=0,005), koroner hastalig1 (p<0,001), aritmi (p=0,009), gastrit (p<0,001), astim
(p=0,016), kronik bobrek hastaligi (p<0,001) ve hiperlipidemi (p<0,001) hastalig1
oranlar1 0-3 ila¢ kullananlardan istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu goriilmiistiir

(Tablo 6).

Tablo 6. Ilag Kullanim Sayisina Gore Hastaliklarin Dagilimi

<. 0-3 ila¢ kullanan >4 ila¢ kullanan p
Degiskenler N % N %

Yok 30 85,71 7 15,56 <0,001
Diyabet Var 5 14,29 38 84,44

Hipertansiyon Yok 13 37,14 4 8,89 0,005
Var 22 62,86 41 91,11

Koroner Yok 30 85,71 13 28,89 <0,001
Hastahg Var 5 14,29 32 71,11

Aritmi Yok 35 100,00 36 80,00 0,009
Var 0 0 9 20,00

Gastrit Yok 29 82,86 12 26,67 <0,001
Var 6 17,14 33 73,33

Prostat Yok 29 82,86 34 75,56 0,606
Hastahg Var 6 17,14 11 24,44

Tiroid Yok 33 94,29 35 77,78 0,083
Var 2 5,71 10 22,22

Astim Yok 35 100,00 38 84,44 0,016
Var 0 0 7 15,56

Kronik Bobrek Yok 35 100,00 29 64,44 <0,001
Hastahig Var 0 0 16 35,56

Hiperlipidemi Yok 32 91,43 6 13,33 <0,001
Var 3 8,57 39 86,67
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Sekil 11.1lag Kullanim Sayisina Gore Hastalik Dagilim Yiizdeleri

100~
80+
60
40+
20+

0- T l T 1

0-324 0-324 0-324 0-324 0-324 0-324 0-324 0-324 0-324 0-324

Yiizde (%)

Bl Diyabet MBE Hipertansiyon B Koroner Hastaligi Bl Aritmi Gastrit

Bl Prostat Hastaligi B Tiroid EE Astm EE Kronik Bobrek Hastaligr Bl Hiperlipidemi

Calisma grubunun toplam fonksiyonel bagimsizlik skoru ortalamasi 99,73+12,82 oldugu
bulunmustur. Grubun toplam motor skoru ve alt olgeklerinin ortalamasina bakildiginda
sirastyla; toplam motor skoru 73,33+10,38 kendine bakim 34,5945,19 sfinkter kontrolii
11,78+1,59 transfer 16,5342,63 ve yer degistirmenin 10,66+1,70 oldugu saptanmistir. Toplam
kognitif skoru ve alt 6l¢eklerin ortalamalarina bakildiginda; toplam kognitif skor 26,51£3,56,
iletisim 26,51+3,56 ve sosyal algilamanin 15,26+2,36 oldugu bulunmustur (Tablo 7).

Tablo 7. Calisma Grubunun Fonksiyonel Bagimsizlik ve Olgeklerden Aldigi Puanlarin
Ortalamasi

Degiskenler Ort£Ss Min-Maks

Kendine Bakim 34,59+5,19 19-42
Sfinkter Kontrolii 11,78+1,59 8-14
Transfer 16,53+£2,63 6-21
Yer Degistirme 10,66+1,70 5-14
Toplam Motor Skoru 73,33+£10,38 38-91
Tletisim 26,5143,56 8-14
Sosyal Algilama 15,26+2,36 10-21
Toplam Kognitif Skoru 26,51+£3,56 18-35

Toplam Fonksiyonel 99,73+12,82 60-126

Skor
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[lag kullanim sayisina gére fonksiyonel bagimsizlik skoru ve alt 6lgek ortalamalar
karsilagtirilmistir.  Toplam fonksiyonel bagimsizlik skoru ortalamast 0-3 ilag
(109,34+8,56) kullananlarda >4 ilag (92,244+10,37) kullananlara gore istatistiksel
olarak daha yliksek oldugu goriilmiistiir (p<0,001). (Tablo 8).

Sekil 12.1lag Kullanim Sayisina Gore Toplam Skorlarin Karsilastiriimasi

p<0,001

100+ = 40+ p<0,001

E 150 p<0,001 d=> I_I % —

= 1 = <

(] D 80— D 30

o) ey (]

[ [7) a T

Q 100- T a ©

© © 60 E

£ £ & 20+

o Ko} =

g g 40 =t

o 50 g 2 10-

E 4 -

§. E" 20 gﬂ

o) 0- 0 0 ) o T

0-3 ilag 24 ilag 0-3 ilag 24 ilag 0-3 ilag 24 ilag

Toplam Fonksiyonel Bagimsizlik Skoru Toplam Motor Skoru Toplam Kognitif Skoru

0-3 ila¢ kullananlarin toplam motor skoru (81,11£6,17), yer degistirme (11,88+0,79),
transfer (18,20+1,71), sfinkter kontrolii (12,85+1,11), kendine bakim (38,65+3,27)
ortalamalar1 >4 ila¢ kullananlarin toplam motor skoru (67,26+8,85), yer degistirme
(9,71+1,61), transfer (15,224+2,49), sfinkter kontrolii (10,93+1,40), kendine bakim
(31,42+4,10) ortalamalarindan istatistiksel olarak daha yiliksek oldugu saptanmistir
(p<0,001). (Tablo 8).

