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SIMGE VE KISALTMALAR

ATC : Anatomik, Terapdtik ve Kimyasal Siiflandirma sistemi
ASHB . Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1

DSO : Diinya Saglk Orgiitii

Katz GYA : Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi

MMSE-E : Egitimsizler I¢in Modifiye Edilmis Mini Mental Test
pDDI : Potansiyel ilag-ilag etkilesimi

SMMT; MMSE : Standardize Mini Mental Test



GIRIS VE AMAC

Toplumlarin sosyoekonomik agidan gelismesi ve modern tibbi imkéanlardan daha fazla
insanin yararlanmasi sonucunda yas ortalamasi, 6zellikle gelismis tilkelerde son 50 seneye gore
daha hizli artmistir. Refah artisina paralel olarak son yilizyilda demografik agidan en dikkat
cekici degisim yasl niifusun oransal ve sayisal degisimi olmustur. Tipki diinya niifusunun
yaslandig1 gibi iilkemizde de niifus giderek yaslanmaktadir (1, 2). Tiirkiye Istatistik Kurumu
(TUIK) verilerine gére 65 yas ve iizeri kisi say1s1 2022 yilinda %9,9 olarak saptanmis olup bu
oranin 2030 yilinda %12,9 olacagi 6ngoriilmiistiir (3). Meydana gelen bu demografik degisim
yasli bireylere odaklanan kurumsal bakim hizmetlerini gelistirmeyi gerektirmektedir.
Huzurevleri bu kapsamda hizmet veren merkezler igerisinde yer alir (4). Yaslanan niifus,
beraberinde kronik hastalik prevalansinda artisi getirmekte ve bu durum birey ve toplum
diizeyinde ila¢ kullanim sikligi ve kullanilan ilag sayisinda artisa yol agmaktadir (5).
Polifarmasi, genel anlamda birden fazla ilacin ayni anda kullanilmasi olarak tanimlansa da
klinik caligmalarda 5 ve lizeri sayida ila¢ kullanimi olarak kabul gérmektedir. Bazi caligmalarda
polifarmasi tanimi igerisine ilag disinda kullanilan takviye edici tirtinler de dahil edilmektedir
(6). Polifarmasi prevalansi, yas gruplari, tanimlar, saglik sistemleri ve bolgesel farkliliklar gibi
cesitli faktorlere bagl olarak %4 ile %96,5 arasinda genis bir aralikta degisiklik gostermektedir
(7). 1leri yasla birlikte karaciger ve bobrek basta olmak iizere ilag detoksifikasyon ve atiliminda
rol alan sistem ve organlarin fonksiyonelli§inde azalma ongoriilen bir durumdur. Bununla
birlikte cogunlukla azalan kas ve yag kiitlesi de yaglilikla birlikte olusan fizyolojik degisimler
olarak kabul edilir. ileri yasin getirdigi bu degisimler ilaglarin giivenli kullanim araligini 6nemli
Olgiide etkilemekte ve sadece polifarmasinin de yol agabilecegi ila¢ yan etkisi, ilag-ilag

etkilesimi gibi riskleri 6nemli 6l¢iide arttirmaktadir (8).



Klinik pratikte yasli bireylerde sik¢a karsilasilan kognitif bozukluklar, denge kaybi ve
fonksiyonellikte azalma gibi klinik tablolarin etiyolojisinde ilk olarak ileri yas
diisiiniilebilmektedir. Bu sebeple yasl bireylerde polifarmasinin belirttigimiz klinik durumlara
neden olabilecegi gozden kagabilmektedir. Bu baglamda polifarmasi yonetiminin yaslh
bireylerde daha 6nem kazandig1 soylenebilir (9). Kiiresel dlgekte yasl niifusun giderek artmasi
ve yash popiilasyonda polifarmasinin sik¢a saptanmasi, polifarmasinin yasli bireylerdeki

etkileri lizerine daha kapsamli arastirmalar yapilmasinin 6nemini ortaya koymaktadir.

Bu ¢alismada, huzurevinden hizmet alan bireylerde polifarmasi olgusunu, altinda yatan
nedenlerini ve potansiyel sonuglarini irdeleyen kapsamli bir degerlendirme sunmay1 amagladik.
Bu baglamda, Edirne ilindeki huzurevi sakinlerinde polifarmasi prevalansi ve iligkili etmenler
tespit edilerek, ileri yas grubundaki bireylerin ¢oklu ilag kullanimina ne Olglide maruz
kaldigimin belirlenmesi ve polifarmasinin olas1 etkileriyle ortaya ¢ikabilecek risklerin

saptanmasi hedeflenmektedir.



GENEL BiLGILER

YASLILIK DONEMI

Yashlik, yasamin dogal ve kaginilmaz bir evresi olup, hiicre, doku, organ ve sistemlerin
zamanla gerilemesiyle olusur. Ancak baslangici ve etkileri birey 6zelinde ¢ok cesitli olan bir
stirectir. Yalnizca biyolojik bir siire¢ olmasinin 6tesinde sosyal ve psikolojik boyutlar1 da olan
cok yonli bir olgudur (10). Cesitli kuruluslarca yapilan yash tanimi farklilik géstermektedir.
Birlesmis Milletler (BM) 60 yas ve iizeri seklinde tanimlarken, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 65
yas ve lizeri kisileri yash olarak kabul etmistir. Yaglilik kronolojik olarak kendi icerisinde de
evrelere ayrilmaktadir. 65-74 erken yaglhilik, 75-84 yashlik, 85 yas ve lizeri ise ileri yashlik
olarak smiflandirilir (11, 12). Yaslanma kaginilmaz olarak tiim organ ve sistemlerde fizyolojik
olarak gerilemeye sebep olur. Dogumla birlikte baslayan ateroskleroz, yaslhilik evresine
ulagildiginda bulgu vermeye baslar ve hipertansiyon olarak kargimiza ¢ikar (13, 14). Benzer
sekilde, zamanla akciger dokusunun elastikiyetini kaybetmesi sonucu fonksiyonel solunum
kapasitesinde belirgin gerileme gozlenir (15). Bobreklerde ise nefron sayisinda azalmayla
birlikte glomeriiler filtrasyon hizinda diisiis meydana gelir. Karaciger dokusunda gelisen
fibrozis, tiim metabolik siireclerin yavaglamasina neden olurken, ilerleyen yasla birlikte kemik
ve kas kiitlesinde belirgin azalma beklenir. Sindirim sisteminin de yavasladigi bu dénemde,
sinir sisteminde azalan kan akimi ve yaslanan noronlarin etkisiyle bellek kayiplar1 sikca
goriiliir. Son olarak denge kayiplari ve diismelerle de yashlikta sik¢a karsilasilir (16).

Yaslanma, tiim viicut sistemlerini etkileyen gesitli biyolojik degisiklikleri beraberinde
getirdiginden, bu siirecin yonetimi multidisipliner bir yaklasimi ve farkli uzmanlik alanlarinin

koordineli sekilde ¢alismasini zorunlu kilmaktadir.



Bu kapsamli ve biitlinciil yaklasimin yani sira, yash bireylerin saglik durumlarinin
siirekli takibi de biiyiik onem tasimaktadir. Iste bu noktada, yasl hastalarin saglik sistemiyle ilk
temas noktasi olan Aile Sagligi Merkezleri Kritik bir rol sistlenmektedir. Aile hekimi, temel
prensiplerinden olan siireklilik, kolay ulasilabilirlik ve kapsamli bakim anlayisi ile yaslanmanin
tiim evrelerinde sunulan saglik hizmetlerinin merkezinde yer alir ve gereken disiplinler arasi

koordinasyonu saglayabilir (17).

HUZUREVLERI

Ulkemizde Huzurevi Tanimi ve Sayisi

Huzurevleri yashlik ile birlikte artan kronik hastaliklar ve engellilik nedeniyle giinliik
yasamlarinda destege ihtiya¢ duyan bireylere gilivenli bir yagsam ortami, beslenme, kisisel bakim
destegi sunan, yatili hizmet veren kurumlardir. 2828 sayili Sosyal Hizmetler ve Cocuk
Esirgeme Kurumu Kanunu’na gore “Huzurevleri; muhta¢ yash kisileri huzurlu bir ortamda
korumak ve bakmak, sosyal ve psikolojik ihtiyaglarim karsilamak amaciyla kurulan yatili
sosyal hizmet kurulusu” olarak tanimlanmaktadir (18).

Ulkemizde huzurevleri Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi (ASHB) biinyesinde hizmet
verir, gorevleri ve isleyis esaslar1 Huzurevleri ile Huzurevi Yasli Bakim ve Rehabilitasyon
Merkezleri Yonetmeligi’nce diizenlenmistir. Yonetmelikte huzurevi tanimi: “60 yas ve
tizerindeki yasl kisileri huzurlu bir ortamda korumak, bakmak ve bu kisilerin sosyal ve
psikolojik gereksinimlerini karsilamak amaciyla kurulan yatili sosyal hizmet kurulusu” seklinde
yapilmustir (19).

2022 yili verilerine gore ASHB’ye bagh olan, 6zel kurum ve diger kamu kurumlari
biinyesinde bulunan, 452 huzurevinde 26 bin 2 kisiye hizmet verilmektedir. Bunlarda 14 bin

535’1 kamu, 11 bin 46’1 6zel kurumlara ait huzurevleridir (20).

Huzurevlerine Kabul Kosullar:

Ulkemizde huzurevlerine kabul sartlar1 yonetmelikte su sekilde belirlenmistir:
“1) 60 yas ve iizeri yaslarda olmatk,
2) Kendi gereksinimlerini karsilamasimi engelleyici bir rahatsizligi bulunmamak yeme, i¢me,
banyo, tuvalet ve bunun gibi giinliik yasam etkinliklerini bagimsiz olarak yapabilecek durumda
olmak,
3) Ruh saghg yerinde olmatk,
4) Bulasici hastaligi olmamak,



5) Uyusturucu madde ya da alkol bagimlisi olmamak,
6) Sosyal ve/veya ekonomik yoksunluk i¢inde bulundugu sosyal inceleme raporu ile saptanmag
olmak.”

Kuruma kabullerin, yaslinin ekonomik giiciiniin yetersiz oldugu belirlendiginde ticretsiz
sekilde, ekonomik agidan yeterli olup da sosyal yoksunluk i¢inde bulunan yaslilarin ise ticretli

yapilacagi belirtilmigtir (19).

Huzurevlerinde Bulunan Birimler
Ulkemizde huzurevinde bulunan birimler ilgili y&netmelikte diizenlenmistir (19).
Yonetmelikte bir huzurevinde olusturulmasi gereken servisler ve gorevleri su bagliklar altinda

tanimlanmustir.

Sosyal servis: Yashlarin sosyal hayata katilimlarmi arttirmak, yalnizlik hissini
azaltmak, her tiirli psikolojik ve sosyal destek saglamak amaciyla hizmet vermektedir.
Calismalar kurum biinyesinde bulunan sosyal hizmet uzmani ve psikolog tarafindan

yiriitiilmektedir.

Saghk servisi: Rutin saglik kontrolleri, ilag takibi, acil tibbi miidahale gerektiren
durumlarda hizli ve etkili miidahale gibi saglik hizmetlerini yiiriitmek amactyla hizmet veren,

biinyesinde doktor, dis hekimi ve hemsireden olusan saglik profesyonellerini barindirmaktadir.

Fizyoterapi servisi: Fizyoterapiye gereksinim duyan yaslilara hizmet saglamak igin

fizyoterapist ve hemsireden olusmaktadir.

Beslenme servisi: Yaglilarin ve huzurevi personelinin beslenmesine iliskin hizmet

saglamak i¢in diyetisyen, iase memuru ve as¢idan olugsmaktadir.

Teknik servis: Kurulus binasinin teknik ve yap1 yoniinden kontrol, onarim ve bakimini
yapmak icin teknisyen, teknisyen yardimecisi, kaloriferci ve teknik islerde gorevlendirilen

yardime1 hizmetlilerden olugmaktadir (19, 21).

Huzurevlerinde ila¢ Yonetimi ve Dagitim Prosediirleri
Ilag yonetimi saglik servisinin gorevleri arasinda yer alir. Huzurevi biinyesinde tabip

bulunuyorsa ilaglar tabip tarafindan regete edilir veya gerekli uzmanlik dallarina hastanin sevki



yapilarak tedavisinin diizenlenmesi saglanir. Ilaglarin dogru zaman ve uygun dozda verilmesi

huzurevi biinyesinde ¢alisan hemsirelerce saglanir (19).

POLIFARMASI

Polifarmasi Tanim ve Kapsami

Polifarmasi tibbi literatiirde birden fazla veya asir1 ilag tiikketimi olarak
tanimlanmaktadir (22). Diinya Saglik Orgiitiine (DSO) gore ise polifarmasi tanim, birden fazla
ilacin ayn1 anda kullanilmasi veya 5 ya da daha fazla ilacin diizenli kullanimi seklindedir (23).
Klinik arastirmalarda en yaygimn kullanilan tanim ise 5 ve iizeri ilacin ayni anda kullanimi
seklinde olmustur. Bazi kaynaklarda kullanilan ila¢ sayis1 10 ve iizerinde oldugu durumlarda
ise hiperpolifarmasi tanimindan s6z edilmektedir (2). Komorbid hastaya yaklasimda ¢ogu
zaman gerekli bir yontem olan polifarmasi, dogru tedavi yaklagimlar sergilendiginde ve yan

etkiler takip edilerek tedavi izlendiginde etkili bir yontem olarak tanimlanmustir (24).

Polifarmasi Etiyolojisi

Multifaktoriyel etiyolojiye sahip olan polifarmasi her yasta goriilebilir, ancak kronik
hastaliklarin artisina bagli olarak yas ilerledik¢e goriilme sikligi artmaktadir (25). Kronik
hastalik ve komorbidite varligi polifarmasi etiyolojisinde en onde gelen sebep olarak
gosterilebilir. Ozellikle yasl hastalarda, birlikte goriilen hastalik sikligmin arttig1 diisiiniiliirse
bu durumda ¢oklu ilag kullanimina bagvurulmasi zorunlu hale gelmektedir (24). Cesitli
Onlenebilir veya Onlenemez faktorlerden kaynaklanabilen polifarmasinin etiyolojisini su

bagliklar altinda degerlendirebiliriz.

Kronik hastalik varhg:: Ulkemizdeki alismalarda yash bireylerin %70-90’mnda en az
bir kronik hastalik tespit edilmistir (26, 27). Kronik hastaliklarin goriilme sikliginin artmasiyla
kullanilan ilag sayisinin da arttig1 tespit edilmistir (28, 29).

Tleri yas: leri yas, polifarmasi risk faktorleri arasinda 6nde gelen bir faktordiir. Ileri
yasla birlikte kronik hastaliklar, fizyolojik degisiklikler, komorbiditeler ve psikososyal
faktorler, polifarmasi riskini arttiran baslica etkenlerdir. Yasl bireylerde yalnizlik, depresyon
ve anksiyete gibi psikolojik sorunlar sik goriiliir. Bu durumlar, psikotrop ilaglarin kullanimini

artirabilir (30).



fleri yas ayn1 zamanda bilissel islevlerde azalma ve fiziksel kisitliliklarla da iliskilidir. Bilissel
gerileme, yasli bireylerin ilaglarint dogru sekilde almalarini zorlastirabilir ve bu durum, tedavi
basarisin1 artirmak amaciyla ek ilaglarin recete edilmesine neden olabilir. Ayrica, ileri yasin
neden oldugu fiziksel kisitliliklar, yash bireylerin saglik sorunlarin1 yonetmek i¢in daha fazla

ilaca ihtiya¢ duymalarina yol agabilir (9, 31).

Kognitif problemler: Bilissel performansin polifarmasi ile her iki yonde anlamli derece
iliskili oldugunu gosteren klinik ¢alismalar mevcuttur (24, 32, 33). Yash diyabet hastalar
tizerinde yapilan bir ¢alismada Kisa Tasinabilir Zihinsel Durum Anketi (SPMSQ)’inde daha iyi
biligsel performans sergilemenin polifarmasi olasiliginin artmasiyla anlamli derecede iliskili
oldugu ortaya konulmustur. Bu ¢alisma, daha iyi bilissel isleve sahip bireylerin karmasik ilag
rejimlerine uyma olasiliklarinin daha yiiksek olabilecegini veya bu ilaglar1 ydnetebilme
becerileri nedeniyle daha fazla ilag regete edilebilecegini diisiindiirmektedir (33). Polifarmasi
ile biligsel durum arasindaki etkilesim karsilikli ve karmasiktir. Daha iyi biligsel islev, artan ilag
kullanimina yol agabilirken, polifarmasi de bilissel gerilemeye katkida bulunabilir (33, 34).
Bazi klinik aragtirmalarda ise kognitif bozukluklarin polifarmasi risk faktorleri arasinda oldugu

gosterilmistir (24, 32).

Recete kaskati: Tedavideki planindaki bir ilagtan kaynaklanan yan etkiyi diizeltmek
amaciyla ila¢ rejimini degistirmek yerine olusan yan etkiyi bir semptom olarak degerlendirip
bu semptoma yonelik tedaviye yeni ilaglar eklenmesi klinik pratikte karsilagilan bir durum olup
“recete kaskat1” olarak tanimlanir (35, 36). ila¢ yan etkileri ve ilag-ilag etkilesimi konusunda
hekimlerin yetersiz bilgiye sahip olmas1 bu duruma yol agabilir. Recete kaskat1 kullanilan ilag

sayisinda artisa yol agabilmektedir (37, 38).