Sekil 13.ila¢ Kullanim Sayisina Gore Motor Skor Alt Olgeklerinin Karsilastiriimasi

— 501 p<0,001 p<0,001 = 25+ <0.001 15+ p<0,001
T — 157 ] p<v, = o
% o E | | %’
&, 40 S & 20 3
[] o [} o
a g, a Q 101
o 30 % 0 g 15+ a
g E k: §
T 20- = S 10 T
t
5 5 5 S 5§ %
< 10 x < 5 %
; § :
E 0- 'e) 0- i 0- E 0
0-3ilag 24 ilag 0-3ilag 24 ilag 0-3ilag 24 ilag 0-3 ilag 24 ilag
Kendine Bakim Sfinkter Kontrolii Transfer Yer Degistirme
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0-3 ilag kullananlarin toplam kognitif skoru (28,2243,01), sosyal algilama
(16,40+1,95), iletisim (11,80+1,18) ortalamalar1 >4 ilag kullananlarin toplam kognitif
skoru (25,1743,41), sosyal algilama (14,37£2,29) ve iletisim (10,84+1,31)
ortalamalarindan istatistiksel olarak daha ytiksek bulunmustur (p<0,001). (Tablo 8).

Sekil 14. ila¢ Kullamim Sayisia Gore Kognitif Skor Alt Olgeklerinin Karsilastirilmasi

p<01001 20 p<0,001
.q:, 15 1 E’ [ ]
5 @
(<) bl
g T 2 15 L
Q 104 %
©
£ E 10+
® ®
= . =
c ° O 4]
X x
S S
o] 0- : O 0- :
0-3ilag 24 ilag 0-3 ilag 24 ilag
iletigim Sosyal Algilama

Tablo 8. ilag Kullanim Sayisina Gore Fonksiyonel Bagimsizlik ve Alt Olgek Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi

Degiskenler 0-3 ila¢ kullanan | >4 ila¢ kullanan p
Ort+Ss Ort£Ss
Kendine Bakim 38,65+3,27 31,4244,10 <0,001
Sfinkter Kontrolii 12,85+1,11 10,93+1,40 <0,001
Transfer 18,20+1,71 15,22+2,49 <0,001
Yer Degistirme 11,88+0,79 9,71+1,61 <0,001
Toplam Motor 81,116,17 67.26+8.85 <0,001
Skoru
Tletisim 11,80+1,18 10,84+1,31 <0,001
Sosyal Algilama 16,40+1,95 14,37+£2,29 <0,001
Toplam Kognitif | ¢ 55,3 o1 25,1743,41 <0,001
Skoru
Toplam <0,001
Fonksiyonel 109,34+8,56 92,24+10,37
Bagimsizlik Skoru

25




Calisma grubu egitim durumuna gore fonksiyonel bagimsizlik skoru ve alt 6lgek
ortalamalar1 karsilastirilmistir. Toplam fonksiyonel bagimsizlik skoru ortalamasinin
lisans mezuniyette (107,6049,98) istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur
(p<0,001). Lisans mezunu olanlarda Toplam kognitif skoru (28,51+3,21 istatistiksel
olarak daha fazla oldugu goriilmiistiir (p<0,001). Lisans mezunlarinda Toplam motor
skoru (79,09+7,55), yer degistirme (11,54+1,33), transfer (17,80+1,84), sfinkter
kontrolii (12,51£1,48) ve kendine bakim (31,42+4,10) ortalamalarinin daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir (p<0,001) (Tablo 9)

Tablo 9. Calisma Grubunda Egitim Durumuna Gére Fonksiyonel Bagimsizlik ve Alt Olgek
Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

o j]kﬁgretim Lise Lisans
Degiskenler Orit+Ss Ort+Ss Ort+Ss P
Kendine Balam 32.83+4. 80 32.07£5.39 37.43£3.75 =0,001
Stinkter 11.50+1.54 11.00£138 | 12,51=148 | =0,001
Kontrolii
Transfer 15.61=2. 81 15.48=2.75 17.80=1.84 =0,001
Yer Degistirme 9.94+1 51 10,00£1.77 11544133 =0,001
T"Pl;; f‘:"t‘“ 70.17£9.50 67.96=10.61 | 79.09£755 | =0,001
Tletisim 10.78+£1 21 10,78£1.21 11, 89+1.25 =10,001
Sosyal Algilama 14,28+2 53 14.15=1.76 16,63=2.00 =10,001
Toplam - -
Kognitif Skoru 25.06=3.57 24 802 69 2851321 =0,001
Toplam
Fonksivonel
L 95 22+11.44 92 52+11 .49 107.60=9_98 =0,001
Bagimsizhk
Skoru

>4 ilag kullananlarin egitim durumuna gore fonksiyonel bagimsizlik skoru ve alt 6lgek
ortalamalar1 karsilastirilmigti. >4 ila¢ kullanip lisans mezunu olanlarda toplam
fonksiyonel bagimsizlik skoru (99,0848,75) (p=0,005), toplam motor skoru
(72,23+6,22) (p=0,016) ve kendine bakim (34,08+2,10) (p=0,006) puan
ortalamalarinin istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu goriilmiistir. >4 ilag
kullananlarda egitim durumuna gore toplam kognitif skoru (p=0,112), sosyal algilama
(p=0,095), iletisim (p=0,215), yer degistirme (p=0,095), transfer (p=0,133) ve sfinkter

kontrolii (p=0,136) puan ortalamalarinda istatistiksel iligki bulunmamustir (Tablo 10)
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Tablo 10. >4 Ilag Kullananlarda Egitim Durumuna Gore Fonksiyonel Bagimsizlik ve Alt