Hekimler arasi koordinasyon eksikligi: Hastalar, farkli uzmanlik alanlarindaki
doktorlara bagsvurdugunda, her bir hekim kendi bransiyla ilgili tedavi diizenleyebilir. Hekimler
arasinda koordinasyon olmamasi durumunda farkli hastaliklar1 tedavi i¢in kullanilan ayn1 etken
maddeye sahip ilaglar hasta tedavi planinda tekrar edebilir veya etkilesim riski yiiksek, birlikte
kullanilmamas:1 gereken ilaglar farkli hekimlerce recete edilebilmektedir (2, 39). Ozellikle
¢oklu kronik hastaligi bulunan, farkli uzmanlik dallarinca takip edilen, bu nedenle sik muayene
ihtiyaci1 olan hastalarin tedavi siireglerinde, hekimler arasinda koordinasyon eksikligi

olusabilmekte ayni etken maddelere sahip farkli ilaglarin hasta regetelerinde miikerrer olarak



yer almasina ve dolayisiyla polifarmasi ile uygunsuz ila¢ kullaniminin artmasina neden

olmaktadir (40).

Hastamin tibbi gecmisinin eksik degerlendirilmesi: Tibbi kayitlarin yeterli
tutulmamasi, hastanin kendi tedavisi hakkinda yeterli bilgisinin olmamasi veya kullanilmakta
olan ilaglarin eksik sorgulanmasi sonucu ayni etken maddeye sahip ilaglar1 hastalara miikerrer
olarak regetelenebilmektedir. Farkli firma isimlerine sahip esdeger ilaglar hastalar tarafindan

ayrit edilemeyerek uzun siireli ve hatali kullanilabilmektedir (39, 40).

Huzurevinde yasamak: Literatiirde huzurevinde yasamanin polifarmasi {izerine
etkileri tarandiginda farkli sonuglar karsimiza ¢ikmaktadir. Bazi ¢alismalar huzurevi
sakinlerinin ¢oklu ilag kullanimi y6niinden risk altinda oldugunu gostermektedir (41, 42).
Fransa’da 451 huzurevini kapsayan bir ¢alismada 30.702 huzurevi sakini taranmig ve huzurevi
sakinlerinden 10 ve iizeri ilag kullananlarin (hiperpolifarmasiye sahip olanlarin) oran1 %21,1
(6468), recete edilen ortalama ilag sayist 6,943,3 olarak saptanmustir (43).

Huzurevinde kalan bireylerde ileri yas ve ¢oklu kronik hastaliklar polifarmasi sikligini
arttirsa da huzurevi sakinlerinin diizenli bakim ve ilag yonetimi hizmetlerinden faydalanmasi
polifarmasi prevalansini azaltan bir etkendir. Nisan 2018 ile Mart 2019 arasinda Japonya'nin
Ibaraki Bolgesi'nde yapilan bir calismada Ulusal Saglik Sigortasi verileri kullanilarak bolgedeki
65 yas tizeri 67531 kisinin saglik verileri analiz edilmis, yash bakimevinde bulunmak, kisa
stireli hizmet ve huzurevi hizmeti almak azalan sayida ilag ve potansiyel olarak uygunsuz ilag
(PIM) kullaniminda azalma ile iliskilendirilmistir. Huzurevine kabul ile yasam ortaminin ve
beslenme durumunun diizenlenmesi bunun yaninda recete ve saglik kayitlarmin diizenli
takibinin yapilmasinin kullanilan ilag sayisinin azaltilmasma katkida bulunabilecegi

belirtilmistir (44).

Polifarmasi Prevalansi

Tanimlanmas: esnasinda farkli ila¢ sayilarimin kullanilmasi ve yas gruplarma gore
sikliginin degiskenlik gdstermesi sebebiyle klinik caligmalarda polifarmasi saptanma oranlari
genis bir aralikta gézlemlenmistir (2). Polifarmasi prevalansi farkli ¢alismalarda %S5 ila %78
arasinda degismekte olup oranlarin genis bir aralikta ¢ikmas literatiirdeki polifarmasi tanim
farkliliklan (2,3,4,5 veya 10 ilag ve lizeri kullanim kabul edilmesi, regetesiz ilaglarin kabul
edilme durumu gibi) ve caligmalarin farkli yas gruplarinda, farkli popiilasyonlarda

yapilmasindan kaynaklanmaktadir (45). Bu verilerin yaninda es zamanli kullanilan ilag



sayisinin 5’in tizerine ¢iktig1 durumlarda ilag etkilesimleri ve yan etkilerinde 6nemli miktarda
artis gdzlemlenmis bu sebeple 5 ve iizeri sayida ila¢ kullanimu literatlirde en yaygin kullanilan
polifarmasi tanimi olmustur (46).

ABD de yapilan bir calismada ilerleyen yasla birlikte kullanilan ilag sayisinin da arttigi
gosterilmistir (15). Tirkiye’de yapilan bir ¢aligmada ise Aile Sagligi Merkezleri’ne bagvuran
65 yas tizeri 270 hastanin tedavileri incelenmis, 5 ve tizeri ila¢ kullanim1 %49,1 saptanmigtir
(47). 2007-2013 yillar1 arasinda Isveg’te yapilan baska bir calismada, 65 yas iizeri 6liimlerin
500.000 den fazlasi incelenerek son bir yilda hastalara yazilan regeteler geriye doniik
tarandiginda, regetelerin yaklasik yarisinin 10 veya daha fazla ilag igerdigi gozlemlenmistir
(48).

Polifarmasi Iliskili Etmenler

Komorbidite durumunda ¢ogu zaman birden fazla ilag kullanmak zorunlu olabilir fakat
hastaliklardan bagimsiz olarak sadece polifarmasiye sahip olmak hastalar i¢in basli basina bir
saglik riskidir. Polifarmasi, birgok olumsuz saglik sonucuna basli basina yol agabilir. Dahas1
yas ortalamasinin artisiyla birlikte hem polifarmasi sikliginin hem de polifarmasi kaynakli
olumsuz sonuglarin goriilme olasiliginin arttig1 gésterilmistir (1). Polifarmasinin neden oldugu
saglik problemleri diisiiniildiigiinde akla ilk gelenler ilag-ilag etkilesimlerinin artmasi, ilag yan
etkilerinin daha sik goriilmesi, kognitif bozulmalar, acil servise bagvuru oranlarinin artmasi,
hastane yatis oranlarinin ve siirelerinin artmasi olabilir (49, 50). Bununla birlikte daha genis
perspektifte  degerlendirildiginde polifarmasi, yasam kalitesinde diismeye, saglk

harcamalarinda artisa, hasta uyumunda azalmaya ve hatta 6liimlere neden olabilir (51).

Tlac yan etkileri: Polifarmasi ilag yan etkilerinin sikligim ve siddetini arttiran dnemli
bir faktordiir. Ozellikle ileri yastaki hastalarda azalan karaciger ve bobrek fonksiyonlari goz
oniine alindiginda ilag eliminasyon ve atilimindan sorumlu sistemlerdeki progresif gerileme ile
polifarmasinin bu risk artisindaki rolii daha ¢ok 6nem kazanmaktadir.

Polifarmasiye sahip olmak ilag yan etkilerinde artisa basli basina sebep olabilecegi gibi
bir ilacin yan etkisini geri ¢gevirmek amaciyla tedaviye yeni ilag-ilaglar da eklenebilir. Boylece
fazla sayida ilag kullanmak kendi kendini besleyen bir kisir dongiiye yol agabilir. Bu fenomen
literatiirde “regete kaskat1” olarak tanimlanmaktadir. Recete kaskat1 polifarmasinin sebepleri ve
sonuglar1 arasinda degerlendirilmektedir. Polifarmasiye bagli ila¢ yan etkileri, hafif yan
etkilerden yagami tehdit eden durumlara kadar genis bir yelpazede kendini gosterebilir (27, 52,
53). Siklikla bildirilen yan etkileri Tablo 1’de gosterilmistir.



Tablo 1. Sikhikla bildirilen ila¢ yan etkileri (27, 52, 53)

Alerjik reaksiyonlar Anafilaktik reaksiyon, iirtiker, dokiinti,
kasint1

Hematolojik yan etkiler Anemi, trombositopeni, 16kopeni / nétropeni

Organ fonksiyonlarinda bozulma Hepatit, akut bobrek hasari

Gastrointestinal sistem yan etkileri Dispepsi, peptik iilser, Bulant1 ve kusma,

diyare, konstipasyon

Norolojik sistem yan etkileri Bas agrisi, vertigo, konfiizyon, uyku

bozukluklar1 ve biligsel islevlerde azalma

Kardiyovaskiiler sistem yan etkileri Aritmiler, hipotansiyon, hipertansiyon ve

kalp yetmezligi

Ilac-ilac etkilesimleri: Ilac-ilac etkilesimleri birden fazla ilacin birlikte kullanilmasi
durumunda birbirlerinin farmakokinetik veya farmakodinamik 6zelliklerini degistirmesi
sonucu ortaya ¢ikan durumlardir. Ilaglar birbirinin absorbsiyonunu, viicuttaki dagilimini,
metabolizmasini ve atilimini etkileyebilir (54). Bu etkilesimler ilaglarin etkinligini arttirabilir,
azaltabilir ve istenmeyen etkilere yol agabilir.

Ornegin, benzodiazepinler ve opioidlerin tedavide birlikte kullanilmasi sinerjistik
etkiyle solunum fonksiyonlarini baskilayabilir (55). Bir diger mekanizmadan bahsedecek
olursak bazi ilaglar CYP450 enzim sistemini inhibe / aktive ederek diger ilaglarin etkisinde
degisiklige yol agabilir. Terapotik indeksi oldukga dar olan varfarin kullanan hastalarda diger
ilaglar ile etkilesim ¢ogunlukla bu enzim sistemi tizerinden olmaktadir (56).

Polifarmasi ilag-ila¢ etkilesimleri icin &nemli bir risk faktoriidiir. Ozellikle
polifarmasinin yaygin olarak kullanildigi yash ve ¢oklu kronik hastaliga sahip bireylerde ilag-
ilag etkilesimleri dikkatle izlenmesi gereken 6nemli bir saglik riskidir (57). ABD’de yapilan bir
calismada 8’den fazla ilag alan geriyatrik onkoloji hastalarinda ilag-ilag etkilesimi riskinin

neredeyse %100’¢ ¢iktig1 gosterilmistir (58)

Potansiyel ilac-ila¢ etkilesimi (pDDI): Gergek ilag-ilag etkilesimleri iki ilacin yukarida
belirtilen mekanizmalarla istenmeyen sonuglar ortaya c¢ikarmasidir. Gergek ilag-ilag
etkilesimlerini tespit etmek klinik pratikte bu konuda ulagsmak istedigimiz sonu¢ olmasina
karsin bu etkilesimlerin prevalansinin hedef popiilasyonlarda belirlenmesi olduk¢a zordur. Bu

nedenle calismalarda ¢ogunlukla potansiyel ilag-ilag etkilesimi (pDDI) siklig1 ile ¢alisilir.
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pDDI, hastada advers durum olusturup olusturmadigina bakilmaksizin etkilestigi bilinen iki
ilacin ayni anda tedavide kullanilmasi olarak tanimlanir. Bu sebeple klinik ¢alismalarda pDDI
siklig1 belirlenmektedir. Elde edilen bu sonuglar ilaglarin giivenligini degerlendiren bir kalite
belirteci olarak da kullanilabilir (59, 60). Klinik kullanima agik olan, regetelenen ilaglarin pDDI
risk skorlarin1 hesaplamaya yarayan UpToDate Lexidrug gibi ¢esitli veri tabanlari mevcuttur
(61, 62).

Calismamizda kullanilan UpToDate Lexidrug veri tabaninda analiz edilen potansiyel
ilag-ilag etkilesimi (pDDI) A,B,C,D ve X olmak iizere bes kategoriye ayrilmistir (63).

A (Bilinen etkilesim yok): Degerlendirilen ilaglar arasinda herhangi bir etkilesim tespit
edilemedigini ifade eder.

B (Islem gerekmez): Degerlendirilen ilaglarin birbiriyle etkilesime girebilecegini ancak
birlikte kullanimdan kaynaklanan klinik risklere ait kanit olmadigin1 ifade eder.

C (Yakindan izlenmeli): Degerlendirilen ilaglarin birbirleriyle klinik diizeyde anlaml
sekilde etkilesime girebilecekleri hesaplanmistir. Birlikte kullanim durumunda faydasi
risklerinden daha fazla olup gerekirse doz ayarlamasi ve olast yan etkiler agisindan izlem ile
kullanima devam edilebilir olarak degerlendirilmistir.

D (Tedavi degisikligini g6z onilinde bulundurun): Degerlendirilen ilaglarin birbirleriyle
klinik diizeyde anlamli sekilde etkilesime girebilecekleri hesaplanmistir. Birlikte kullanim
durumunda faydasi risklerinden daha fazla olup olmadigini degerlendirmek i¢in hasta 6zelinde
planlama yapilmalhdir. Birlikte kullanimdan dogacak riskleri en aza indirmek i¢in gesitli
onlemler alinmalidir. Yakindan izlem, doz ayarlamasi alternatif ilag se¢imi goz Oniinde
bulundurulmalidir.

X (Kombinasyonu o6nle): Birlikte kullanilan ilcalarin klinik olarak 6nemli derecede
etkilesime girebilecegini belirtir. Birlikte kullanimdan dogan risklerin genellikle faydadan daha
oldugu degerlendirilir. Bu grupta birlikte kullanilan ilaglarin es zamanli kullanimindan

kaginilmasi 6nerilmektedir (61).

Hastane yatisi: Cesitli arastirmalarda polifarmasinin ilag etkilesimlerine, advers ilag
reaksiyonlarina ve hasta uyum problemlerine yol acarak hastane yatis oranlarini ve siirelerini

artirdigini gosterilmistir (31, 64).
Kognitif bozukluklar: Polifarmasi 6zellikle yasli ve ¢oklu kronik hastaliga sahip

bireylerde hafiza kaybi, dikkat eksikligi, demans gibi biligsel bozukluklar i¢in risk faktoriidiir.

Bu saglik sorunlarmna ilaglarin dogrudan ndérotoksik etkileri, ilag-ilag etkilesimleri, ilag
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uyumsuzlugu ve yan etkileri, beslenme bozukluguna sebep olmasi gibi mekanizmalar yol

agmaktadir (31, 65-68). Klinik pratikte sik kullanilan ve kognitif fonksiyonlarda bozukluga yol

acan bazi ilag gruplar1 su sekildedir:

e Antikolinerjik 6zellik tasiyan ilaglar (antihistaminikler, antidepresanlar, antipsikotikler)
diisiik asetiklolin seviyelerine yol agarak hafiza kaybi, demans gibi ¢esitli kognitif islev
bozukluklarina yol agabilir (65).

e Anksiyolitik ve sedatif etkileri olan benzodiazepin tiirevi ilaglar 6zellikle uzun siireli
kullanimlarda demans riskinde artisa veya baska kognitif islev bozukluklarina yol
acabilmektedir (67).

e Agn yoOnetimi amactyla Ozellikle yiiksek doz opioid kullaniminda da biligsel islev
bozukluklari karsimiza ¢gikabilmektedir (66).

e Baz diiiretik ve antidepresanlar hiponatremi yoluyla biling bozukluguna yol agabilir (69).

e Baz antihipertansif tedaviler hipotansiyona sebep olarak peyin perfiizyonunu azaltabilir ve
biling bozukluguna yol agabilir (31).

e Diiiretik ve antihipertansifler uyku bozukluguna yol acarak kognitif fonksiyonlarda
gerilemeye neden olabilir (70).

Polifarmasi, istah kaybina yol agarak beslenme yetersizligi olusturmakta bu durumda
zihinsel fonksiyonlar i¢in yetersiz beslenme sonucu kognitif fonksiyonlarda kayiplara yol
agmaktadir (68). Polifarmasiye bagl kognitif problemlerin 6nlenmesi ve yonetimi igin diizenli
ilag incelemeleri, antikolinerjik yiikiin azaltilmasi ve multidisipliner bir yaklasim

benimsenmelidir (71).

Kilo kaybi: Klinik pratikte sik kullanilan bazi ilaglarda sik¢a bulanti, kusma, ishal gibi
gastrointestinal yan etkiler sonucu kilo kaybina sebep olmaktadir. Ornegin metformin gibi bazi
antidiyabetikler gastrointestinal yan etkilerle kilo kaybina sebep olabilir. Bazi antidepresanlar
(SSRI’lar) istah1 baskilayarak kilo kaybma yol agabilir. Kardiyovaskiiler hastaliklarin
tedavisinde sikca kullanilan diiiretikler ve ACE inhibitorleri gibi ilaglar, istah azalmasi ve sivi
kaybina bagl kilo kaybina neden olabilir. Kanser tedavisinde kullanilan kemoterapétikler ise
istah kayb1 ve metabolik degisikliklerle ¢ok sik kilo kaybina yol agmaktadir (68, 72, 73).

Birden fazla ilacin birlikte kullanimi durumunda ise ilag etkilesimleri gz Oniinde
bulunduruldugunda gastrointestinal yan etkiler ve istenmeyen kilo kayiplar1 olabilmektedir.

Polifarmasi kaynakli olusan gastrointestinal yan etkiler kilo kaybina yol acabilir. Yash
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bireylerde kilo kaybi1 sonucunda malnutrisyon, sarkopeni ve immiin yetersizlikler meydana
gelebilir (73, 74).

Tedavi uyumu: Tedavi uyumu DSO tanimma gére “bir kisinin saglik hizmeti
sunucusunun tavsiye ettigi davraniglara, ila¢ alimina, diyetine ve/veya yasam tarzi
diizenlemelerine uyma derecesi” seklindedir (75). Tedavi uyumunda bozulma, ilacin diizensiz
kullanilmasi, dozunun atlanmasi veya tamamen birakilmasi seklinde olabilir. Ayni1 anda birden
fazla ilag kullanmak tedavi uyumunu azaltan bir etmendir. Birden fazla ila¢ kullanildiginda ilag
dozu ve zamani acisindan bir karmasiklik olusturabilmektedir. Coklu ilagtan olusan karmasik
tedavi rejimleri ilaglarin dogru sekilde alinmasini zorlastirmaktadir ayrica polifarmasi sonucu
artan yan etkiler sebebiyle ila¢ kullanmaktan kaginma davranisi olusabilmekte ve bu durum
hastalarin tedaviyi birakmasina yol acabilmektedir. ila¢ dozlarinin ve kullanim zamanlarinin

basitlestirilmesinin tedavi uyumunu arttirdigt gosterilmistir (76, 77).