Olcek Ortalamalarmin Karsilastirilmasi

. Ilkégretim Lise Lisans
Degiskenler Ort+Ss OrtxSs OrtxSs P
Kendine 31,4043,62 29.41+4,63 | 34,08+2,10 0,006
Bakim
Sfinkter 11,13+1,33 10,41£1,27 | 11,38%1,50 0,136
Kontrolii
Transfer 15,13+2,61 14,47+2,71 16,31+1,70 0,133
Yer Degistirme | 9,67+1,44 9,18+1,66 | 10,46+1,56 0,095
Toplam Motor | 7 7,768 | 63,120982 | 7223622 | 0,016
Skoru
Sosyal 13,93+2,46 13,88+1,79 | 15,54+2,43 0,095
Algilama
Toplam
+ + +
Kognitif Skoru | 233%3:37 24474278 | 26,85+3,87 0,112
Toplam
Fonksiyonel | o) 7,683 | 87,0661020 | 99,08+8,75 0,005
Bagimsizhik
Skoru

Calisma grubunda sigara kullanim durumuna gore fonksiyonel bagimsizlik ve alt 6l¢ek

ortalamalar1 karsilastirilmistir.  Sigara kullanimina gore; toplam fonksiyonel
bagimsizlik skoru (p=0,448), toplam kognitif skoru (p=0,956), sosyal algilama
(p=0,914), iletisim (p=0,988), toplam motor skoru (p=0,375), yer degistirme
(p=0,482), transfer (p=0,185), sfinkter kontrolii (p=0,456) ve kendine bakim (p=0,203)

puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak iliski bulunmamuistir (Tablo 11).

Tablo 11.Calisma Grubunda Sigara Kullanim Durumuna Gére Fonksiyonel Bagimsizlik ve

Alt Olgek Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

<. Yok Var
Degiskenler Ort+Ss Ort+Ss P
Kendine Bakim 38,45+3,58 39,00+£2,76 0,641
Sfinkter Kontrolii 12,82+1,18 12,92+1,03 0,793
Transfer 17,91+1,87 18,69+1,31 0,195
Yer Degistirme 11,77+0,86 12,08+0,64 0,281
Toplam Motor 80,64:6,56 81,92:+5,60 0,559
Skoru
Tletisim 11,73+1,12 11,92+1,32 0,643
Sosyal Algilama 16,41+1,79 16,38+2,29 0,972
Toplam Kognitif 28,14+2,78 28,2843 .47 0.818
Skoru
Toplam 0,616
Fonksiyonel 108,77+8,93 110,31+8,13
Bagimsizlik Skoru
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Sekil 15. flag Kullanim Sayisina Gére Sigara ve Alkol Kullanim Yiizdeleri

100
Hl Var(0-3)
80 Bl Var(24)
g 60 Bl Yok(=4)
2 Bl Yok(0-3)
:>§_ 40
20
0_

Sigara Alkol

0-3 ila¢ kullananlarin sigara kullanim durumuna gore fonksiyonel bagimsizlik skoru
ve alt Olgek ortalamalar1 karsilastinlmistir. Sigara kullanimina gore; toplam
fonksiyonel bagimsizlik skoru (p=0,616), toplam kognitif skoru (p=0,818), sosyal
algilama (p=0,972), iletisim (p=0,643), toplam motor skoru (p=0,559), yer degistirme
(p=0,281), transfer (p=0,195), sfinkter kontrolii (p=0,793) ve kendine bakim (p=0,641)
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak iliski bulunmamuistir (Tablo 12).

Tablo 12. 0-3 Ilag Kullananlarda Sigara Kullanim Durumuna Gére Fonksiyonel Bagimsizlik
ve Alt Olcek Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Degiskenler Yok Var p
Ort£Ss Ort£Ss
Kendine Bakim 38,45+3,58 39,00+2,76 0,641
Sfinkter Kontrolii 12,82+1,18 12,92+1,03 0,793
Transfer 17,91£1,87 18,69+1,31 0,195
Yer Degistirme 11,77+0,86 12,08+0,64 0,281
Toplam Motor 80,64+6,56 81,92+5,60 0,559
Skoru
fletisim 11,73+1,12 11,92+1,32 0,643
Sosyal Algilama 16,41+1,79 16,38+2,29 0,972
Toplam Kognitif 28,14+2,78 28,283 47 0,818
Skoru
Toplam 0,616
Fonksiyonel 108,77+8,93 110,31£8,13
Bagimsizlik Skoru

28




>4 ilag¢ kullananlarin sigara kullanim durumuna gore fonksiyonel bagimsizlik skoru ve
alt 6l¢ek ortalamalar karsilastirilmistir. Sigara kullanimina gore; toplam fonksiyonel
bagimsizlik skoru (p=0,794), toplam kognitif skoru (p=0,547), sosyal algilama
(p=0,650), iletisim (p=0,495), toplam motor skoru (p=0,661), yer degistirme
(p=0,993), transfer (p=0,534), sfinkter kontrolii (p=0,663) ve kendine bakim (p=0,241)

puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak iliski bulunmamistir (Tablo 13).

Tablo 13. >4 Ilag Kullananlarda Sigara Kullanim Durumuna Gére Fonksiyonel Bagimsizlik
ve Alt Olgek Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

", Yok Var
Degiskenler Ort+Ss Ort+Ss P
Kendine Bakim 30,94+4,60 32,50+2,50 0,241
Sfinkter Kontrolii 10,87+1,33 11,07+1,49 0,663
Transfer 15,06+2,76 15,57+1,78 0,534
Yer Degistirme 9,71+1,67 9,71+1,54 0,993
Toplam Motor 66,87-9.60 68.1447.16 0,661
Skoru
Tletisim 10,94+1,38 10,64+1,15 0,495
Sosyal Algilama 14,48+2,51 14,14+1,79 0,650
Toplam Kognitif 25.3943.74 24.7142.61 0,547
Skoru
Toplam 0,794
Fonksiyonel 91,97+11,12 92,86+8,86
Bagimsizlik Skoru
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5. TARTISMA

Akdeniz Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi Geriatri ve Genel Dahiliye Bilim dallari
polikliniklerine bagvuran 65 yas ve ilizeri hastalarda polifarmasinin giinlik yasam
aktiviteleri iizerine etkisinin saptanmasi amaciyla yapilan ¢alismamizda giinliik yasam
aktivitesi “’Fonksiyonel Bagimsizlik Ol¢egi” ile degerlendirilmistir.