Fonksiyonel bagimsizhk: ilerleyen yasla birlikte kiside fizyolojik olarak
biyopsikososyal degisimler meydana gelir. Bu degisimler ve eklenen kronik hastaliklar
sebebiyle polifarmasi yaslhilikta sik karsilasilan bir durum olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Polifarmasi yaslilarda diisme, depresyon, kuvvet kaybi, istahsizlik, idrar kagirma, uyku
kalitesinde bozulmalar gibi bir¢ok saglik sorununa sebep olarak fonksiyonel bagimsizlig:
olumsuz yonde etkilemektedir. Polifarmasinin fonksiyonellik tizerine bu olumsuz etkileri gogu
zaman siiregelen yaslanma donemi bulgulari olarak degerlendirilerek goz ardi edilebilmektedir
(78).

Diisme riski: Santral sinir sistemini baskilayan, hipotansiyona yol agan, reflekslerde
yavaglamaya yol agan ila¢ gruplar1 olan sedatif ilaglar, antihipertansifler, antidepresanlar ve
antipsikotik 1ilag gruplar1 basta olmak {iizere diisme riskini arttiran bazi ilag gruplarn
bilinmektedir. Coklu ila¢ kullaninmi durumunda ilag-ila¢ etkilesimleri ve ila¢ advers
olaylarindaki artig sebebiyle bu ilag gruplarinin istenmeyen etkileri daha sik karsimiza ¢iktigi
ve polifarmasi durumunda diisme riskinin Onemli Olgiide arttiracagi klinik c¢aligmalarca

kanitlanmustir (79, 80).
Maliyet artisi: Polifarmasi, saglik sistemine dogrudan ve dolayli maliyetler

getirmektedir. lag harcamalarinda ve saglik hizmeti kullaniminda artisa sebep olmas1 dogrudan

etkileridir. Polifarmasiye bagl yan etkiler sebebiyle olusan is giicli kayb1 ve 6zellikle yash
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hastalarda polifarmasi sonucunda bakim hizmetinde gereksinimin artmasi dolayli maliyet
etkileri arasinda sayilmaktadir. ABD’de 2010 yilinda hipertansiyon tedavisi i¢in tahmini
dogrudan ve dolayl finansal harcama 46.4 milyar dolar hesaplanmis ve bu maliyetin 2030
yilinda yillik 274 milyar dolara yiikselmesi beklenmektedir. ABD’de hipertansiyon tanili
yaslilarda polifarmasi durumunu inceleyen bir ¢alismada polifarmasi diizeyi ile advers ilag
olaylar1 arasinda dogrusal bir iligski oldugu, bu durumun saglik harcamalarinda 6énemli artiga

yol act1g1 tespit edilmistir (81).

ANATOMIK, TERAPOTIK VE KiMYASAL SINIFLANDIRMA SiSTEMi

Anatomik, terapotik ve kimyasal siiflandirma sistemi (ATC) ilaglar1 bir sistematik
igerisinde siniflandirmaya yarayan DSO tarafindan 1976°da gelistirilmis ve kullanilmasi
tavsiye edilen bir gruplama sistemidir. Bu sistemde ilaclar etki ettikleri organ veya sisteme,
tedavi edici Ozelligine, kimyasal karakteristigine gore 5 farkli seviyede degerlendirilerek
gruplanir (82, 83). Omegin metforminin ATC sistemine gore smiflandirmas1 Tablo 2’de

verilmistir.

Tablo 2. Metforminin ATC sistemine gore siniflandirilmasi (82)
A Sindirim sistemi ve metabolizma
(1. seviye, anatomik ana grup)
Al10 Diyabette kullanilan ilaglar
(2. seviye, tedavi alt grubu)
A10B Kan sekerini diisiiren ilaclar, insiilinler harig
(3. seviye, farmakolojik/terapotik alt grup)
A10BA Biguanidler
(4. seviye, kimyasal alt grup)
A10BA02 Metformin

(5. seviye, kimyasal madde)
Calismalarda ATC kodlarinin  kullanilmas1  standardizasyon ve evrensellik

olusturmasindan dolay1 diinya ¢apinda saglik profesyonelleri arasinda giivenli ve dogru bilgi

aligverisini kolaylastirmaktadir (84).
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GEREC VE YONTEM

Edirne il genelinde ASHB biinyesinde bulunan iki huzurevinde gerceklestirdigimiz bu
caligmada; huzurevi sakinlerinde polifarmasi sikligini, etiyolojisinde rol alan dnemli etmenleri
ve polifarmasinin olasi etkilerini tespit etmek amaglanmistir. Bu galisma tanimlayici ve kesitsel
bir ¢calismadir.

Calismanin evrenini Edirne il genelindeki ASHB biinyesindeki huzurevlerinden hizmet
alan bireyler olusturmaktadir.

Calisma, Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi Girisimsel Olmayan Bilimsel
Aragtirmalar Etik Kurulu’nun etik kurul onay1 (Ek-1) ve ASHB’ye oluru (Ek-2) alindiktan
sonra gerceklestirilmistir. Ayrica ASHB goriisti ile ilgili sorumluluk reddi beyani (Ek-3)
sunulmustur.

Calisma esnasinda Edirne il genelinde ASHB’ye bagli huzurevlerinde toplam 176
kisinin aktif hizmet aldig1 bilgisi alindi. Calismanin yapildigs siire icerisinde 3 kisinin hastanede
yatakli serviste tedavi gormesi 5 kisinin ¢alismamiza katilmay1 reddetmesi sebebiyle 8 kisi
calisma disinda tutuldu. Herhangi bir 6rneklem secilmeden kalan 168 kisinin tamamina ulasild
ve egitim diizeylerine gore Standardize Mini Mental Test (MMSE) (Ek-4) veya Egitimsizler
I¢in Modifiye Edilen Mini Mental Durum Testi (MMSE-E) (Ek-5) uygulandi. Bu iki testten
kendisine uygun olanindan 24 ve iizeri puan alan 120 huzurevi sakini ile ¢alisma
gerceklestirilmistir. Katilimcilarin %61,7’sini (n=74) il merkezindeki, %38,3’linli (n=46)
Uzunkdprii ilgesindeki huzurevi sakinleri olusturmaktadir. Calismaya goniilli olarak katilan
Katilimcilardan yazili ve s6zli onamlar alinmis ve anketler yiliz yilize goriisme ile

doldurulmustur. Katilimcilarin kimlik bilgileri alinmamastir.
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Edirne ilinde ASHB’ye bagli huzurevlerinden birinden hizmet aliyor olmak, ¢aligmaya
katilmak i¢in goniillii olmak caligmaya dahil edilme kriterleri olarak belirlenmistir. Calismaya
katilmay1 kabul etmemek, iletisim kurmay1 engelleyecek kisitin olmasi, Standardize Mini
Mental Test (SMMT) veya Egitimsizler I¢in Modifiye Edilen Mini Mental Test (MMSE-E)
Olgeklerinden katilimciya uygun olanindan 24 puanmn altinda puan almak ise ¢alismadan
dislanma kriterleri olarak belirlenmistir.

Veriler, arastirmaci tarafindan hazirlanan anket formu (Ek-6) araciligiyla toplanmustir.
Anket formu; katilimcilarin sahip olduklar1 kronik hastalik kategorilerini, sosyodemografik
degiskenleri ve saglik ile iligkili degiskenleri sorgulayan 32 adet soruya ek Katz Giinliik Yasam
Aktiviteleri Olgegi (GYA) sorularini ve puanlama sistemini igeren 6 soruluk kisimdan meydana
gelmektedir. Anketteki toplam soru sayisi 38°dir.

Giinliik kullanilan ilaglarin sorgulamasi her bir katilimeryla yiiz yiize gériisme esnasinda
katilmcimin verdigi bilgiler dogrultusunda, huzurevleri biinyesindeki saglik kayitlar
incelenerek ve saglik birimi ¢alisanlarindan klinik destek alinarak yapildi. Giinliik kullanilan
ilaglar Anatomik, Terapétik ve Kimyasal Siiflandirma sistemi (ATC) kullanilarak, farkli
diizeylerde gruplandirildi (82).

Polifarmasi, bes veya iizeri sayida ilag kullanim1 olarak tanimlanmistir (85). Potansiyel
ilag-ilag etkilesimi (pDDI) analizi i¢in UpToDate Lexidrug veri tabani kullanildi. Veri tabanina
girilen ilaclarin analizi sonucunda potansiyel ilag-ila¢ etkilesimleri A,B,C,D,X seklinde
kategorize edilmis sonuglar elde edildi (63). UpToDate® Lexidrug™ programina gére pDDI

gruplar1 ve agiklamalar1 Tablo 3’te verilmistir.

Tablo 3. pDDI siniflari ve agiklamalari

pDDI* Etkilesim Tammi

A Bilinen etkilesim yok  Ilaglar arasinda herhangi bir etkilesim tespit
edilemedigini ifade eder

B Islem gerekmez [aglarin birbiriyle etkilesime girebilecegini ancak klinik
risklere ait kanit olmadigini ifade eder.

C Yakindan izlenmeli Klinik risk var ancak tedavi izlenerek kullanilabilir.

D Tedavi degisikligini  Yakindan izlem, alternatif ilag, doz ayarlamasi planla.

g6z onilinde bulundur

X Kombinasyonu 6nle  Riskler genelde faydadan fazladir. Birlikte kullanomdan

kagin.

*Potansiyel ilag-ilag etkilesimleri
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STANDARDIZE MINi MENTAL TEST (SMMT; MMSE)

Biligsel performansi nicel olarak degerlendirmek amaciyla gelistirilen standart
noropsikiyatrik muayene yontemlerinden biridir. Geleneksel testlerin 30 dakikadan uzun siiren
uygulama siireleri olmasi, soru sayilarinin fazla olmasi 6zellikle deliryumda olan veya demansh
yash hastalar i¢in pratikte zorluk yaratmaktadir. Bu sebeplerle kisa siirede uygulanabilen
kognitif fonksiyonlar1 kantitatif degerlendirebilen bir degerlendirme amaci olarak SMMT
gelistirilmistir.

Klinikte kognitif kapasitenin degerlendirilmesi, bilissel bozukluklarda tan1 konulmasi
ve tedavi yanitinin izlenmesi amaciyla kullanilir. Poliklinik pratiginde veya yatakli serviste
uygulanabilen SMMT 10 dakika gibi bir siirede uygulanabilir.

Yonelim, kayit hafizasi, dikkat ve hesaplama, hatirlama ile lisan olmak iizere bes ana
kategoriye ayrilmis 11 maddeden olusur ve toplamda 30 puan iizerinden degerlendirilir.

Giingen ve ark. (86) SMMT i¢in 2002’de yaptiklar1 Tiirkge gegerlilik giivenirlik
calismasinda esik degeri 23/24 olarak saptamislardir. SMMT nin Tiirk yaslilarinda hafif

demansin tanisinda oldukga yiiksek duyarlilik ve 6zgiilliige sahip oldugunu tespit etmislerdir.

EGITIMSIiZLER iCiN MODiFiYE EDIiLEN STANDARDIZE MiNi MENTAL
TEST (MMSE-E)

Diinyada yaygin olarak kullanilan MMSE, egitimli popiilasyon hedeflenerek
gelistirilmis olup en az 5 yil egitim gormiis bireylerde kognitif fonksiyonu degerlendirmek
amactyla olusturulmustur. Ozellikle okuma yazma bilmeyen kisilerde siklikla yanlis taniya
neden oldugu bildirilmigtir. Testin egitimsiz bireylere uygulamak amaciyla revize edilmis
formu olan Egitimsizler Igin Modifiye Edilmis Mini Mental Test (MMSE-E)’tir. Bu testin
toplam puan i¢in esik degeri 23/24 olarak belirlenmistir. MMSE-E alt testlerinin her biri
degisken olarak analiz edilerek testin giivenirlilik analizi ger¢eklestirilmis ve Cronbach a
katsayis1 0.70 olarak bulunmusgtur.

Babacan-Yildiz ve ark. (87) tarafindan, modifiye form olarak gelistirilen MMSE-E
kullanilarak yapilan Tiirk¢e gegerlilik giivenilirlik ¢alismasinda testin alzheimer tanisi olan

hastalar1 biligsel olarak saglikli bireylerden basarili bir sekilde ayirdigini tespit edilmistir.

KATZ GUNLUK YASAM AKTIVITELERI OLCEGI (GYA)
Katz Giinlilk Yasam Aktivite Olgegi (GYA) 1963 de gelistirilmis giinliik hayattaki
aktivitelerin ne 6l¢iide bagimsiz yapilabildigini tespit etmeye yonelik bir dlgektir. Olgek temel

0z bakim fonksiyonlarini 6lgmeyi hedefledigi icin giinliik yasamda normale yakin fonksiyon
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gosteren bireylerde diisiik duyarliliga sahip oldugu degerlendirilmektedir. GY A daha cok ileri
yastaki ve ¢coklu kronik hastaliklara sahip kisileri degerlendirmek tizerine odaklanmaistir.
Degerlendirilen giinliik yasam aktiviteleri: Giyinmek, yemek yemek, transfer, banyo
yapmak, kontinans, tuvalete gitmek basliklilarinda toplam alt1 giinliik aktiviteden ibarettir.
Kisinin her bir aktiviteyi bagimsiz olarak gerceklestirebilmesi 1 puan, yardim almadan
gerceklestirememesi O puan olarak puanlanmaktadir. Toplam 6 tam puan tam bagimsiz, 0 puan
almak ise tam bagimli sonug olarak degerlendirilmistir. GY A’dan alinan puan arttik¢a hasta,
giinliik aktivitelerini gergeklestirmesinde daha bagimsiz, puan azaldikga giinliik aktivitelerinde
daha bagimli oldugu seklinde degerlendirilir. GYA’dan alinan puana goére 3 grup
simiflandirilmistir. Bu gruplar 0-2 puan Bagimli, 3-4 puan yari bagiml, 5-6 puan ise tam
bagimsiz olarak gruplandirilmigtir. GYA 6lgeginin Tiirkge gegerlilik giivenilirligi Ozkan
Pehlivanoglu ve ark. (88) tarafindan 2018 yilinda yapilmis olup Cronbach Alfa i¢ tutarlilik
katsayist 0,83 olarak hesaplanmistir. Caligmanin i¢ tutarlilik katsayisi 0,91 olarak

hesaplanmistir.

ISTATIKSEL ANALIZ

Elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for the Social Sciences, version 19.0; seri
n0:10240642 SPSS Inc. Chicago, IL, USA) istatistik paket programinda degerlendirildi.
Tanimlayici istatistikler sayisal degiskenler i¢in ortalama, standart sapma, ortanca, kategorik
degiskenler i¢in say1 (n) ve yiizde (%) olarak verildi. Verilerin normal dagilima uygunlugunu
test etmek i¢in Kolmogorov-Smirnov testi uygulandi. Veriler normal dagilima uymadigindan
verilerin karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testi, Ki-kare testi uygulandi. Korelasyon
analizlerinde ise Spermana Korelasyon analizi kullanildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi (p)
<0,05 oldugunda anlamli kabul edildi.
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BULGULAR

KATILIMCILARIN GENEL OZELLIKLERI

Calisma grubunu olusturan bireylerin yaslar1 62-97 arasinda degismekte olup ortalamast
77,24 + 8,38 olarak saptandi. Katilimcilardan 5’1 (%4,1) 62-64, 48’1 (%40,0) 65-74, 41’1
(%34,2) 75-84, 26’s1 (%21,7) 85 ve lizeri yas grubunda yer almakta idi. Yas gruplarmin
dagilimi Sekil 1°de gosterilmistir.

50
45
40
35
30
25
20
15

10

[52]

62-64 yas 65-74 yas 75-84 yas 85 yas ve Uzeri

Sekil 1. Katihmecilarin yas gruplarina gore dagilim
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Calisma grubunun 35’1 (%29,2) kadin, 85’1 (%70,8) erkek olarak saptandi. Caligsma

grubundaki katilimcilarin cinsiyetlerine gore dagilimi Sekil 2°de gdsterilmistir.

35 (%29,2)

85 (%70,8)

= Kadin = Erkek

Sekil 2. Katihmcilarin cinsiyetlerine gore dagilim
Katilimcilarin 74’4 (%61,7) il merkezinde, 46’st (%38,3) Uzunkdprii ilgesinde
huzurevinden hizmet almakta idi. Hizmet alinan huzurevi bdlgesine gére dagilimi Tablo 3°te

verildi.

Tablo 3. Katihmcilarin hizmet aldigi huzurevi bélgesine gore dagilim

Bolge n %

1 merkezi 74 61,7
Uzunkéoprii 46 38,3
Toplam 120 100,0

Katilimcilarin 83’iniin (%69,2) ¢cocuk sahibi oldugu, 37’sinin (%30,8) cocuk sahibi
olmadig1, cocuk sayisinin ise siklikla ii¢ cocuk altinda oldugu izlendi. Katilimcilarin ¢ocuk

sayisina gore dagilimi Sekil 3’te gosterilmistir.
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Sekil 3. Katilimcilarin ¢ocuk sayilarina gore dagilimi

Katilimcilarin medeni durum, ¢ocuk varligi, egitim seviyesi, en uzun yaptigi is, aylik
gelir durumu, emeklilik durumu gibi sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi Tablo 4’te
gosterilmistir. Emekli olan 85 (%70,8) katilimcinin kamu sigortali oldugu, emekli olmayan ve
huzurevine gelmeden 6nce herhangi bir saglik sigortasi olmayan 35 (%29,2) katilimcinin ise

huzurevine kabulii sonrasinda kurum tarafindan sigorta islemi yapilmast sonucu tiim huzurevi

sakinlerinin saglik sigortas1 oldugu 6grenildi.

%5

- %2,5
-9
4 5

Tablo 4. Katihmcilarin sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi

Medeni durum

Cocuk varhg:

Egitim durumu

Bekar

Evli
Bosanmis/dul
Yok

Var

Okuryazar degil
Okuryazar
Ilkokul mezunu
Ortaokul mezunu
Lise mezunu

Yiiksekogretim ve iizeri
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n (%)
22 (18,3)
15 (12,5)
83 (69,2)
37 (30,8)
83 (69,2)
28 (23,3)
16 (13,3)
55 (45,8)
12 (10,0)

5(4,2)

4(3,3)

%0,9

F
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Tablo 4 (Devami). Katilmcilarin sosyodemografik ozelliklerinin dagilimi

n (%o)
En uzun yaptigi is Calismamuis 1(0,8)
Esnaf 14 (11,7)
Memur 11(9,2)
Serbest meslek 9 (7,5)
Ciftci 29 (24,2)
Ev hanimi 25 (20,8)
Isci 31 (25,8)
Gelir durumlan Gelir giderden az 30 (25,0)
Gelir gidere esit 73 (60,8)
Gelir giderden fazla 17 (14,2)
Emeklilik durumu Emekli degil 35(29,2)
Emekli 85 (70,8)
Toplam 120 (100)

Aliskanliklarina gore sorgulandiginda katilimcilarin ¢ogunlugunun 65 (%54,2) kisi ile
hi¢ sigara igmedigi, 86 (%71,7) kisi ile hi¢ alkol kullanmadig1 saptanmistir. Katilimcilarin

aliskanliklarina gore dagilimi Tablo 5’te verilmistir.

Tablo 5. Katihmeilarin ahskanhklarina gore dagilim

n (%)
Sigara kullanimi I¢miyor 65 (54,2)
Iciyor 34 (28,3)
Birakmig 21 (17,5)
Alkol kullanim durumu Kullanmamuis 86 (71,7)
Kullaniyor 10 (8,3)
Daha 6nce kullanmig 24 (20,0)
Toplam 120 (100)

Katilimeilarin huzurevinde kalis siireleri ortancast (min-maks) 3,0 (0-9) yil olup

ortalamasi (SS) 3,62 (2,67) yil bulundu.
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Katilimcilarin 52’°sinin (%43,4) fazla kilolu, 34’{iniin (%28,3) obez, 30’unun (%25,0)

normal, 4’iiniin (%3,3) zayif oldugu saptandi. Katilimcilarin VKI (viicut kitle indeksi)

durumlarina gére dagilimi Sekil 4’te verildi.

B Zayif ( vki<l18,5)

m Normal (18,5<vki<25)

B Fazla kilolu (25<vki<30) 1 Obez (30<vki)

Sekil 4. Katiimcilarin VKI durumlarina gére dagilimi

VKi: Viicut kitle indeksi

Katilimeilarin 110’unun (%91,7) en az bir kronik hastaligi oldugu 10’unun (%8,3)

kronik hastalig1 olmadig: saptandi. Katilimcilarin kronik hastalik durumlarina gore dagilimi

Tablo 6’da verildi.

Tablo 6. Katihmcilarin kronik hastallk durumlarina gore dagilim

Kronik hastalik n %
Yok 10 8,3
Var 110 91,7
Toplam 120 100,0

Caligmaya katilan 120 katilimei sahip olduklart kronik hastalik sayilarina gore

siralanarak Sekil 5’deki grafikte verilmistir.
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Katilime1 numarasi

Sekil 5. Katimcilarin kronik hastalik sayilarina gore dagilim

Katilimcilar arasinda en sik goriilen ilk ii¢ kronik hastalik grubu 84 (%70) kisi ile
hipertansiyon, 53 (%44,2) kisi ile kronik iskemik kalp hastaligi, 42 (%35,0) kisi ile
gastroozefageal reflii, kronik gastrit olarak saptandi. Katilimcilarin kronik hastaliklara gore

dagilim1 Tablo 7’de verildi.

Tablo 7. Katimcilarin kronik hastahk gruplarina gore dagilimi

Kronik hastaliklar n %

Hipertansiyon 84 70,0
Kronik iskemik kalp hastalig: 53 44,2
Gastroozofageal reflii, kronik gastrit 42 35,0
Diyabet 37 30,8
Psikiyatrik hastalik 33 27,5
Bph 32 26,7
Hiperlipidemi 31 25,8
Demans 26 21,7
Vertigo 26 21,7
Kalp yetmezligi 23 19,2
Koah 22 18,3
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Tablo 7 (Devami). Katihmeilarin kronik hastalik gruplarina gore dagilimi

Kronik hastahklar n %
Uyku bozuklugu 20 16,7
Astim 16 13,3
Serebrovaskiiler hastahk 15 12,5
Kronik konstipasyon 10 8,3
Polindropati 9 7,5
Uriner inkontinans 9 7,5
Kanser 9 7,5
Aritmi 8 6,7
Osteoartrit 8 6,7
Katarakt 7 5,8
Diger hastahiklar* 63 52,5
Toplam 120 100,0

*Diger hastaliklar: Vendz yetmezlik, epilepsi, hipotiroidi, anemi, osteoporoz, parkinson, vitamin
eksikligi, bobrek hastaligi, ndropatik agri, glokom, periferik arter hastaligi, allerjik rinit, bag agrisi, gorme engeli,
kolesistit, kuru goz, gut, romatizmal hastalik, inguinal herni, ek psikiyatrik hastalik, dermatit, diyabetik ayak,
esansiyel tremor, hepatit b, irritabl barsak hastaligi, kronik bronsit, obliteratif endarterit, psoriazis, sar1 nokta,
sistosel, tendon yirtig1, trigeminal nevralji, tinnitus, uyum bozuklugu, pernisiyéz anemi.

Katilimcilarin 54’tintin (%45,0) son bir yil icerisinde en az bir hastane yatis1 oldugu,
66’sin1n (%55,0) son bir yilda hig¢ hastane yatis1 olmadigi saptandi. Katilimcilarin son bir yilda

hastane yatig durumlarina gére dagilimi Tablo 8’de verildi.

Tablo 8. Katihmcilarin son bir yilda hastane yatis durumlarina gore dagilim

Hastane yatisi n %

Yok 66 55,0
Var 54 45,0
Toplam 120 100,0

Katilimeilarin genel olarak saglik durumlarini nasil degerlendirdikleri sorgulandiginda,
43’tintin (%35,8) kendi saglik durumlarini iyi, 39’unun (%32,5) orta, 18’inin (%15,0) kotii,
5’inin (%4,2) ise ¢ok kotii olarak degerlendirdigi goriildii. Katilimeilarin genel saglik algilarina

gore dagilimi Tablo 9°da verildi.
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Tablo 9. Katihmcilarin genel saghk algilarina gore dagilim

Genel saghk algis1 n %

Cok kotii 5 4,2

Kotii 18 15,0
Orta 39 32,5
Iyi 43 35,8
Cok iyi 15 12,5
Toplam 120 100,0

Katilimcilarin giinliik ilag kullanimlar1 0-23 arasinda degismekte olup ortancast 7,0,
ortalamasi (SS) 7,64 (5,19) olarak saptandi. Giinliik ila¢ kullanimi hi¢ olmayan kisi 7 (%5,8),
giinde bir ila¢ kullanan 8 (%6,7), giinliik iki ve iizerinde ila¢ kullanan 105 (%87,5) katilimci
oldugu saptandi. Katilimcilarin giinliik ila¢ kullanim durumlart ve cinsiyetlere gore dagilimi

Tablo 10°da verildi.

Tablo 10. Katihmcilarin giinliik ila¢ kullanim durumlari ve cinsiyetlerine gore dagilimi

Giinliik Ila¢ Sayis1  Tiim Katihmeilar n (%)  Erkek n (%) Kadin n (%)
0 7 (5,83) 7(8,23) 0 (0)

1 8 (6,67) 7(8,23) 1(2,85)

2 6 (5) 4 (4,74) 2 (5,71)

3 8 (6,67) 6 (7,06) 2 (5,71)

4 8 (6,67) 4 (4,74) 4 (11,43)

5+ 83 (69,16) 57 (67) 26 (74,3)
Toplam 120 (100) 85 (100) 35 (100)

Katilimcilardan 83’iinde (%69,2) polifarmasi saptandi. Katilimeilarin polifarmasi

durumlarina gore dagilimi Tablo 11°de verildi.

Tablo 11. Katihmcilarin polifarmasi durumlarina gore dagilimi

Polifarmasi Tiim Katihmcilar n (%) Erkek n (%) Kadin n (%)
Yok 37 (30,8) 28 (33) 8 (25,7)

Var 83 (69,2) 57 (67) 26 (74,3)
Toplam 120 (100) 85 (100) 35 (100)
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Katilimcilardan en az bir ilag kullananlar degerlendirildiginde 25’1 (%23,8) en az bir
yan etki durumu yasadigini bildirildi. Belirtilen yan etkiler siklikla mide yanmasi, karin agrisi,

agi1z kurulugu, siskinlik hissi, kasinti, kizariklik, bas agris1 olarak saptand: (Tablo 12).

Tablo 12. Katihmcilarin yan etki belirtme durumlarina gore dagihim

Yan etki n %

Yok 88 77,9
Var 25 22,1
Toplam 113 100,0

Katilimcilarin takviye iirin kullanma siiresi 0-15 yil arasinda degismekte olup tiim
katilimcilarin takviye {iriin kullanma stirelerinin ortancasi 0,0 olup ortalamasi 0,5 (1,98) yil

olarak saptandi. Katilimcilarin 16°s1 (%13,3) takviye tiriin kullandigini bildirdi (Tablo 13).

Tablo 13. Katihmcilarin takviye iiriin kullanma durumlarina gore dagilim

Takviye iiriin n %

Kullanmiyor 104 86,7
Kullaniyor 16 13,3
Toplam 120 100,0

Katilimcilardan 104 (%86,7) kisinin herhangi bir takviye {iriin kullanmiyordu.
Kullananlarin ise ¢ogunlukla bir {irlin 12 (%10) kullandig: tespit edildi (Tablo 14).

Tablo 14. Katihmcilarin takviye iiriin kullanma sayilarina gore dagilimi

Takviye iiriin sayisi n %
0 104 86,7
1 12 10,0
2 3 2,5
3 1 0,8
Toplam 120 100,0
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Katilimeilarin 16’°s1 (%13,3) regetesiz ilag kullandigini bildirdi. Katilimcilarin regetesiz

ila¢ kullanma durumlarina goére dagilimi1 Tablo 15’te verilmistir.

Tablo 15. Katiimeilarin regetesiz ila¢ kullanma durumlarina gore dagilimi

Recetesiz ila¢ kullanim n %

Hayir 104 86,7
Evet 16 13,3
Toplam 120 100,0

Katilimcilarin 49°u (%40,8) tiim aligverisini bagimsiz olarak yapabildigini, 38’1 (%31,7)
kiigiik aligverislerini kendisi yaptigini, 33’1 (%27,5) tiim aligverislerinde yardima ihtiyag
duydugunu bildirdi (Tablo 16).

Tablo 16. Katihmcilarin alisveris yapabilme durumlarina gore dagilim

Alsveris yapabilme durumlari n %

Tim ahsverislerinde yardima ihtiya¢ duyar 33 27,5
Kiigciik ahisverislerini kendisi yapabilir 38 31,7
Tiim ahsverislerini bagimsiz olarak kendisi yapabilir 49 40,8
Toplam 120 100,0

Katilimeilarin 55’1 (%45,8) telefonu rahatlikla kullanabildigini, 23’1 (%19,2) telefona
cevap verip ancak arama yapamadigmni, 23’0 (%19,2) birka¢ iyi bilinen numaray1
cevirebildigini bildirdi (Tablo 17).

Tablo 17. Katihmcilarin telefon kullanabilme durumlarina gore dagilimi

Telefon kullanabilme durumlari n %

Telefonu hi¢ kullanamaz 19 15,8
Telefona cevap verir ancak arayamaz 23 19,2
Birkag iyi bilinen numarayi ¢evirebilir 23 19,2
Telefonu rahathkla kullanabilir 55 45,8
Toplam 120 100,0
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Katilimcilarin giinliik kullandigi ilaglar1 ATC sistemine gore 1.seviyede bulunan
anatomik ana gruplarina (ATC 1) gore gruplandirildiginda 12 ana gruptan ilaglar bulundugunu
tespit ettik. En sik ii¢ ilag grubu %79,16 oraninda kardiyovaskiiler sistem (C), %75,83 oraninda
sindirim sistemi ve metabolizma (A) ve %65 Sinir sistemi ilaglarinin (N) olusturdugu gruplar
olmustur. Katilimcilarin giinliik kullandig: ilaglarin ATC sisteminde anatomik ana gruplara

gore dagilimi Tablo 18’de verilmistir.

Tablo 18. flaclarin ATC sisteminde gruplanan anatomik ana gruplarina gore dagilimi
(ATC_ 1)

ATC Kodu Tla¢ grubu n %
C Kardiyovaskiiler sistem 95 79,16
A Sindirim sistemi ve metabolizma 91 75,83
N Sinir sistemi 78 65
B Kan ve kan yapici organlar 74 61,66
R Solunum sistemi 37 30,83
G Genitoiiriner sistem ve cinsiyet hormonlari 33 27,5
M Kas-iskelet sistemi 20 16,66

Cinsiyet hormonlar: ve insiilinler harig

H 7 5,83
Sistemik hormonal preparatlar

S Duyu organlari 7 5,83

J Sistemik kullanim i¢in antienfektifler 4 3,33

D Dermatolojikler 2 1,66

L Antineoplastik ve immiinomodiilator ajanlar 1 0,83

Katilimeilar tarafindan kullanilan ilaglar daha ayrintili analiz ederek, ATC sisteminde
ikinci seviye olan, terapotik veya farmakolojik olarak adlandirilan alt gruplarina (ATC_2) gore
de siniflandirilmistir. En sik recete edilen g ilag grubunun %60 BO1 (Antitrombotik ilaglar),
%44,2 C09 (Renin-anjiyotensin sistemi etkileyen ilaglar), %40 NO6 (Psikostimulanlar,
nootropik ilaglar ve antidepresanlar) kodlu ila¢ gruplari oldugu saptandi. Katilimeilarin giinliik
kullandig1 tiim ilaglar ATC sistemi kullanilarak terapotik/farmakolojik alt gruplarina gore

smiflandirildiklarinda kullanim sikliklarina gore dagilimi Tablo 19°da verilmistir.
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Tablo 19. flaglarin terapétik/farmakolojik alt gruplarina gore dagilim (ATC_2)

ATC Kodu
BO1
C09
NO6
A02
Co7
A03
A10
C03
G04
All
C10
NOS
RO3
Co08
NO7
Co01
NO3
R0O5
B03
MO01
NO2
A06
Al6
Co02
R0O6
C05
HO03
S01
MO05
NO4
Jo1

Tlac grubu

Antitrombotik ilaclar
Renin-anjiyotensin sistemi etkileyen ilaglar
Psikoanaleptikler

Mide ve bagirsak sistemi ile ilgili ilaglar
Beta blokerler

Spazm ¢dziicii ilaglar

Diyabet ilaglar

Ditiretikler

Urolojik ilaglar

Vitaminler

Lipit diisiirticti ilaglar

Psikoleptikler

Solunum sistemi ilaglari

Kalsiyum kanal blokerleri

Diger sinir sistemi ilaglari

Kardiyak tedaviler

Antiepileptikler

Oksiiriik ve soguk alginlig1 ilaglari
Antianemik ilaglar

Antiinflamatuar ve antiromatizmal ilaglar
Analjezikler

Laksatifler

Diger sindirim sistemi ve metabolizma ilaglari
Antihipertansifler

Antihistaminikler

Periferik vazodilatorler

Tiroid tedavisi ilaglari

Oftalmolojik ilaglar

Kemik hastaliklari i¢in ilaglar

Parkinson hastalig1 i¢in ilaglar

Sistemik kullanim igin antibakteriyeller
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n
72
53
48
44
44
38
35
33
33
32
29
27
27
24
24
19
19
14
13
13
12

9
9
9
8
7
7
7
6
5

4

%
60
44,2
40
36,7
36,7
31,7
29,2
27,5
27,5
26,7
24,2
22,5
22,5
20
20
15,8
15,8
11,7
10,8
10,8
10
75
75
75
6,7
5,8
5,8
5,8
5
4,2

3,3



Tablo 19 (Devamn). ilaclarin terapétik/farmakolojik alt gruplarina gore dagihim
(ATC_2)

Al2 Mineral takviyeleri 3 2,5
MO04 Gut tedavisi i¢in ilaglar 3 2,5
RO1 Nazal preparatlar 3 2,5
A05 Safra ve karaciger tedavisi i¢in ilaglar 2 1,7
AO07 Antidiyareik, intestinal antiinflamatuar/antiinfektif ilaglar 2 1,7
C04 Periferik vazodilatorler 2 1,7
Do1 Antifungaller (mantar enfeksiyonlari i¢in ilaglar) 1 0,8
D02 Yumusaticilar ve koruyucular 1 0,8
D06 Antibiyotikler ve kemoterapdtikler (dermatolojik kullanim) 1 0,8
DO7 Kortikosteroidler (dermatolojik kullanim i¢in) 1 0,8
J05 Antiviral ilaglar (sistemik kullanim igin) 1 0,8
LO2 Endokrin tedavi ilaglar1 (hormonlar ve benzeri) 1 0,8
MO02 Topikal kullanim i¢in romatizma ve kas agrisi ilaglari 1 0,8

Calismaya dahil edilen 120 katilimcidan hi¢ ilag kullanmayan 7 (%5,8) ve bir ilag
kullanan 8 (%6,7) katilimct disarida birakilarak iki ve iizeri sayida ila¢ kullanimi olan 105
(%87,5) katilimer {izerinden pDDI analizleri yapilmistir. Iki veya daha fazla sayida ilag
kullanan katilimcilarda en az bir ilag etkilesimine sahip kisilerin orani %83,81 (n=88)
saptanmistir. Glinliik kullandig: ilaglar icerisinde en az bir tane tane kombinasyonu 6nlenmesi
gereken durum (X grubu) tespit edilen 13 (%12,4) kisi saptandi. Etkilesim saptananlar arasinda
en sik rastlanilan pDDI grubu 88 (%83,3) kisi ile C grubu oldu. Katilimcilarin pDDI gruplarina
(A-X) gore dagilimi Tablo 20°de verilmistir.