Geriatrik degerlendirmenin gesitli alt alanlarinin degerlendirmesine ait ¢alismalar
bolgemizde sayica az olarak bulunmaktadir. Giderek artan yasli popiilasyonla birlikte
kapsamli geriatrik degerlendirmenin 6nemi artmaktadir. Bu calismada Tiirkge
gecerlilik ve gilivenirligi gosterilmis olan, klinikte de pratik ve hizli uygulanmasi
nedeniyle siklikla kullanilan Fonksiyonel Bagmsizlik Olgegi (FBO) hasta
popiilasyonunda polifarmasinin giinliik yasam aktiviteleri {lizerine olan etkisini

belirlemek i¢in kullanilmistir.

Diinya niifusu 6nemli saglik gelismelerinin de katkilariyla giderek daha da yaslh hale
gelmektedir. Yapilan analizlerle 65 iistii insanlarin sayisi, 2010 yilinda 524 milyon
iken, 2050 yilina kadar ti¢ katina ¢ikarak iki milyara ulagsmasi beklenmektedir. Niifus
projeksiyonlaria gore yasl niifus oraninin 2030 yilinda %12,9 2040 yilinda %16,3
2060 yilinda %22,6 ve 2080 yilinda %25,6 olacagi ongoriilmektedir. Yaslanma ile
birgok hastalik sikligi artis gostermektedir. Fakat yasla iliskili bozulan saglik
kosullarinin yalnizca bu hastaliklarla iligkili olmadigi goriilmiistiir ve giiniimiizde bu
iliskide polifarmasi, kirilganlik, sarkopeni gibi geriatrik sendromlarin 6nemi giderek
artmaktadir. Polifarmasi yaglanma ile giinliik yasamsal aktiviteleri kisitlayan dnemli

unsurlardan biridir.

Calismamizda bulunan bulgular1 yorumlarken Oncelikle calismanin yiiriitiildigi
ortamin Ozelliklerinden bahsetmemiz gerekir. Calismamiz 3. basamak bir saglik
kurulusunda yapilmis olup katilimcilar hastanemize kendi istekleri dogrultusunda

veya sevk sistemi sayesinde bagvurmustur.
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Calisma grubumuz 65 yas ustii kisilerden olusmaktadir, hastalarin fiziksel ve

biligsel kapasiteleri azalmis olmakla birlikte kendi imkanlar1 dogrultusunda veya

bir yakinlar tarafindan 3. basamak saglik kurulusuna bagvurmaktadirlar. Evrenimiz
bircok sebeple 3. basamak saglik kurulusuna ulasamayan toplumun diger yash
bireylerini de i¢ine almadigindan dolay1 toplumun tamami hakkinda kisith fikir

vermektedir.

Calismamiz toplam 80 kisiden olusmaktadir. Dahil edilen 80 kisinin %55 1

(n=44) erkek, % 45’1 (n=36) kadin olarak tespit edilmistir. Caligmaya katilan
hastalarin en genci 65, en yaslisi ise 84 yasindadir. Ortalama yas 70,96+4,56 yil
olarak hesaplanmistir. Hastalarin ortalama agirliklar1 76,14 kg ve ortalama boy

uzunluklar1 164,67 cm olarak bulunmustur.

TUIK verilerine gére 2023 yilinda yash niifusun %64,0'nin 65-74 yas grubunda,
%28,1'inin 75-84 yas grubunda ve %7,9'unun 85 ve daha yukar1 yas grubunda yer
aldigr goriilmiistiir. Resmi rakamlar goz Oniline alindiginda c¢alismamizdaki yas

ortalamas1 70,96+4,56 y1l olup TUIK verileri ile benzer 6zellik gdstermektedir.

TUIK verilerine gore 2023 yilinda yash niifusun %44,5'ini erkek niifus, %55,5'ini
kadin niifus olusturdugu goriilmiistiir. Resmi rakamlar g6z 6niine alindiginda

calismamizda 65 yas iistii erkek bireylerin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ugiincii
basamak saglik hizmeti veren bir kurulus olunmasi sebebiyle daha ¢ok secilmis hasta
gruplarinin bagvuru yapiyor olmasi toplumun geneli ile uyusmayan bu sekilde bir

dagilima sebep olmus olabilir.

TUIK verilerine gore 2022 yilinda yasl niifusun ilkokul mezunu olanlarin oran1 %46,6
ortaokul mezunu olanlarin orami %9,1 lise mezunu olanlarin oran1 %09,1
yiiksekdgretim mezunu olanlarin orani ise %38,3 olarak gdriilmiistiir. Resmi rakamlar
gbz oniine alindiginda calismamizda Ilkokul mezunu olan bireylerin oran1 %22,50
olarak saptanmistir. Hastanemiz il merkezinde bulunan bir bolge hastanesi oldugu icin
kirsal kesimden basvurularin daha az olmasi nedeni ile okuma yazma oranlarinin daha

yiiksek olabilecegi diisiintilm{istiir.

31



Yagh hastalarda poliklinik sartlarinda ¢oklu ilag kullaniminin giinliik yasam
aktiviteleri tizerine etkisini degerlendirmek amaciyla hizli bir yontem olan
Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegi kullanilmistir. Fonksiyonel bagimsizlik dlg¢egi motor
fonksiyonlar ve kognitif fonksiyonlar olmak iizere 2 ana gruba ayrilir. 2 ana grubun alt
gruplart ise kendine bakim, sfinkter kontrolii, transfer, yer degistirme, iletisim ve
sosyal algilamadir. Her bir degerlendirme 7 seviye lizerinden puanlanmaktadir. Seviye
1: Tam Bagimliligi, Seviye 7: Tam Bagimsizlig1 gostermektedir. En son toplam puan
olusturulmakta ve bireylerin puanlar1 18-126 arasinda degismektedir. 18 puan bireyin
tamamen bagimli oldugunu, 126 puan ise tamamen bagimsiz oldugunu gostermektedir
Alinan toplam skorun yiiksek olmasit bireyin giinlik yasam aktivitelerinde

bagimliliginin azaldigini gostermektedir.

Literatiirde 2006 yilinda Sahin ve Ark’lar1 tarafindan yapilan bir ¢alismada 65 yas ve
tizeri katilimcilarda 4 ve iizeri ilag kullaniminin en sik 71-80 yas arasinda oldugu
saptanmigtir. (107). Ayrica Qato ve Ark 'nin ABD’ de yaptiklari calismada polifarmasi
varliginin 75-85 yas araliginda daha fazla oldugu bulunmustur. (108) Calismamizda
ise benzer sonuclar elde edilmemistir. Calismamiz da ortalama yas 70,84+4,85 olarak
saptanmistir. Bu durum merkezi bir hastane olma ve saglik hizmetine kolayca

ulagilabilme durumuna baglanmaistir.

Bjerrum ve ark.’larinin 2018 yilinda yaptig1 ¢alismada polifarmasi grubunda kadin
oraninin erkeklere gore daha ytliksek oldugu saptanmistir. Haider ve ark.’lar1 tarafindan
Isveg’te yasayan yash bireylerde polifarmasi iizerine yapilan bir calismada, diisiik
egitim seviyesi olan ve kadin bireylerde polifarmasi oraninin daha fazla oldugu
saptanmistir. Ayrica Bahat ve ark.“nin 60 yas ve iizeri hastalarda polifarmasi varligini
arastirmak Ttizere yaptiklart calismada, polifarmasi varligmin kadinlarda %63,2
erkeklerde %55.3 ile oldukca yiiksek bulunmustur (105, 106, 75) Calismamizda ise
oranlara baktigimizda polifarmasi grubunda kadin cinsiyet oranin %55,56 oldugu, 0-3
ilag kullanan grup da ise erkek oraninin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Ancak
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Yine ¢alismamizda ilag¢ kullanimi ile egitim
durumu dagilimi arasinda istatiksel iliski goriilmiis olup (p=0,004) 0-3 ilag
kullananlarda lisans mezunu orani (%62,86) >4 ila¢ kullananlarin lisans mezunu
oranindan (%28,89) yiiksek oldugu bulunmustur. Literatiir ile benzerlik

gostermektedir.
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Yaglanma ile kronik hastaliklar1 sayisinda artis olmaktadir. Calismamizda ilag
kullanim sayilarina gore kronik hastalik sayis1 dagilimina ve oranlarina bakildiginda
polifarmasi grubunda oransal olarak kronik hastaliklarin daha sik goriildiigii
saptanmistir. Literatiirde Blanco ve ark.’lar1 tarafindan 2015 yilinda yapilan bir
caligmada yaslanma ile kronik hastalik goriilme sikliginda artmaya bagli olarak
kullanilan ila¢ sayisinin artis gosterdigi saptanmistir. (109) Bu da ¢alismamizdaki

literatiir benzerligini gostermektedir.

Steinman ve arkadaslarinin 5 ve daha fazla ilag kullanan 196 yasl hastada polifarmasi
ve uygunsuz ila¢ kullanimi arasindaki iliskiyi arastirdiklar1 ¢calismada;

%89 hipertansiyon, % 57 koroner arter hastaligi, % 45 diabetes mellitus en sik eslik
eden kronik hastaliklar olarak saptanmistir. (110) Calismamiz verileri incelendiginde
polifarmasi grubunda %91,11°1 hipertansiyon, %84,44°ii diyabet, %73,33’{i gastrit ve
%71,11°1 koroner hastalig1 saptanmistir. En sik eslik eden hastalik ayni olmakla
beraber diger hastaliklarin sikligindaki degisiklikler mevcut ¢calismanin 3.basamak bir

hastanede ilgili branglara ait polikliniklerin olmasi sebebiyle farkliklar gostermektedir.

Literatiirde polifarmasi ile biligsel ve islevsel kapasitede azalma oldugu saptanmuistir.

Charlesworth ve ark.’lar1 tarafindan Amerika’da yash bireylerde polifarmasi iizerine
yapilan bir ¢alismada polifarmasi grubunda bulunan bireylerin daha az ila¢ kullanan
bireylere gore fonksiyonel kisitlilik, hafiza problemi ve giinliik yasam aktivitelerinde
azalma oldugu goriilmiistiir. (111) 2013 yilinda yapilan bir diger ¢alismada Cacciatore
ve ark.’lar tarafindan polifarmasinin kognitif bozukluk iizerinde etkisi oldugu, bunun
sonucunda da temel ve giinliik yasam aktiviteleri performansinda diisiise neden oldugu
saptanmugstir. (112) Bir diger ¢alismada Blanco ve ark.’larinin polifarmasi ve giinliik
yasam aktivitesindeki kisithlik seviyelerinin iliskili oldugu bulunmus ve ¢oklu ilag
kullanan yash bireylerin giinliik aktiviteler sirasinda daha ¢ok yardim aldigi
gosterilmigtir. (109) Yapilan g¢alismamiz ile literatiir degerlendirildigine benzer
sonuclar elde edilmistir. Polifarmasi grubunda toplam fonksiyonel skor, toplam motor
skor, toplam kognitif skor ve alt 6l¢ek skorlari istatiksel olarak anlamli diizeyde diisiik
bulunmustur. Polifarmasi grubunda anlamli diizeyde giinliik yasam aktivitesinde

kisitlanma saptanmustir.
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Yapilan ¢calismamizda kognitif islev agisindan ayr1 bir pencereden degerlendirmek
gerekirse; kognitif FBO toplam skoru ve alt dl¢eklerinin toplam skoru polifarmasi

grubunda daha diisiik olup P degeri anlamli kabul edilmistir.