Tablo 20. Katihmcilarin pDDI gruplarina (A-X) gore dagilim

pDDI grubu (A-X) n %

1 0,01
B 55 52,4
C 88 83,3
D 35 33,3
X 13 12,4
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Potansiyel ilag-ilag etkilesimi gruplarindan X grubuna sahip 13 katilimer (%12,4)
belirlenmistir. Bu 13 katilimcinin giinliik ila¢ kullanimlart incelendiginde, 8'inde (%7,6) bir

adet, 2'sinde (%1,9) iki adet ve 3'linde (%2,9) ii¢c adet X grubu etkilesimi saptanmustir.

KARSILASTIRMALI iSTATISTIKLER

Katilimcilar arasinda yas gruplari ile polifarmasi durumu arasinda (p=0,716) ve yas ile
polifarmasi saptanma siklig1 arasinda (p=0,631) iliski saptanmadi. Ayrica yas ve kullanilan ilag
sayis1 arasindaki iliski spearman korelasyon testi ile incelendi, istatistiksel anlamlilik

saptanmadi (p=0.360). Cocuk sahibi olanlarin olmayanlara gore polifarmasi siklig1 daha fazla

saptand1 (p=0,029) (Tablo 21).

Tablo 21. Katihmcilarin polifarmasi durumlarimin sosyodemografik ézelliklerine gore

karsilastirilmasi
Polifarmasi durumu
Yok Var P degeri**
n %* n %*
Yas gruplari <65 2 40,0 3 60,0
65-74 14 29,2 34 70,8
0,716***
75-84 11 26,8 30 73,2
85 ve listii 10 38,5 16 61,5
Cinsiyet Erkek 28 32,9 57 67,1
Kadin 9 25,7 26 74,3 0,574
Bolge 11 merkezi 24 32,4 50 67,6
0,781
Uzunkdoprii 13 28,3 33 71,7
Medeni durum Bekar 11 50,0 11 50,0
Evli 4 26,7 11 73,3 0,103***
Bosanmis/dul 22 26,5 61 73,5
Egitim durumu  Okuryazar degil 8 28,6 20 71,4
Okuryazar 6 375 10 62,5
[lkokul mezunu 18 32,7 37 67,3
0,976***
Ortaokul mezunu 3 25,0 9 75,0
Lise mezunu 1 20,0 4 80,0
Yiiksekogretim ve lsti 1 250 3 750
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Tablo 21 (Devami). Katihmcilarin polifarmasi durumlarimin sosyodemografik
ozelliklerine gore karsilagtirilmasi
Cocuk varligi Yok 17 459 20 54,1
Var 20 241 63 759 0,029

Meslek gruplar1  Calismamis 0 0,0 1 100,
Esnaf 4 28,6 10 714
Memur 5 455 6 545
Serbest Meslek 3 333 6 66,7 0,931
Ciftei, Hayvancilik 8 27,6 21 72,4
Ev Hanimi 7 28,0 18 72,0
Isci 10 32,3 21 67,7
Aylik gelir Gelir giderden az 11 36,7 19 633
Gelir gidere esit 21 28,8 52 71,2 0,726
Gelir giderden fazla 5 29,4 12 70,6
Emeklilik Emekli degil 13 371 22 629
durumu Emekli 24 28,2 61 71,8 0,458
Sigara Igmiyor 23 354 42 64,6
Iiyor 9 265 25 735 0,492
Birakmis 5 23,8 16 76,2
Alkol Kullanmryor 30 34,9 56 65,1
Kullaniyor 1 10,0 9 90,0 0,214
Daha 6nce kullanmis 6 25,0 18 75,0
VKI Zayif 1 25,0 3 75,0
Normal 12 40,0 18 60,0
Fazla kilolu 13 250 39 750 09
Obez 11 324 23 67,6

*Satir yiizdesi **Ki-kare testi; ***Fisher’s exact test

Katilimecilar arasinda son bir y1l igerisinde en az bir defa acil servis bagvurusu olanlarda
olmayanlara gore polifarmasi siklig1 daha fazla idi (p=0,029). Diger taraftan acil servis
bagvuru sayis1 3 ve tistii sayida olanlar daha az olanlara gore (p=0,003) ve tiim aligverislerinde
yardima ihtiya¢ duyanlar digerlerine gore (p=0.027) daha sik polifarmasi sikligina sahip
olarak bulundu.
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Katilimeilarin polifarmasi durumlarinin iliskili olabilecek faktorlere gore karsilastiriimasi

Tablo 22°de verildi.

Tablo 22. Katihmcilarin polifarmasi durumlarmmn iliskili olabilecek faktorlere gore

karsilastirilmasi

Hastane yatis1

Hastane yatis1

Acil servis
basvurusu
Acil servis

bagvuru sayisi

Genel saglik

algis1 durumu

Yan etki

Takviye iiriin

Takviye kullanma

suresi

Yok

Var

Yok

1 defa yatis
2 defa yatis
3 ve listii yatis
Yok

Var

0

1

2

3 ve ustl
Cok koti
Kot

Orta

Iyi

Cok 1yi

Yok

Var
Kullanmiyor
Kullaniyor
Kullanmiyor
1 yildir

2 yil ve iizeri

25
12
25
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Polifarmasi durumu

Yok

o>
37,9
22,2
37,9
28,1
16,7
10,0
45,9
24,1
45,9
34,3
31,8
3,8
40,0
22,2
23,1
34,9
46,7
34,0
19,2
29,8
37,5
29,8
12,5
62,5

41
42
41
23
10

20
63
20
23
15
25

14
30
28

62
21
73
10
73

Var

0>
62,1
77,8
62,1
71,9
83,3
90,0
54,1
75,9
54,1
65,7
68,2
96,2
60,0
77,8
76,9
65,1
53,3
66,0
80,8
70,2
62,5
70,2
87,5
37,5

degeri*

0,065

0,203

0,029
0,003

0,404

0,227

0,535

0,078



Tablo 22 (Devami). Katihmcilarin polifarmasi durumlarimin iliskili olabilecek faktorlere

gore karsilastirilmasi

Takviye iiriin 0 31 29,8 73 70,2 0,639
sayist 1 4 33,3 8 66,7
2 1 33,3 2 66,7
3 1 100,0 0 0,0
Recgetesiz ilag Hay1r 33 31,7 71 68,3 0,587
kullanimi Evet 4 25,0 12 75,0
Ilag takip etme Baska birinin 13 241 41 75,9
becerisi destegi olmadan
kendi ilaglarini
takip edemez 0,147
Kendi ilaglarini 24 36,4 42 63,6
takip edebilir ve
kullanabilir
Yolculuk Yardim almadan 7 17,9 32 82,1 0,056
yapabilme yolculuk yapamaz
durumu Toplu tagima 30 37,0 51 63,0
araglarindan
bagimsiz olarak
faydalanir veya
kendi arabasini
kullanabilir
Alisveris Tim 5 15,2 28 84,8 0,027
yapabilme aligverislerinde
durumu yardima ihtiyag
duyar
Kiigiik 17 447 21 55,3
aligverislerini
kendisi yapabilir
Tiim aligverislerini 15 30,6 34 69,4

bagimsiz olarak

kendisi yapabilir
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Tablo 22 (Devami). Katihmcilarin polifarmasi durumlarimin iliskili olabilecek faktorlere
gore karsilastirilmasi
Telefon Telefonu hig 6 31,6 13 68,4 0,094
kullanabilme kullanamaz
durumu Telefona cevap 10 43,5 13 56,5
verir ancak
arayamaz
Birkag iyi bilinen 10 435 13 56,5
numarayl
cevirebilir
Telefonu rahatlikla 11 20,0 44 80,0

kullanabilir

*Satir ylizdesi **Ki-Kkare testi

Huzurevinde daha uzun siire kalanlarda, digerlerine gore polifarmasi daha sik saptandi
(p=0,011).
Katilimcilarin polifarmasi durumlarina gére huzurevinde kalis siirelerinin karsilastirilmasi

Tablo 23’te verilmistir.

Tablo 23. Katihmcilarin polifarmasi durumlarina gore huzurevinde kahs siirelerinin

karsilastirilmasi
Huzurevinde kahs Polifarmasi durumu Test degeri*
siiresi Yok Var
Ortanca 2,0 (0,0-9,0) 3,0 (1,0-9,0) 0,011
(Min-Maks)
Ortalama (SS) 2,84 (2,51) 3,98 (2,68)

*Mann-Whitney U testi

Huzurevinde kalis siiresi ile ilag sayisi arasinda pozitif yonde zayif bir korelasyon

saptand1 (r=0,229, p=0,019).
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Katilimcilar arasinda kronik hastaligi olanlarda (p<0,001), hipertansiyonu olanlarda
(p<0,001), aterosklerotik KVS hastaligi olanlarda (p=0,001), DM’si olanlarda (p=<0,001),
psikiyatrik hastaligi1 olanlarda (p=0,012), BPH’1 olanlarda (p=0,016), hiperlipidemisi olanlarda
(p=0,001), vertigosu olanlarda (p=0,030), kalp yetmezligi olanlarda (p=0,001), astimi olanlarda
(p=0,021), SVH’1 olanlarda (p=0,036), kronik konstipasyonu olanlarda (p=0,030), diger
hastaligr olanlarda (p=<0,001) olmayanlara gore polifarmasi sikligi daha fazla saptandi.
Katilimcilarin polifarmasi durumlarina gore kronik hastaliklarinin karsilastirilmasi Tablo 24°te

verildi.

Tablo 24. Katihmcilarin polifarmasi durumlarina gore kronik hastaliklarimin

karsilastirilmasi
Polifarmasi durumu P
Yok Var degeri*
n %* n %* *
Kronik hastalik Yok 8 80,0 2 20,0 <0,001*
Var 29 26,4 81 73,6 *x
Hipertansiyon Yok 24 66,7 12 33,3 <0,001
Var 13 15,5 71 84,5
Kronik iskemik kalp Yok 29 43,3 38 56,7 0,001
hastalig1
Var 8 15,1 45 84,9
Gastroozofageal refli, Yok 29 37,2 49 62,8 0,065
kronik gastrit
Var 8 19,0 34 81,0
Diyabet Yok 34 41,0 49 59,0 <0,001
Var 3 8,1 34 91,9
Psikiyatrik hastalik Yok 33 37,9 54 62,1 0,012
Var 4 12,1 29 87,9
BPH Yok 33 37,5 55 62,5 0,016
Var 4 12,5 28 87,5
Hiperlipidemi Yok 35 39,3 54 60,7 0,001
Var 2 6,5 29 93,5
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Tablo 24 (Devami). Katilimcilarin polifarmasi durumlarina gore kronik hastaliklarinin

karsilastirilmasi

Demans Yok 33 351 61 64,9 0,092
Var 4 15,4 22 84,6

Vertigo Yok 34 36,2 60 63,8 0,030
Var 3 115 23 88,5

Kalp yetmezligi Yok 37 38,1 60 61,9 0,001
Var 0 0,0 23 100,0

KOAH Yok 34 34,7 64 65,3 0,093
Var 3 13,6 19 86,4

Uyku bozuklugu Yok 35 35,0 65 65,0 0,052
Var 2 10,0 18 90,0

Astim Yok 36 34,6 68 65,4 0,021**
Var 1 6,3 15 93,8 *

SVH Yok 36 34,3 69 65,7 0,036**
Var 1 6,7 14 93,3 *

Kronik konstipasyon Yok 37 33,6 73 66,4 0,030**
Var 0 0,0 10 100,0 *

Polindropati Yok 35 315 76 68,5 0,720
Var 2 22,2 7 77,8

Uriner inkontinans Yok 37 33,3 74 66,7 0,056**
Var 0 0,0 9 100,0 *

Kanser Yok 37 33,3 74 66,7 0,056**
Var 0 0,0 9 100,0 *

Aritmi Yok 37 33,0 75 67,0 0,057**
Var 0 0,0 8 100,0 *

Osteoartrit Yok 36 32,1 76 67,9 0,432**
Var 1 12,5 7 87,5 *

Katarakt Yok 35 31,0 78 69,0 0,894**
Var 2 28,6 5 71,4 *

Diger hastaliklar Yok 27 47,4 30 52,6 <0,001
Var 10 15,9 53 84,1

*Satir ylizdesi; **Ki-kare testi; ***Fisher’s exact test
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Katilimcilarin Katz GY A 6lgeginden aldiklari puanlarin ortancasi (min-maks) 5,0 (0,0-

6,0) ve ortalamasi 4,7 (1,67) olarak saptandi. Katilimcilarin giinliik ila¢ kullanim sayisi ve GYA

Ol¢egi puani arasinda herhangi bir korelasyon saptanmadi (r=-0,175; p=0,056). Polifarmasi

durumlarina gore degerlendirildiginde ise GYA O&lgeginden diisiik puan alanlarda

polifarmasinin istatistiksel olarak daha fazla oldugu saptandi (p=0,027). (Tablo 25)

Tablo 25. Katiimeilarin polifarmasi durumlarina gore GYA oél¢egi puanin

karsilastiriimasi
GYA Olgegi Polifarmasi durumu
Yok Var
Ortanca 6,0 (1,0-6,0) 5,0 (0,0-6,0)
(Min-Maks)
Ortalama (SS) 5,0 (1,0) 4,0 (2,0)

*Mann-Whitney U testi

Test degeri*

0,027

Katilimcilar GY A 6lgeginden alinan puanlar dogrultusunda “bagimli, yar1 bagimli, tam

bagimsiz” olarak gruplandiginda, “bagimli” grubunda smiflanan katilimcilarin polifarmasi

siklig1 daha yiiksek saptandi (p=0,048). Olgek puanina gore giinliik yasam aktivitelerinde

bagimli kisiler gurubunda bir kisi disinda %94,4 (n=17) oraninda, yar1 bagimli kisiler grubunun

tamaminda %100 (n=8), tam bagimsiz kisilerin ise %73,4 (n=58) oraninda polifarmasiye sahip

oldugu tespit edildi (Tablo 26).

Tablo 26. Katihmcilarin polifarmasi durumlarina gore GYA 6l¢egi gruplarimin

karsilastirmasi
GYA odl¢ek puanina gore
giinliik yasam aktiviteleri

grubu

Bagimh kisiler grubu
Yar1 bagimh Kisiler grubu
Tam bagimsiz kisiler grubu

*Ki-kare testi

Polifarmasi durumu

Yok Var
n (%) n (%)
1 (5,6) 17 (94,4)
0 (0,0) 8 (100,0)
21 (26,6) 58 (73,4)
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Kullanilan ilag gruplariyla polifarmasi siklig1 arasindaki iliski degerlendirildiginde bazi
ila¢g gruplartyla polifarmasi sikligi arasinda anlamli iliski bulundu. Giinliik kullanilan
ilaglarinda BO1 (antitrombotik ilaglar) (p<0,001), CO7 (beta blokerler) (p=0,001), C03
(ditiretikler) (p=0,001), G0O4 (iirolojik ilaglar) (p=0,007), A1l (vitaminler) (p=0,028), C10 (lipit
diisliriicii ilaglar) (p=0,014), RO5 (6ksiiriik ve soguk alginligi ilaglari) (p=0,038) ilag gruplarini
bulunduranlarda polifarmasi saptanma olasiligit anlamli derecede yiiksek bulundu.
Katilimcilarin polifarmasi durumuna gore ilag gruplarinin karsilastirilmasi Tablo 27°de

verilmigtir.