Calisma grubumuzun %66,25’ nin sigara kullanmadigi, %33,75’ nin sigara kullandig1
saptanmistir. Calisma grubunda sigara kullanim durumuna gore fonksiyonel
bagimsizlik ve alt 6lgek ortalamalari karsilagtirildiginda anlaml fark saptanmamistir.
Ayrica 0-3 ila¢ kullanan ve polifarmasi grubu sigara kullaniminin giinliik fiziksel
aktivite lizerine etkileri agisindan ayr1 ayr1 degerlendirildiklerinde istatistiksel olarak
anlamli bulunmamaistir. Bu konuda yapilan literatiir ¢aligmalar1 sinirli olup farkliliklar
gbzlemlenmektedir. Bunun sebebi de ¢alisma grubunun sinirli olmasina ve ileri yasla

birlikte artan komorbidite sayisina baglanmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Yaglanma siiresince fizyolojik ve patolojik sebeplere bagli olarak giinliik fiziksel

aktivitede kisitlanma ve biligsel fonksiyonlarda azalma meydana gelmektedir. Bunun

sebeplerinden bir tanesi de polifarmasidir. Yasla birlikte artan kronik hastalik sayisi

bunun en 6nemli sebeplerindedir. Ayrica hasta uyumsuzlugu, yeterli regete verisine

ulagamama, regete kaskati diger nedenler arasindadir. Calismamizda 65 yas ve iizeri

bireylerde polifarmasinin gilinliik fiziksel aktivite {lizerine etkisini degerlendirmek

amactyla kabul gérmiis Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegi uygulanmistir.

Elde edilen veriler dogrultusunda:

Polifarmasinin giinliik yasam aktiviteleri {izerine olumsuz etkisinin oldugu
saptanmigtir.

Polifarmasinin anlama, ifade etme, problem ¢6zme gibi giinlik yasama
katilim1 saglayan kognitif alanlarda olumsuz etkisi oldugu saptanmustir.
Kronik hastalik sayisindaki artis polifarmasi riskini arttirmaktadir.

Kadin cinsiyet ve egitim yetersizligi polifarmasi riskini arttirmaktadir.
Calisma grubunda sigara kullanimi ile gilinliikk yasam aktiviteleri arasinda
anlamlh fark saptanmamis olup, polifarmasi grubu iginde benzer sonug

gegerlidir.

Elde edilen veriler ve bugiine kadar yapilmis diger ¢aligmalar g6z 6niine

alindiginda ileri yas bireylerde polifarmasinin 6nlenmesine yonelik olarak:

Ileri yas hastalarin rutin kontrol ve muayeneleri igin geriatri polikliniklerinin
sayica artirilmasi ve ulasilabilirliginin artirilmas1 6nem arz etmektedir. Saglik
kuruluglarina kendisi ulasamayacak durumda olan yasli hastalar i¢in daha
kapsayici bir evde saglik hizmeti programi hazirlanmali ve ileri yas hasta
grubuna hizmet veren saglik ¢alisanina polifarmasi farkindalig1 a¢isindan
egitim verilmelidir.

Ic hastaliklar1 hekimleri olarak yash bireylere hizmet verirken mevcut
komorbid hastaliklar1 ve niitrisyonel degerlendirilmesi goz Oniinde
bulundurulmali; gereksiz ilag kullanimindan kaginilmali ve bunlar arasindaki

sebep sonug iliskileri agisindan dikkatli olunmalidir.
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Hasta yogunlugu, zamansal sorunlar ve yeterli personel olmayisi gibi faktorler
sebebiyle kapsamli geriatrik degerlendirmenin i¢ hastaliklar1 pratigindeki yeri
halen kisithdir, polifarmasinin etkilerinin tespit edilmesine yonelik pratik
degerlendirme yontemlerinin ortaya konulmasi icin daha fazla sayida ve

ayrintili ¢aligmalara ihtiya¢ vardir.
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7. OZET

Polifarmasi 6zellikle 65 yas ve iizeri kisilerde goriilen bir tibb1 sorundur. Gerek
diinyada gerekse de lilkemizde dogurganlik hizinda ortaya ¢ikan azalma ve gelisen
saglik endiistrisi sebebiyle yasli niifus artmakta ve ortalama yasam siiresi
uzamaktadir. Geriatrik popiilasyonun arttig1 bu ortamda polifarmasi énemli bir halk
saglig1 sorunudur. Bu ¢alisma Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Geriatri
ve I¢ Hastaliklar1 Poliklinigi’ne basvuran yaslilarda polifarmasinin giinliik yasam

aktiviteleri lizerine etkisini belirlemek amaciyla yapilmigtir.

Arastirmaya 80 goniillii katilimer dahil edildi. Katilimeilarin % 45'1 (n=36) kadin,
% 55'1 (n=44 erkek) olup, aragtirma grubunun yas ortalamasit 70,96+4,56 (min:65;
max:85) yil idi.