Tablo 27. Polifarmasi durumuna gore ila¢ gruplarinin karsilastirilmasi

ATC Grup adi Polifarmasi durumu | Test
Yok Var degeri**
n %* n %*
B0l Antitrombotik ilaclar Yok 16 47,1 18 52,9 <0,001
Var 6 85 65 0915
C09 Kan basincini diizenleyen ilaglar Yok 15 278 39 72,2 0,126

Var 7 13,7 44 86,3
NO6  Psikostimulanlar, nootropik ilaglar ve Yok 16 28,1 41 719 0,087
antidepresanlar
Var 6 125 42 875
A02 Mide ve bagirsak sistemi ile ilgili ilaglar Yok 17 27,9 44 72,1 0,071
Var 5 114 39 88,6

C07  Beta blokerler Yok 20 328 41 67,2 0,001***
Var 2 45 42 955

A03  Spazm ¢oziicii ilaglar Yok 16 239 51 76,1 0,466
Var 6 158 32 84,2

Al10 Diyabet ilaglar Yok 19 271 51 729 0,051
Var 3 86 32 914

C03  Diiiretikler Yok 22 30,6 50 694 0,001
Var 0 00 33 1000

G04  Urolojik ilaglar Yok 21 288 52 71,2 0,007

Var 1 31 31 969
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Tablo 27 (Devami). Polifarmasi durumuna gore ila¢ gruplarinin karsilastirilmasi

ATC  Grup ad1

All

C10

NOS

R0O3

C08

NO7

Co1

NO3

R05

BO3

MO1

NO2

A06

Al6

C02

R0O6

Vitaminler

Lipit diistiirticii ilaglar

Psikoleptikler

Solunum sistemi ilaglari

Kalsiyum kanal blokerleri

Diger sinir sistemi ilaglar1
Kardiyak tedaviler
Antiepileptikler

Oksiiriik ve soguk alginlig1 ilaglari
Antianemik ilaglar

Antiinflamatuar ve antiromatizmal
ilaglar

Analjezikler
Laksatifler

Diger sindirim sistemi ve
metabolizma ilaglari

Antihipertansifler

Antihistaminikler
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Yok
Var
Yok
Var
Yok
Var
Yok

Var
Yok
Var
Yok
Var
Yok
Var
Yok
Var
Yok
Var
Yok
Var
Yok

Var
Yok
Var
Yok
Var
Yok

Var
Yok
Var
Yok
Var

Polifarmasi durumu
Yok

n

20
2
21
1
20
2
20

2
16
6
20
2
21
1
20
2
22
0
22
0
21

19

22

21

21

21

%*

27,4
6,3
27,6
3,4
25,3
7,7
25,6

7,4
19,8
25,0
247

8,3
24,4

5,
23,3
10,5
24,2

0,0
23,9

0,0
22,8

7,7
20,0
30,0
22,9

0,0
21,9

111
21,6
12,5
21,6
12,5

n

53
30
55
28
59
24
58

25
65
18
61
22
65
18
66
17
69
14
70
13
71

12
76
7
74
9
75

76

76

Var

%>

72,6
93,8
72,4
96,6
74,7
92,3
74,4

92,6
80,2
75,0
75,3
91,7
75,6
94,7
76,7
89,5
75,8
100,0
76,1
100,0
77,2

92,3
80,0
70,0
77,1
100,0
78,1

88,9
78,4
87,5
78,4
87,5

Test
degeri**

0,028

0,014

0,102

0,083

0,788

0,084

0,070***

0,351***

0,038***

0,065***

0,292***

0,434%%*

0,199***

0,681***

0,469***

0,469***



Tablo 27 (Devami). Polifarmasi durumuna gore ila¢ gruplarinin karsilastirilmasi

ATC  Grup ad1

C05

HO3

S01

MO05

NO04

Jo1

Al2

MO04

RO1

A05

A07

C04

D01

D02

D06

DO7

Periferik vazodilatorler

Tiroid tedavisi ilaglari
Oftalmolojik ilaglar

Kemik hastaliklari i¢in ilaglar
Parkinson hastalig i¢in ilaglar

Sistemik kullanim igin
antibakteriyeller

Mineral takviyeleri
Gut tedavisi i¢in ilaglar
Nazal preparatlar

Safra ve karaciger tedavisi igin
ilaglar

Antidiyareik, intestinal
antiinflamatuar/antiinfektif ilaclar

Periferik vazodilatorler

Antifungaller (mantar enfeksiyonlari
i¢in ilaglar)

Yumusaticilar ve koruyucular

Antibiyotikler ve kemoterapotikler
(dermatolojik kullanim ig¢in)

Kortikosteroidler (dermatolojik
kullanim igin)
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Yok
Var
Yok
Var
Yok
Var
Yok
Var
Yok
Var
Yok

Var
Yok
Var
Yok
Var
Yok
Yok
Var

Yok
Var

Yok
Var
Yok
Var

Yok
Var
Yok
Var

Yok
Var

Yok

Polifarmasi durumu

n
22
0
21
1
22
0
22
0
22
0
22

21

22

22

22

22

22

22

22

22

22

Yok
0/0*
22,4
0,0
21,4
14,3
22,4
0,0
22,2
0,0
22,0
0,0
21,8

0,0
20,6
33,3
21,6

0,0
21,6

0,0
21,4

0,0
21,4

0,0
21,4
0,0
21,2

0,0
21,2
0,0
21,2

0,0
21,2

0,0

n
76
7
77
6
76
7
77
6
78
5
79

81

80

80

81

81

81

82

82

82

82

Var
%*
77,6

100,0
78,6
85,7
77,6
100,0
77,8
100,0
78,0
100,0
78,2

100,0
79,4
66,7
78,4

100,0
78,4

100,0
78,6

100,0
78,6

100,0
78,6
100,0
78,8

100,0
78,8
100,0
78,8

100,0
78,8

100,0

Test
degeri**

0,340***

0,547+

0,340***

0,339***

0,581***

BT

0,510%**

0,490***

0,490***

0,623***

0,623***

0,623***

0,790***

0,790***

0,790***

0,790***



Tablo 27 (Devami). Polifarmasi durumuna gore ila¢ gruplarimin karsilastirilmasi

ATC Grup ad1 Polifarmasi durumu Test
Yok Var degeri**
n  %* n %*
JO5  Antiviral ilaglar (sistemik kullanim Var 22 212 82 78,8 0,790***
i¢in)
Yok O 0,0 1 100,0
LO2  Endokrin tedavi ilaglar1 (hormonlar ~ Var 22 212 82 78,8 0,790***
ve benzeri)
Yok 0 0,0 1 100,0
MO02 Topikal kullanim i¢in romatizma ve  Var 22 212 82 78,8 0,790***
kas agris1 ilaglari
Yok O 0,0 1 100,0

*Satir ylizdesi; **Ki-kare testi; ***Fisher’s exact test

Huzurevinde kalis siireleriyle pDDI gruplar1 (A-X) arasindaki iliski ayr1 ayr1 analiz
edildi. Huzurevinde kalis siiresiyle A etkilesimi (p=0,235), B etkilesimi (p=0,174), X etkilesimi
(p=0,993) arasinda anlamli iligki yoktu.

Huzurevinde daha uzun siire kalanlarda C etkilesimi (p=0,003) ve D etkilesimi
(p=0,007) ayr1 ayr1 daha sik saptanmigtir. C ve D pDDI gruplarina gore huzurevinde kalis

stirelerinin karsilastirilmasi Tablo 28°de gosterildi.

Tablo 28. C ve D pDDI gruplarina gore huzurevinde kals siirelerinin karsilastirilmasi

pDDI Kategorisi Huzurevinde kalis siiresi ~ Ortalama (SS)  Test degeri*
Ortanca (Min-Maks)
C pDDI Yok 2,00 (0,0-8,0) 2,50 (2,09) 0,003*
Var 3,00 (1,0-9,0) 4,03 (2,75)
D pDDI Yok 2,00 (0,0-9,0) 3,22 (2,57) 0,007*
Var 4,00 (1,0-9,0) 4,60 (2,71)

*Mann-Whitney U testi

Giinliik kullanilan ilag sayisi arttik¢a potansiyel ilag-ilag etkilesimi risk gruplarinin (A-
X) hepsinde artis gozlenmektedir. Glinliik kullanilan ilag sayisi arttik¢a risk diizeyi daha yiiksek
olan X grubunda diger risk gruplarina gére daha ¢ok artig saptanmistir. Giinliik ilag sayist 18
ve 20 olan iki katilimcida tiger tane, 18 olan iki katilimcida bir ve ii¢ tane, 16 ve 17 olan iki

katilimcida ikiser tane, 13 olan iki katilimcida bir ve ii¢ tane, 9 olan ii¢ katilimcida birer tane,
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son olarak 5,6,8 ilag kullanan hastada birer tane X ila¢ etkilesimi tespit edilmistir. Giinliik
kullandiklar ilag sayisina gore X risk grubu sayisi dagilim grafigi Sekil 6’da; tespit edilen tim
pDDlI risk gruplar ise (A-X) dagilim grafigi Sekil 7°de verilmistir.
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Katilimcilarin pDDI durumlarinin degerlendirilmesi
Katilimeilarin pDDI durumlarina goére sosyodemografik 6zelliklerinin karsilagtirilmasi

acisindan herhangi bir fark saptanmadi (Tablo 29).

Tablo 29. Katilmcilarin pDDI durumlarina gore sosyodemografik ozelliklerinin

karsilastirilmasi
Potansiyel Ilac-ilac etkilesimi P
Yok Var degeri**
n %* n %*
Yas gruplari <65 1 20,0 4 80,0 0,072***
65-74 7 16,3 36 83,7
75-84 1 2,9 34 97,1
85 ve lstii 5 22,7 17 77,3
Cinsiyet Erkek 9 12,7 62 87,3
Kadin 5 14,7 29 85,3 0,767***
Bolge 1l merkezi 9 14,3 54 85,7 0,953
Uzunkdprii 5 11,9 37 88,1
Medeni durum Bekar 4 21,1 15 78,9 0,242
Evli 0 0,0 12 100,0
Bosanmis/dul 10 13,5 64 86,5
Egitim durumu Okuryazar degil 2 8,3 22 91,7 0,888***
Okuryazar 2 15,4 11 84,6
[lkokul mezunu 9 18,0 41 82,0
Ortaokul mezunu 1 91 10 90,9
Lise mezunu 0 0,0 4 100,0
Yiiksekogretim ve 0 0,0 3 100,0
izeri
Cocuk varligi Yok 5 16,1 26 83,9  0,549***
Var 9 12,2 65 87,8
Meslek Calismamis 0 0,0 1 100,0
Esnaf 1 9,1 10 90,9 0,473***
Memur 2 25,0 6 75,0
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Tablo 29 (Devami). Katihmcilarin potansiyel ilac-ilac etkilesimi durumlarina gore
sosyodemografik ozelliklerinin karsilastirilmasi

Potansiyel Ilac-ilac etkilesimi P

(pDDI) degeri**
Yok Var
n %* n %*
Meslek Serbest Meslek 1 12,5 7 87,5
Ciftei, Hayvancilik 1 4.0 24 96,0
Ev Hanim 3 12,5 21 87,5
Isci 6 21,4 22 78,6
Aylik gelir Gelir giderden az 2 8,0 23 92,0 0,709***
Gelir gidere esit 10 15,4 55 84,6
Gelir giderden fazla 2 13,3 13 86,7
Emeklilik durumu Emekli degil 2 7,1 26 92,9  0,344***
Emekli 12 15,6 65 84,4
Saglik giivencesi Kurum sigortali 2 7,1 26 929 0,344
Kamu sigortali 12 15,6 65 84,4
Sigara Igmiyor 8 14,3 48 85,7 0,999
1(;iy0r 4 12,9 27 87,1
Birakmis 2 11,1 16 88,9
Alkol Kullanmiyor 12 16,4 61 83,6 | 0,462***
Kullaniyor 0 0,0 9 100,0
Daha 6nce kullanmis 2 8,7 21 91,3
VKI Zay1if 0 0,0 3 100,0 0,627***
Normal 5 20,8 19 792
Fazla kilolu 6 13,0 40 87,03
Obez 3 9,3 29 90,6

*Satir ylizdesi; **Ki-kare testi; ***Fisher’s exact test

Katilimeilar arasinda son bir yil igerisinde 3 ve iistii acil servise bagvuru olanlarda
digerlerine gore (p=0,017), 5 ve dstii ila¢ kullananlarda (polifarmasi olanlarda) daha az
kullananlara gore (p<0,001), tiim aligverislerinde yardima ihtiya¢ duyanlarda digerlerine gore

(p=0,036), telefonu hi¢ kullanamayanlarda digerlerine gore (p=0,050) daha sik potansiyel
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ilag-ila¢ etkilesimi (pDDI) saptandi. Katilimcilarin pDDI durumlarina gore iliskili olabilecek
faktorlerin karsilastirilmasi Tablo 30°da verildi.

Tablo 30. Katilimcilarin pDDI durumlarina gore iliskili olabilecek faktorlerin

karsilastirilmasi
pDDI Test
Yok Var degeri
n %* n  %* **
Hastane yatisi Yok 9 16,7 45 83,3 0,455
Var 5 9,8 46 90,2
Hastane yatis Yok 9 16,7 45 83,3 0,746*
sayisl 1 yatis 4 13,3 26 86,7 **
2 yatis 1 8,3 11 91,7
3 ve lstii yatis 0 0,0 9 100
Acil servis Yok 5 179 23 821 0,517
basvurusu Var 9 11,7 68 88,3
Acil servis 0 5 179 23 821 0,017*
basvuru sayisi 1 8 25,0 24 75,0 **
2 1 50 19 950
3 ve tistii 0 0,0 25 100
Genel saglik Cok koti 1 20,0 4 80,0 0,311*
durumu Kotii 1 59 16 94,1 xx
Orta 3 8,8 31 9172
Iyi 6 154 33 84,6
Cok iyi 3 30,0 7 700
Kullanilan ilag 2 6 100, 0 0,0 <0,001
sayist 3-4 6 37,5 10 62,5
5 ve st 2 2,4 81 97,6
Yan etki Yok 12 15,0 68 850 0,510*
Var 2 8,0 23 92,0 xx
Takviye iiriin Kullanmryor 11 12,1 80 87,9 0,395*
Kullaniyor 3 21,4 11 78,6 **
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Tablo 30 (Devami). Katihmcilarin pDDI durumlarina gore iliskili olabilecek faktorlerin

karsilastirilmasi

Takviye kullanma

suresi

Kullandig: takviye

urlin sayist

Recetesiz ilag
kullanma durumu
flag takip etme

becerisi

Yolculuk
yapabilme durumu

Aligveris

yapabilme durumu

Kullanmiyor

1 yildir

2 ve lstii stiredir

0

1

2

Hayir

Evet

Bagka birinin destegi
olmadan kendi
ilaglarini takip
edemez

Kendi ilaglarini takip
edebilir ve
kullanabilir

Yardim almadan
yolculuk yapamaz
Toplu tagima
araglarindan bagimsiz
olarak faydalanir
veya kendi arabasini
kullanabilir

Tim aligverislerinde
yardima ihtiya¢ duyar

Kiictik aligverislerini
kendisi yapabilir
Tiim aligverislerini

bagimsiz olarak

kendisi yapabilir
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Yok

12

pDDI

0p*
12,1
12,5
33,3
12,1
18,2
33,3
12,1
21,4
10,2

16,1

5,6

17,4

3,2

25,0

11,9

47

34

57

30

24

37

Var

0p*
87,9
87,5
66,7
87,9
81,8
66,7
87,9
78,6
89,8

83,9

94,4

82,6

96,8

75,0

88,1

Test

degeri

**

0,243*

**

0,351

0,395*

**

0,552

0,131*

**

0,036*

**



Tablo 30 (Devami). Katihmcilarin pDDI durumlarina gore iliskili olabilecek faktorlerin

karsilastirilmasi
pDDI Test
Yok Var degeri
n %* n %* xx

Telefon Telefonu hig 0 0,0 16 100 0,050
kullanabilme kullanamaz
durumu Telefona cevap verir 4 21,1 15 78,9

ancak arayama

Birkag iyi bilinen 5 27,8 13 12,2

numaray1 ¢evirebilir

Telefonu rahatlikla 5 9,6 47 90,4

kullanabilir

*Satir ylizdesi; **Ki-kare testi; ***Fisher’s exact test

Katilimcilar arasinda HT’u olanlarin (p=0,003), DM’si olanlarin (p=0,018), psikiyatrik
hastalig1 olanlarin (p=0,004), K'Y’si olanlarin (p=0,036), KOAH’1 olanlarin (p=0,291), katarak
olanlarm (p=0,048) hastaligi olmayanlara gére pDDI siklig1 daha yiiksek saptandi (Tablo 31).

Tablo 31. Katihmcilarin pDDI durumlarina gore kronik hastalik durumlarinin

karsilastirilmasi
pDDI Test
Yok Var degeri**
n %> n %*
Kronik hastalik Yok 0 0,0 2 100,0  0,750***
Var 14 13,6 89 86,4
Hipertansiyon Yok 8 33,3 16 66,7 0,003***
Var 6 7,4 75 92,6
Kronik iskemik kalp Yok 10 18,9 43 81,1 0,162
hastalig1 Var 4 7,7 48 92,3
Gastroozofageal refli, Yok 6 9,5 57 90,5 0,266
gastrit Var 8 19,0 34 81,0
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Tablo 31 (Devam). Katilmcilarin pDDI durumlarina gore kronik hastahk

durumlarmin karsilastirilmasi

pDDI Test

Yok Var degeri**
n %* n %>

Diyabet Yok 13 191 55 80,9  0,018***
Var 1 2,7 36 97,3

Psikiyatrik hastalik Yok 14 19,4 58 80,6 0,004***
Var 0 0,0 33 100,0

BPH Yok 12 16,2 62 83,8 0,233***
Var 2 6,5 29 93,5

Hiperlipidemi Yok 10 13,5 64 86,5 0,603***
Var 4 12,9 27 87,1

Demans Yok 11 13,9 68 86,1 0,526***
Var 3 11,5 23 88,5

Vertigo Yok 10 12,7 69 87,3 0,744%**
Var 4 15,4 22 84,6

Kalp yetmezligi Yok 14 17,1 68 82,9 0,036***
Var 0 0,0 23 100,0

KOAH Yok 13 15,7 70 84,3 0,291***
Var 1 4,5 21 95,5

Uyku bozuklugu Yok 13 15,1 73 84,9 0,457***
Var 1 5,3 18 94,7

Astim Yok 12 13,5 77 86,5 0,639***
Var 2 12,5 14 87,5

SVH Yok 13 14,4 77 85,6 0,687***
Var 1 6,7 14 93,3

Kabizlik Yok 14 14,7 81 85,3 0,352***
Var 0 0,0 10 100,0

Polindropati Yok 12 12,5 84 87,5 0,343***
Var 2 22,2 7 77,8

Uriner inkontinans Yok 14 14,6 82 85,4 0,604***
Var 0 0,0 9 100,0
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Tablo 31 (Devam). Katilmcilarin pDDI durumlarina gore kronik hastahk

durumlarmin karsilastirilmasi

Kanser

Aritmi

Osteoartrit

Katarakt

Diger hastaliklar

*Satir ylizdesi; **Ki-kare testi; ***Fisher’s exact test

Yok
Var
Yok
Var
Yok
Var
Yok
Var
Yok
Var

14

14

12

11
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pDDI

Yok

0>
14,6
0,0

14,6
0,0

12,4
25,0
11,2
42,9
13,6
13,1

82

83

85

87

38
53

Var

0p*
85,4
100,0
85,6
100,0
87,6
75,0
88,8
57,1
86,4
86,9

Test

degeri**

0,604***

0,594***

0,289***

0,048***

0,999



TARTISMA

Ulkemizde ve diinyada son yillarda dogurganlik oraninin azalmasi ve ortalama yasam
siiresinin uzamasiyla yash niifus giderek artmaktadir. Bunun yani sira aile yapisinin
farklilasmasi ve sehirlesme gibi diger faktorlerin de etkisi sonucunda huzurevi ve benzeri
kurumlara olan ihtiyacin artacagi anlasilmaktadir (89). ileri yasla birlikte kronik hastaliklarmn
yayginlagmasi, biligsel bozukluklar, recete kaskati gibi bir¢cok faktor etkisiyle ortaya ¢ikan
polifarmasi, huzurevi sakinlerinde sik karsilagilan bir saglik sorunudur. Polifarmasi, ayni
zamanda ilag etkilesimleri, artan yan etkiler, tedavide uyumsuzluk gibi riskleri de beraberinde
getirir (90). Sonug olarak, huzurevlerinde olusan ¢oklu ilag kullanimi, yash bireylerin saglik
durumlarin1 ve yasam kalitesini dogrudan tehdit eden bir durum olarak karsimiza ¢ikmaktadir
(92).

Calismamiz, Edirne ilinde ASHB’nin biinyesinde bulunan huzurevlerinde
gerceklestirilmistir. Bu kurumlardan hizmet alan kisilerin polifarmasi durumlari ve polifarmasi
durumlariyla iliskili olabilecek etmenler analiz edilmis, veriler mevcut literatiir ile
kiyaslanmistir.

Calismamizda 6rneklem segilmemis olup Edirne ilinde bulunan iki huzurevindeki tiim
bireylere ulasmak hedeflenmistir. ilgili yonetmelikte huzurevlerine kabul sartlar1 arasinda yas
simirt 60 olarak belirlenmis olmasina karsin literatiirde huzurevlerinde yapilan g¢alismalarin
biiyiik kisminin ¢alismaya dahil edilme kriteri olarak 65 yas sinir1 kullanildig1 saptanmistir (20).
Huzurevi g¢alismalarinda 65 yas sinirmin kullanilmasi, aragtirmanin huzurevi sakinlerinin
genelini temsil etme giiclinii sinirlayabilecegi diisiiniilmektedir. Bu nedenle, huzurevinden

hizmet alan tiim bireyleri temsil eden sonuglar elde etmek amaciyla, galismamizin dahil edilme
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kriterlerinde yas sinirlamasi yapilmamistir. Bu yaklasimin sonucu olarak, 62 ile 65 yas
arasindaki 5 katilimei da arastirmamiza dahil edilmistir. Calismamizin, ilimizde bulunan
kamuya ait iki huzurevini de kapsamasi, yas ve 6rneklem grubu sinirlamasi olmaksizin tiim
huzurevi sakinlerinin hedeflemesi, elde edilen verilerin huzurevi sakinlerinin genelini temsil
etme potansiyelini dnemli 6l¢iide artirmaktadir. Apaydin Kaya’nin (92) istanbul’da bulunan 25
huzurevinde gergeklestirdigi calismada bizim galismamizdan farkli olarak 1288 kisi lizerinden
bir 6rneklem grubu olusturulmus ve 6rneklem grubunun %751 ile ¢alisma gergeklestirmistir.
Ayrica yas Olgiiti olarak 65 yasin tizerinde olma kriteri kullanmilmistir. Ercan’in (93)
huzurevlerinde ila¢g kullanma davraniglarini ve etki eden faktorleri inceleyen ¢aligmasi, bizim
calismamiza benzer sekilde 6rneklem grubu sinirlamasi yapmamis ve huzurevi kabul sartlar
arasinda olan 60 yas ve lizerinde olmak kriteri kullanarak, ¢aligmamizla ayni yas araliginda veri
toplamustir. Savran ve Asci’nin (91) arastirmalarinda, bizim ¢alismamiza benzer sekilde tiim
huzurevi sakinleri evren kabul edilmistir. Ancak aragtirmaya dahil etme kriterleri arasinda 65
yas ve lzeri simirlamasi konularak bu agidan bizim c¢alismamizdan farkli bir yaklagim
benimsenmistir. Diez ve ark.’nin (94) Ispanya’nin Leon sehrinde bir huzurevinde yaptiklari
calismada ise Orneklem hesabi yapmayarak 70 yasindan biiylik tiim huzurevi sakinlerini
calismalarina dahil ettigi goriilmiistiir. Ispanyada bolgesel farkliliklara gére huzurevi kabul yas
simirmin 60 ile 65 arasinda degismektedir (95). Dolayisiyla bu ¢alismada da bazi huzurevi
sakinleri yas siirlamasit sebebiyle arastirma disinda birakilmistir. Huzurevi sakinleri
katilimiyla gergeklestirilen arastirmalar incelendiginde bir¢ogunda yas sinirlamasi kullanilmig
olmasma karsin, ¢calismamizda hedef popiilasyonun tiim ozelliklerini yansitan veriler elde
etmek amaciyla yas sinirlamasi yapilmayarak tiim huzurevi sakinlerine ulasmak hedeflenmistir
(91, 92, 94, 96).

Calismamizi gerceklestirdigimiz iki huzurevinde hizmet alan toplam 176 kisiden 48’1
MMSE veya MMSE-E testlerinden 24 puan altinda almasi1 nedeniyle ¢alisma disinda birakild,
3 kisi hastanede tedavi altinda olmasi ve 5 kisinin caligmaya katilmay1 reddetmesi sonucu 120
kisi ile calismamiz gergeklestirilmistir. Tiim huzurevi sakinleri arasinda en sik ¢alisma disinda
birakma nedenimiz kognitif fonksiyon testlerinden (MMSE, MMSE-E) yeterli puani alamamak
olmustur. Literatiirde huzurevlerinde polifarmasi durumu ve etkileri iizerine yapilan
aragtirmalar incelendiginde, Ercan’in (93) ¢alismasinda, arastirma evrenindeki 310 bireyin
2551 (%82.2) arastirmaya dahil edildigi gortilmiistiir. Dahil edilme kriterleri arasinda bilissel
fonksiyonlar1 degerlendirmek amaciyla standart bir test kullanilmamistir. Benzer sekilde,
Savran ve Asci (91) 61 huzurevi sakinin tibbi kayitlarimi inceleyerek gergeklestirdikleri

calismalarinda, dahil edilme kriteri olarak herhangi bir standart test verisi kullanmamislardir.
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Diez ve ark. (94) ise 218 katilimci sayili ¢alismalarinda, katilimer verilerini huzurevi bilgi
sisteminden ve huzurevi doktorundan elde etmisler ve ¢alismaya dahil edilme kriterleri arasinda
kognitif fonksiyonlar1 degerlendiren test verisi kullanmamiglardir. Ancak, Apaydin Kaya (92)
1288 kisilik ¢alisma evreninden MMSE’den 24 puan altinda alan 283 kisiyi ¢calisma disinda
birakarak, 328 kisi hesapladigi 6rneklem grubunun %75’ ine ulasarak ¢alismasini tamamladigt
goriilmiistiir. Apaydin Kaya’nin (92) ¢aligmasinda da bizim ¢alismamiza benzer sekilde ¢alisma
disinda birakilmanin en sik sebebi biligsel fonksiyon testinden yeterli puani alamamak
olmustur. Bilissel fonksiyonlar1 objektif degerlendirmek i¢in dislama kriterleri arasinda MMSE
ve MMSE-E testlerini kullandik. Arastirmamizda bu testlerin birlikte kullanilmasinin,
saptamaya calistigimiz parametreleri dogru sekilde yansitma giiclinii, dolayisiyla veri
kalitemizi arttirdigini sdyleyebiliriz. Literatiirde huzurevlerinde polifarmasi konusunda yapilan
calismalarda bir kisminda katilime1 se¢iminde herhangi bir standart biligsel degerlendirme
testinin kullanilmadigini saptadik (91, 93, 94, 96). Kognitif fonksiyonlar1 degerlendirmek i¢in
standart test kullanan bazi arastirmalarda ise genellikle tek tip testin tercih edildigi
gozlemlenmistir (92). Ancak, calismamizda literatiirden farkli olarak, katilimcilarin egitim
diizeylerine uygun olarak MMSE veya MMSE-E testlerinden birinin secilmesi, biligsel
degerlendirme siirecini daha hassas hale getirmis ve veri kalitemizi optimize etmistir. Bu
yaklasim, heterojen egitim seviyelerine sahip huzurevi sakinlerinin biligsel durumlarinin daha
dogru bir sekilde degerlendirilmesine olanak taniyarak, arastirmamizin giivenilirligini
artirmistir.

Birlesmis Milletler tahminlerine gore 2023 yilinda diinya niifusunun %10’unu yash
niifus olusturmaktadir. Ulkemiz ise %10,2 yash niifus oraniyla 184 iilke arasinda 67. sirada yer
almaktadir. 2023 TUIK verilerine gore Edirne %16,6 yash niifus oramyla iilkemizdeki 7.
siradaki il konumundadir (97). Calismamizda, {iilke genelinde huzurevinde yapilan
aragtirmalardan belirli oranda yiiksek bir yas ortalamasina sahip olunmasi, bolgemizin ytiksek
yas ortalamasinin katilimci yas ortalamasina yansidigini diisiindtirmektedir. Ancak literatiirdeki
bazi huzurevi temelli arastirmalarin bolgesel yas ortalamasinin Edirne’den diisiik olmasina
ragmen, bu arastirmalardaki katilimci yas ortalamalarinin bizim galismamizdan beklenen
oranda diisiik olmadigini saptadik (91, 92). Bu duruma katilimeilar ¢caligmaya dahil edilirken
bizim galismamizda herhangi bir yas kriteri kullanilmamasina karsin diger baz1 arastirmalarda
65 yas tizerinde olmak gibi kriterler kullanilmasi yol agmis olabilir. Calismamizda 85 erkek
(%70,8), 35 kadin (%29,2) olmak iizere toplam 120 Kkatilimct mevcut olup, yaslart 62-97
arasinda degismektedir. Katilimc1 yag ortalamasi 77,24 + 8,38 olarak saptanmistir. Bahadir ve

ark. (4) huzurevlerinde yasayan yaslilarin genel profilini degerlendiren kapsamli bir ¢alismada
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6 cografi bolgeden 25 huzurevini incelenmis, 7222 kisilik evrenden 429 kisiye ulasilarak
demografik verileri degerlendirmislerdir. Alt1 bolgedeki huzurevi sakinlerinde, cinsiyetlerin
orani bizim ¢alismamizdaki verilere paralel sekilde, erkekler %60,1, kadinlar %39,9 olarak
saptanmustir. Katilimcilarimizin yas gruplarint Tirkiye genelindeki huzurevi sakinlerinin yas
gruplariyla karsilagtirdigimizda 65-74 yas grubunun daha diisiik oranda, 85 ve tizeri grubun ise
daha yiiksek oranda temsil edildigi gozlemlenmistir. Bu veriler 15181nda katilimcilarimizin yas
ortalamasinin, Tiirkiye’deki huzurevi yas ortalamasindan daha yiiksek oldugu goriilmektedir
(4).

Apaydin Kaya’nin (92) Istanbul’da yaptig1 ¢alismasinda 247 kisinin (E:%47,4, n=117;
K:%52,7, n=130) yaslar1 65-95 araliginda olup ortalamasi 76 + 7,2 olarak saptanmistir. Yas
ortalamasi acisindan bizim ¢alismamizla benzer sonuclar ¢ikmasina karsin erkek cinsiyet orani
bizim ¢alismamizda daha yiiksek saptanmistir. Ercan’in (93) Elazig, Malatya, Kayseri illerini
kapsayan calismasinin yas ortalamasi 72,7+8,2 (60-100) olarak hesaplanmistir. Katilimcilarin
%64,7’sini (n=165) erkekler, %35,3’iinii (n=90) kadinlar olugturmustur. Bizim ¢alismamizda
oldugu gibi katilimci yas kriteri kullanilmamis, niifusunun yas ortalamasi Edirne ilinden diisiik
olan illerde gerceklestirilen bu arastirmada, beklenildigi gibi katilimer yas ortalamasi bizim
calismamizdan diisiik hesaplanmistir. Cinsiyetlerin oraninda da ¢aligmamizla benzer sonuglar
elde edilmistir. Savran ve As¢i’nin (91) Isparta’da gerceklestirdigi arastirmada 61 kisilik
katilimecinin yas ortalamasi 79,16 = 7,57 (65- 94) yil iken katilimcilarin 37’sini (%60,7)
erkekler, 24’tni (%39,3) kadinlar olusturmustur. Cinsiyet oranlar1 bizim c¢alismamizla
benzerlik gostermekle birlikte, katilimer segiminde kullanilan yas kriteri, yas ortalamasinin
calismamiza gore beklenenden yiiksek saptanmasina neden olmus olabilir. Diez ve ark.’nin (94)
Ispanya’nin Leon sehrinde gergeklestirdigi calismalarinda 218 kisilik katilmcimnimn yas
ortalamasi 85,9 + 7,4 (70-107) yil iken katilimcilarin 73’1 (%33,5) erkek, 145’1 (66,5) kadin
olmustur. Bizim ¢aligmamizin yas ortalamasinin Diez ve ark.’nin (94) ¢alisma grubundan daha
diisiik hesaplanmasindaki iki ana faktor bizim herhangi bir yas kriteri belirlememize karsin,
Diez ve ark.’nin (94) ¢alismaya dahil etme yas sinirinin 70 olarak belirlenmesi ve Edirne’nin
yas ortalamasinin Leon bolgesinden diisiik olmas1 olabilir. Ulkemizde ve diinyada cinsiyetlerin
birbirine orani yakindir (98). Fakat ileri yas gruplarinda kadin erkek orani, kadinlarin daha uzun
siire yasamalarina bagl olarak kadinlar lehine artis gdstermektedir. Ulkemizde kadin niifus
orani 60-74 yas araliginda %52 olurken yas ortalamasi 90’1n lizerine ¢iktiginda bu oran %69,1°e
yiikselerek kadin cinsiyet lehine artmaktadir (99). Ulkemiz huzurevlerindeki cinsiyetlerin
birbirine orani ise genel olarak erkeklerin lehine olacak sekilde toplumdaki cinsiyet

oranlarindan farklilik gostermektedir. Calismamizdaki erkek cinsiyetinin oran1 Tiirkiye’deki
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huzurevi demografik 6zelliklerine uyumlu sekilde erkeklerin lehine yiiksek bulunmustur (4).
Fakat bati toplumlarindaki huzurevlerinde gergeklestirilen ¢alismalarda bu oranin kadinlar
lehine artis gosterdigi tespit edilmistir (94, 96, 100). Calismamizdaki kadin/erkek oraninin
tilkemizdeki huzurevlerinde gergeklestirilen ¢alismalarla (91, 93) uyumlu olmasma karsin,
Ozellikle bati toplumunda yapilan bazi c¢aligmalardan (94, 96, 100) gorece yliksek
hesaplanmasindaki etkenler, Diez ve ark.’nin (94) ¢alismasinda oldugu gibi daha yiiksek yas
ortalamali bir ¢alisma grubu olusturmalari olabilir. Nitekim yas ortalamasi arttikga kadin niifus
orani artmaktadir (99). Bunun yani sira sosyokiiltiirel yapidaki farkliligin da ana etken olmasi
muhtemeldir. Ulkemizin geleneksel aile yapis1 nedeniyle yash kadinlarin aile icinde bakilma
orani bat1 kiiltiiriine gore daha yiiksek olabilir (4). Sonug olarak bu etkenler ¢alismamizda erkek
cinsiyetin daha agirlikli temsil edilmesine yol agmis olabilir.

Calismamizda, katilimcilarin biiylik cogunlugunu (%69,2) bosanmis veya dul kalmis
bireyler olusturmaktadir. Ercan’in Elazig, Malatya ve Kayseri illerindeki huzurevindeki
aragtirmasinda orneklem grubunun %69,8’inde (93), Bahadir ve ark’nin (4) Tirkiye’de 6
bolgede 35 huzurevinde gergeklestirilen g¢alismasinda Orneklem grubunun %83,7’sinde
bosanmis veya dul kalmis kisi oldugu tespit edilmistir. Yalniz kalan bireylerde sosyal destek
eksikligi, ekonomik veya aile i¢i dinamiklerden kaynaklanan nedenlerle yaslilara yeterli
bakimin saglanamamasi gibi faktorler, yalniz kalan yaglilarin daha ¢ok kurumsal bakima ihtiyag
duymasina neden olmus olabilir. Bu durum, huzurevinde kalan bireyler icerisinde, giindelik
hayatta yalniz yasayanlarin daha ¢cogunlukta olmasini saglamis olabilir. Caligmamizda, gocuk
sahibi olanlar %69,2 oraninda bulunmustur. Bu oran Bahadir ver ark’nin (4) ¢alismasinda
Tiirkiye genelinde %70,9 olarak saptanmis, ayni arastirmada Marmara bolgesini temsil eden
orneklem grubunda ise %66,7 saptanmustir. Ercan’in (93) calismasinda ise bu oran1 %55,7
hesaplanmigtir. Katilimcilarimizin ¢ocuk sayisi verileri bolgemizde yapilan arastirmalarla
uyum gostermektedir (4). Cekirdek aile yapisinin yayginlasmas: ile yasli ebeveynlerin
cocuklariyla birlikte daha az yasamaya baslamasi (101) c¢ocuk sahibi olan yaslilarin
huzurevindeki oranlarin arttiran bir etmen olabilir.