Caligmaya katilmay1 kabul eden ve Asgari Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu
imzalayan 80 hastaya polifarmasinin giinliik yagam aktiviteleri lizerine etkisini

aragtirmak amaciyla “Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegi” uygulanmistir.

[lag kullanim sayisina gore fonksiyonel bagimsizlik skoru ve alt dlgek ortalamalar
karsilastirilmistir. Toplam fonksiyonel bagimsizlik skoru ortalamasi 0-3 ilag
kullananlarda; >4 ilag¢ kullananlara gore istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu
gorilmistiir (p<0,001). Bu da 0-3 ila¢ kullanan 65 yas ve {lizeri hastalarda giinliik

yasam aktivitesinin daha yiiksek oldugunu gostermektedir.

Sonug olarak; Genel Dahiliye ve Geriatri poliklinigimize bagvuran 65 yas ve tizeri
hastalarda polifarmasi goriilme siklig1 yliksektir. Bu siire¢ hastalarin giinliik yagsam
aktivitesini etkileyen durumlardan biridir. Geriatrik yaklasimla 65 yas lizeri
hastalarda polifarmasi siklig1 degerlendirerek bu gruba yonelik uygun saglik hizmeti

verilmelidir.

Anahtar kelimeler: Polifarmasi, geriatri, Giinliik yasam aktivitesi, Fonksiyonel

bagimsizlik 6lgegi
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8. ABSTRACT

Polypharmacy is a medical issue commonly observed in individuals aged 65 and
over. Due to the declining fertility rate worldwide and in our country, along with
advancements in the healthcare industry, the elderly population is increasing, and the
average life expectancy is extending. In this context, where the geriatric population is
growing, polypharmacy has become a significant public health concern. This study
was conducted to determine the impact of polypharmacy on daily living activities in
elderly patients who applied to the Geriatrics and Internal Medicine Outpatient Clinic

of Akdeniz University Faculty of Medicine Hospital.

A total of 80 voluntary participants were included in the study. Of the participants,
45% (n=36) were female, and 55% (n=44) were male, with a mean age of

70.96+4.56 years (min: 65; max: 85).

The "Functional Independence Measure" was applied to 80 patients who agreed to
participate in the study and signed the Minimum Informed Consent Form to

investigate the effects of polypharmacy on daily living activities.

Functional independence scores and subscale averages were compared based on the
number of medications used. The total functional independence score was
statistically significantly higher in those using 0-3 medications compared to those
using >4 medications (p<0.001). This finding indicates that individuals aged 65 and

over who use 0-3 medications have higher daily living activity levels.

In conclusion, the prevalence of polypharmacy is high among patients aged 65 and
over who visit our General Internal Medicine and Geriatrics outpatient clinics. This
condition is one of the factors affecting patients' daily living activities. A geriatric
approach should be adopted to evaluate the frequency of polypharmacy in patients

over 65 and to provide appropriate healthcare services tailored to this group.

Keywords: Polypharmacy, geriatrics, daily living activity, Functional Independence

Measure
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10. EKLER

EK 1: Asgari Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Katilimc1 / Gontlliiniin Protokol Numarasi:

1. Arastirmayla ilgili Bilgiler:

a. Arastirmanin Adi: Geriatrik Bireylerde
Polifarmasinin giinliik yagsam aktiviteleri tizerine
etkisi

b. Arastirmanin Icerigi: Anket Calismasi

c. Arastirmanin Amact: Geriatrik bireylerde polifarmasinin
giinliik yasam aktivite lizerine etkileri ile ilgili yurt
disinda cesitli makaleler yayimlanmis olup,
Akdeniz bolgesinde benzer bir calisma olmamasi
sebebiyle polifarmasinin giinliik yasam aktivite
iizerine etkileri arastirilmast amaglanmugtir.

d. Arastirmanin Nedeni:
() Bilimsel arastirma
(X) Tez ¢alismasi

e. Arastirmanin Ongoriilen Siiresi:3 Ay veri toplama,2 ay veri
isleme, 1 ay tez yazimi, toplam 6 ay

f.  Arastirmaya Katilmasi1 Beklenen Katilimc1/Goniilli Sayis1:80
g. Arastirmada izlenecek Deneysel Islemler:
Deneysel islem bulunmamaktadir.

2. Goniilliintin/Katilimemin Uygulama Sirasinda Karsilagabilecegi Riskler ve
Rahatsizliklar:

Yukarida agiklanan arastirma sirasinda uygulanacak olan islemlerin bana asagida
belirtilen riskleri ve rahatsizliklar getirebileceginin bilincindeyim:

Kisisel verilerin kullanilacak olmasinin

3. Goéniilliiller/Katilimcilar I¢in Arastirmadan Beklenen Yarar:

Polifarmasinin Geriatrik bireylerde giinliik yasam aktivitesi etkileri agisindan
farkindalik olusturmasi amaglanmaistir.

4. Arastirma Konusundaki Sorularin Cevaplandirilmasi:
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Aragtirmanin yiiritiilmesi sirasinda olas1 yan etkiler, riskler ve zararlar ile haklarim
konusunda bilgi almak i¢in asagida belirtilen kisiyle baglant1 kurmam yeterli olacaktir.

Adi- Soyadi: Batukan COLAK Telefon:05385832370

5. Zararlarin Karsilanmas:
Anket Calismas1 oldugu i¢in hastanin zarar gorebilecegi bir durum bulunmamaktadir.

6. Arastirma Giderleri:

Arastirma kapsamindaki biitiin islemler i¢in benden ya da bagli bulundugum sosyal
giivenlik kurulusundan higbir ticret istenmeyecektir.

7. Goniilliillik, Calismayr Reddetme ve Calismadan Cekilme Hakka,
Calismadan Cikarilma:

a. Aragtirmaya hicbir baski ve zorlama altinda olmaksizin goniillii
olarak katiliyorum.

b. Arastirmaya katilmay1 reddetme hakkina sahip oldugum bana
bildirildi.
c. Sorumlu arastirmactya haber vermek kaydiyla, hi¢bir gerekce

gostermeksizin istedigim anda bu ¢alismadan ¢ekilebilecegimin
bilincindeyim.

8. Calismanin yiiriitiiciisii olan aragtirmaci ya da destekleyen kurulus,
calisma programinin gereklerini yerine getirmedeki ithmalim
nedeniyle ya da arastirma prosediiriine bagl olarak onayimi
almadan beni ¢alisma kapsamindan ¢ikarabilir.

9. Gizlilik:

Caligmanin sonuglar1 bilimsel toplantilar ya da yayinlarda sunulabilir. Ancak, bu tiir
durumlarda kimligim kesin olarak gizli tutulacaktir.

10. Calismaya Katilma Onayt:

Yukarida yer alan ve aragtirmadan 6nce goniilliiye / katilimeiya verilmesi gereken
bilgileri gosteren Aydinlatilmig Onam Formu adli metni kendi anadilimde okudum
ya da bana okunmasin1 sagladim. Bu bilgilerin igerigi ve anlam, yazili ve sozlii
olarak aciklandi. Aklima gelen biitlin sorular1 sorma olanagi tanind1 ve sorularima
doyurucu cevaplar aldim. Calismaya katilmadigim ya da katildiktan sonra ¢ekildigim
durumda, hi¢bir yasal hakkimdan vazgecmis olmayacagim. Bu kosullarla, s6z
konusu arastirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin goniillii olarak katilmayi
kabul ediyorum.

Bu metnin imzal bir kopyasini aldim.

50



Gondilliiniin / katilimeinin Adi- Soyadt:
Yas ve Cinsiyeti:
Imzast:

Adresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi):

Velayet ya da vesayet altinda bulunanlar i¢in;
Veli ya da Vasinin Adi- Soyadr:
Imzast:

Adresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi):

Tarih
Aciklamalar1 Yapan Arastirmacinin Adi- Soyadi:
Imzast:
Tarih:

Onam alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gorevlisinin
Adi- Soyadt:

Imzas::

Gorevi:

Tarih:
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EK 2: Fonksiyonel Bagimsizlik Olcegi:

FONKSIYONEL BAGIMSIZLIK OLCEGI

KENDINE BAKIM(42)
LI A. Yemek yeme

O B. Kendi bakim (tirag, makyaj vs.)
OC. Yikanma

O D. Ust taraf giyimi

O E. Alt taraf giyimi

O F. Tuvalet kullanimi-temizligi

SFINKTER KONTROLU(14)
[ G. Mesane kontrolu

O H. Bagirsak kontrolu

TRANSFER(21)
U1 L. Yatak, sandalye, tekerlekli sandalye

O J. Tuvalet
I K. Banyo, dus

YER DEGIiSTIiRME(14) .
O L. Yiiriime/Tekerlekli Sandalye, Her Ikisi

[0 M. Merdiven

Motor Skor Toplamu:

ILETISIM(14) ‘ ‘
LI N. Anlama : (I Isitsel, G: Gorsel, HI: Her Ikisi)

O O. ifade edebilme  (S: Sesli, M: Sessiz, HI: Her ikisi)

SOSYAL ALGILAMA(21)
O P. Sosyal katilim (etkilesim)

L R. Problem ¢6zme
I S. Hafiza

Kognitif Skor Toplam:

Toplam Puan:
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DEGERLENDIRME KRIiTERLERI

Degerlendirme: Hasta toplamda maksimum 126 puan alabilir. Hasta 6 veya 7 puan alabilmek igin
yardimct bir kisi olmadan aktiviteyi yapabilmelidir.

Her bir soru i¢in puanlar:

7 puan:
6 puan:
5 puan:
4 puan:
3 puan:

2 puan:

1 puan:

Tam bagimsiz (Cihasiz, yardimc: bir kisi olmadan, zamaninda)

Kismi bagimsiz ( Normalden daha uzun siirede, yardimci bir Kisi olmadan)

Yardimci Kisinin fiziksel yardimi gerekmez, sozlii uyarilar yeterlidir.

Minimal yardim (Hafif bir fiziksel temas, hasta gerekli ¢abanin en az %75’ini sarf eder.)
Orta derecede yardim (Hasta gerekli ¢abanin %50-75 kadarini sarf edebilmektedir.)
Maksimal yardim (Hasta gerekli ¢cabanin %25-50 kadarini sarf edebilmektedir.)

Tam yardim (Hasta gerekli ¢abanin %0-25 kadarini sarf edebilmektedir?
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EK 3: Sosyodemografik Bulgu Formu:

DEGERLENDIRME FORMU

AD-SOYAD: TARIH:
YAS:

CINSIYET: K( ) E()

MEDENI DURUM: EVLI( ) BEKAR( )

KILO:

BOY:

BMI:

MESLEK:

EGITIM DURUMU: OKUMA YAZMA YOK( ) ILKOGRETIM( ) LISE( )
LISANS ( ) LISANSUSTO( )

TANI:

KRONIK HASTALIK: DM ( ) HT( ) ASTIM( ) KOAH( ) ARITMI( )
KALP YETMEZLIGI ( )INME( )  DIGER( )

CERRAHI OYKU: YOK ( ) VAR ( )
KULLANILAN iLACLAR:
SIGARAKULLANIMEE () H()  wovveen paket/yil

ALKOL KULLANIMEE () H()
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