Katilimeilarimiz arasinda en sik rastlanan egitim seviyesi %45,83 ile ilkokul mezunlari
olmustur. Bunu, %36,66 ile herhangi bir okuldan mezun olmayanlar takip etmektedir. Ortaokul
ve lizeri egitim seviyesine sahip katilimcilarin orani ise %17,51 olarak tespit edilmistir. Ek
olarak katilimecilarin %23,33’{iniin okuryazar olmadigini saptadik. Baska bir a¢idan bakacak
olursak katilimcilarimizin ilkokul mezunlar1 ve herhangi bir okuldan mezun olmayanlarin
toplama oran1 %82,49’dur. Bu veri 1s18inda katilimeilarimizda diisiik egitim seviyesine sahip

kisilerin yogunlukta oldugunu sdyleyebiliriz. Yash popiilasyonun genel olarak diisiik egitim
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seviyesine sahip olmasi, huzurevinde kalan bireylerin gecmiste egitim imkanlarina erisimi
kisith kalmis bir grubu temsil etmesi bu durumun nedenleri arasinda olabilir. Ercan (93)
calismasinda okuryazar olmayanlar1 %33,3, ortaokul ve {izeri seviyede okuldan mezunlarin
oranini %10,3 olarak bildirmistir. Bahadir ve ark. (4) tarafindan Tirkiye genelinde
huzurevlerinde yapilan ¢alismada Marmara ve Ege bolgesindeki huzurevi 6rneklem gruplarinda
genel olarak bizim ¢calismamizdan daha yiiksek egitim seviyesi oranlari belirlemis, ancak diger
dort bolgedeki huzurevlerinden alinan Orneklem gruplarinda ¢alismamizdan daha diisiik
diizeyde egitim seviyesi verileri elde etmislerdir. Sonug¢ olarak katilimcilarimizin egitim
seviyesinin bolgemiz ve iilke genelindeki diger huzurevi temelli ¢alismalarda saptanan egitim
seviyesiyle uyumlu oldugunu ve yash popiilasyonda beklenilen oranda, diisik diizeyde
saptandigini soyleyebiliriz.

Calismamizda Edirne ilindeki huzurevi sakinlerinde polifarmasi prevalansi ve ilag
kullanim paternleri incelenmistir. Katilimeilarin giinliik ilag kullanim sayilar1 0 ile 23 arasinda
genis bir dagilim gdstermis olup, ortalama 7,64 + 5,19 olarak saptanmistir. Literatiirde
polifarmasi tanimi farkliliklar gosterse de en sik kullanilan ve kabul goren tanim olan 5 ve tlizeri
sayida ilag kullanimi tanimimi g¢aligmamizda kullandik (96, 102-105). Bu tanima gore
katilimcilarimiz arasinda polifarmasi prevalansi %69,2 (n=83) olarak saptandi. Huzurevinde ve
yash popiilasyonda yapilan ¢aligmalarda polifarmasi prevalansi genellikle yiiksek saptanmakla
birlikte, bu oranlar genis bir aralikta degiskenlik gostermektedir (45, 106, 107). Ornegin, Abut
Ozsezikli ve ark. (9) tarafindan yapilan bir calismada huzurevi sakinlerinde polifarmasi
prevalanst %53,8 olarak bulunmustur. Savran ve As¢1 (91) ise huzurevi sakinlerinde
polifarmasi sikligint %39,3 olarak bildirmistir. Bizim ¢alismamizda %87,5 olarak hesaplanan
giinliik birden fazla ilag kullananlarin oran1 Apaydin Kaya (92) ¢alismasinda %77 olarak
bildirilmistir ancak bu ¢alismada, 5 ve iizeri sayida ilag kullanimina dair bir veri
belirtilmemistir. Calismamizda saptanan %69,2'lik polifarmasi sikligi, Tirkiye'deki diger
huzurevi calismalarinda elde edilen oranlarin iist sinirin1 temsil etmektedir. Farklr tilkelerdeki
caligmalar incelendiginde ise huzurevi sakinlerinde daha yiiksek polifarmasi oranlar1 da
bildirildigi goriilmektedir. Ornegin, Diez ve ark. (94) bir calismalarinda huzurevi sakinlerinin
%79,8’inde, bir bagka galismalarinda (100) %78,8’inde, Calcaterra ve ark. (108) katilimcilarin
%86,4’linde polifarmasi saptamislardir. Polifarmasi prevalansinin farklilagmasi, c¢alisma
popiilasyonlarinin demografik 6zellikleri, kullanilan polifarmasi tanimlari, saglik hizmetlerine
erigim ve kiiltiirel farkliliklar gibi gesitli faktorlerden kaynaklanabilir (42). Calismamizda diger
ulusal arastirmalara kiyasla daha yiiksek polifarmasi prevalansi saptamamiz, katilimeilarimizin

daha yiiksek oranda kronik hastalik ve yas ortalamasina sahip olmasindan kaynaklanmis olabilir
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(4). Ayn1 zamanda, veri toplama esnasinda huzurevi saglik kayitlari, katilime1 beyanlari, saglik
birimi ¢alisanlarin katkilar1 gibi farkli veri kaynaklarindan es zamanli olarak yararlanmamiz,
kullanilan ila¢ sayilarin1 diger arastirmalara gore daha yiiksek oranda tespit etmemizi saglamis
olabilir.

Calismamizda polifarmasi goriilme sikligi 65 yas altindaki grupta %60, 65-74 yas
grubunda %70,8, 75-84 yas grubunda %73,2, 85 yas ve lizeri yas grubunda ise bir miktar
diisiisle %61,5 olarak hesaplanmistir. ilk ii¢ yas grubunda artis olmasina karsin 85 yas ve iizeri
yas grubunda polifarmasi sikliginin azaldig1 dikkat ¢ekmektedir. Cok sayida kronik hastaliga
sahip ve daha ¢ok ilag kullanan bireyler segici kayip olusturacak sekilde daha erken hayatini
kaybetmis olabilir. Yas ortalamasi daha yiiksek olan bireylerde agresif tedavi protokolleri ve
coklu ila¢ kombinasyonlar1 yerine, basitlestirilmis ve palyatif tedaviler tercih edilmis olabilir.
Ayrica 85 yas ve tizeri gruptan MMSE ve MMSE-E’den yeterli puani alamayanlar segici kayip
olusturacak sekilde polifarmasi durumu ¢ok olan kisiler olabilir. Bu nedenle 85 yas ve lizerine
nispeten daha az ila¢g kullanan bireylere ulasilmis olabilir. Literatiirde, istatistiksel olarak
anlamli diizeyde ileri yasta daha fazla polifarmasi saptandigini gosteren ¢alismalar (109)
bulunmasina karsin, yas ile polifarmasi arasinda anlamli bir iligki saptanamayan arastirmalar
da mevcuttur (84). Bizim ¢alismamizda da yas gruplari ve yas ile polifarmasi arasinda anlaml
bir iliski bulunamamustir. Ayrica yas ile kullanilan ilag sayisi arasinda korelasyon
saptanmamustir. Yas gruplar1 ve yas ile polifarmasi arasinda anlamli bir iliski saptanmamasina
diger gruplarda artis goriilmesine karsin 85 yas lizeri yas gurubumuzdaki polifarmasi
sikligindaki diisiis sebep olmus olabilir. Ayrica polifarmasinin yiiksek oranda goriildiigi bir
popiilasyonda ¢alismamiz da oransal olarak kiiciik farklarin istatiksel anlamliliga ulagmamasina
neden olmus olabilir.

Arastirmamizda erkeklerde %67, kadinlarda %74,3 oraninda polifarmasi bulundugu
tespit edilmistir. Her ne kadar kadinlarda daha yiiksek oranda polifarmasi gézlemlesek de bu
fark istatistiksel anlam olusturmamustir. Verilerimiz dogrultusunda, cinsiyetin polifarmasi
tizerine etkisi olmadigini sdyleyebiliriz. Bunun yaninda, Katilimei sayimiz yiiksek degerli
oranlar arasindaki kiiciik farklar1 saptamak icin yetersiz kalmis olabilir.

Egitim seviyesi ile polifarmasi arasinda bazi arastirmalarda iliskili saptansa da bizim
caligmamizda istatistiksel bir iliski gézlemlenmemistir (110-112). Huzurevi sakinlerinin egitim
durumu fark etmeksizin kurum biinyesinde saglik hizmetlerinden esit ve kolay bigimde
faydalanabilmeleri egitim seviyesinin bir fark olusturmamasina sebep olmus olabilir. Ayrica
polifarmasi bulunan katilimcilar arasinda, en yaygin egitim diizeyi ilkokul mezunlar1 olarak

belirlenmistir (n=37). Polifarmasi saptanip lise mezunu olan dort, yiiksekogretim ve {izeri
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egitim diizeyine sahip ise ii¢ kisi bulunmaktadir. Katilime1 sayisinin yetersizligi ve bazi egitim
gruplarinda katilimci sayisinin azligy, istatistiksel analizlerde anlamli farklarin saptanmamasina
neden olmus olabilir.

Calismamizda cocuk sahibi olan katilimcilarin orant %69,2 ile ¢ogunlukta olmakla
birlikte, cocuk sahibi bireylerde polifarmasi prevalansi istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
yiiksek saptanmistir. Yash bireyler, ¢cocuklarinin finansal ve sosyal destegiyle saglik hizmetine
ve ilaglara daha kolay erisim saglayabilir, yash bireylerin saglik durumunu yakindan takip eden
aile tiyeleri varliginda bazi1 hastaliklar erken evrede tespit edilip erken tedavi baslanmasi
saglanabilir. Bunu yaninda bazi durumlarda ¢ocuklarin ebeveynleri i¢in ek tetkik ve tedavi
taleplerinde bulunmasi, daha fazla doktor muayenesine gotiirmesi, daha fazla ilag almasi aile
icinde bir bakim sembolii olarak goriilebilir. Bu durum gereksiz tetkik ve tedavileri arttirabilir
(113).

Calismamizda, polifarmasinin kronik hastalik varligiyla ve belirli kronik hastalik
gruplariyla istatistiksel anlamli bir iliski gosterdigini tespit ettik. Kronik hastaliklar 6zelinde
degerlendirdigimizde hipertansiyon, kronik iskemik kalp hastaligi, DM, psikiyatrik hastalik,
BPH, hiperlipidemi, vertigo, kalp yetmezligi, astim, SVH, kronik konstipasyon hastalik
gruplarina ayri ayri sahip olmak ile polifarmasi anlamli derecede iliskili saptanmistir. Bu
hastaliklarin tedavi rejiminin ¢oklu ilag kullanimini1 gerektirmesi, polifarmasi ile bu hastaliklar
arasindaki iliskiyi anlamli kilmis olabilir. Kronik hastalik ile polifarmasi arasindaki pozitif
iligki huzurevlerinde yapilan aragtirmalarda (91-94, 96) ve ayrica farkli popiilasyonlarda
yapilan ¢aligsmalarda ortaya konmustur (31, 64). Bu agidan literatiirii destekler nitelikte veriler
elde ettik.

Katilimcilarimizin %91,7’sinin en az bir kronik hastaliga sahip oldugunu tespit ettik. En
stk saptadigimiz kronik hastalik gruplari: Hipertansiyon, kronik iskemik kalp hastaligi,
gastroozefageal reflii veya kronik gastrit literatiirde huzurevi sakinleri arasinda gergeklestirilen
arastirmalarda en sik saptanan kronik hastalik gruplariyla benzerlik géstermistir (4, 5, 29, 92,
93, 96). En az bir kronik hastaliga sahip katilime1 oranimiz bazi aragtirmalarin verilerine yakin
olsa da bazilarindan 6nemli Olciide yiiksek saptanmistir (4, 5, 92, 93). Elazig, Malatya ve
Kayseri illerindeki huzurevlerinde yapilan bir ¢alismada kronik hastalik sikligi %91 olarak
tespit edilirken (93), Istanbul’daki 25 huzurevini kapsayan bir baska arastirmada bu oran %87
olarak bulunmustur (92). Iki huzurevi merkezli bir ¢calismada ise katilimcilarin %81,7’sinde
kronik hastalik saptanmistir (5). Tirkiye'nin alti bdlgesinde bulunan 35 huzurevinde
gerceklestirilen bir arastirmada da katilimcilarin %65’inin en az bir kronik hastaligi oldugu

belirlenmistir (4). Calismamizda tespit edilen kronik hastalik oranlari literatiirdeki bazi
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huzurevi temelli arastirmalara kiyasla daha yiiksek saptanmistir (4, 5, 92, 93).
Katilimecilarimizin ortalama yasinin yiiksekligi ve veri toplama yontemimizdeki farkliliklar,
kronik hastalik oranlarinin daha yiiksek tespit edilmesine neden olmus olabilir. Nitekim
Cadenas ve ark. (96) yas ortalamasi daha yiiksek bir grupta, dahil ettikleri tim huzurevi
sakinlerinin iki veya daha fazla kronik hastaliga sahip oldugunu bildirmislerdir. Bazi
caligmalarda katilimcilarin sadece kendi beyanlarina dayali olarak kronik hastalik bilgileri
kaydedilirken, biz ¢alismamizda ¢ok yonlii bir yaklagim benimsedik. Katilimcilarla yaptigimiz
birebir goriismelerde hem kronik hastaliklarimi hem de hangi ilaglar1  kullandigini
degerlendirdik bu esnada her bir ilact hangi hastalik i¢in kullandigini da sorgulayarak ilk etapta
belirtilmeyen fakat kiside var olan kronik hastaliklari da tespit etmeye g¢alistik. EK olarak
huzurevi saglik birimi ¢alisanlarindan da bilgi alinarak elde ettigimiz verileri ¢apraz sekilde
kontrol ettik. Veri toplama esnasinda kapsamli yaklasimimiz katilimcilarin hatirlama hatalarini
minimize etmemizi ve daha dogru bir kronik hastalik verisi hesaplamamizi saglamis olabilir.
Ote yandan calismamizi iki huzurevi merkezinde ve tek bir sehir smirlar icerisinde
gerceklestirmemiz, kisith katilimer sayist ve sinirlt bir bolgeyi temsil etmesinden dolayi
verilerin genellenebilirligini negatif yonde etkileyebilir.

Calismamizda en sik kullanilan ilaglar ATC sistemine gore birinci diizeyde
simiflandiginda (ATC_1), %79,16 oraninda kardiyovaskiiler sistem ilaglar1 (C grubu), %75,83
oraninda sindirim sistemi ve metabolizma ilaglar1 (A grubu), %65 oraninda sinir sistemi ilaglari
(N grubu) olmustur. Hollanda’da 6 huzurevinden 2355 huzurevi sakininin verileri {izerinden
yapilan bir ¢alisgmada %89 sinir sistemi ilaglarinin (N grubu), %77 sindirim sistemi ve
metabolizma ilaglarinin (A grubu), %56 kardiyovaskiiler sistem ilaglarinin (C grubu)
kullanildig: tespit edilmistir (114). Ispanya merkezli bir calismada huzurevi sakinlerinde %85,3
sindirim sistemi ve metabolizma ilaglar1 (A grubu), %84,4 kardiyovaskiiler sistem ilaglar1 (C
grubu) ve %82,8 sinir sistemi ilaglart (N grubu) kullandigi saptanmistir (96). Savran ve Asgt
(91) galismalarinda ilag kullanim sikligini tanimlarken ATC sisteminin ikinci diizey grubunu
(ATC_2) kullanmis ve %33,9 mide ilaglar1 (A02), %29,5 psikoanaleptikler (N06), %26,2 kan
basincini diizenleyen ilaglar (C09) en sik {i¢ ilag grubu olarak tanimlamistir. Tiirkiye’de 23 ilde
bulunan huzurevlerinden 1944 huzurevi sakininin dahil edildigi bir aragtirmada en sik saptanan
ila¢ gruplarinin sirasiyla kardiyovaskiiler sistem ilaglari, nonsteroid antiinflamatuar ilaglar ve
hematopoetik sistem ilaglar1 oldugu bildirilmistir (115). Calismamizda, katilimcilar tarafindan
kullanilan ilaglar ATC sistemine gore anatomik ve terapotik olmak iizere iki diizeyde (ATC_1
ve ATC_2) gruplandirilmis ve kullanilma oranlari belirlenmistir. Elde ettigimiz bulgular,

literatiirdeki huzurevinde gerceklestirilen aragtirmalarda sik kullanilan ilag¢ gruplariyla her iki
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ATC diizeyinde de benzerlik gostermektedir (91, 96, 114, 115). Calismamizda elde edilen
veriler, {lilkemizdeki diger huzurevlerinde yapilan aragtirmalarin  sonuclartyla
karsilastirildiginda, sik rastlanan kronik hastaliklar ve yaygin olarak kullanilan ila¢ gruplari
acisindan benzerlikler gostermektedir. Huzurevi sakinlerinin benzer kronik hastalik profillerine
sahip olmasi, yasl popiilasyonun genel saglik sorunlarinin iilke genelinde paralellik arz ettigini
diistindiirmektedir. Bu durum, yaslanma siirecinin getirdigi fizyolojik degisiklikler, genetik
yatkinliklar ve yasam tarzi faktorleri gibi ortak nedenlerden kaynaklaniyor olabilir. En sik
kullanilan ila¢ gruplarinin benzer olmasi, yaslilarda kronik hastaliklarin tedavisinde standart
tedavi protokollerinin uygulanmasi sebebiyle olabilir. Huzurevinde kalan bireylerde HT, DM,
kardiyovaskiiler hastaliklar gibi kronik hastaliklarin yayginligi, bu hastaliklara yonelik birinci
basamak saglik hizmetlerinde sunulacak 6nleyici saglik hizmetinin potansiyel faydasini ortaya
koymaktadir. Birinci basamakta gerceklestirilebilecek erken tani, diizenli takip, yasam tarzi
danismanligy, ilag yonetimi gibi hizmetler daha bagimsiz ve aktif bir yagam siirmeye ve saglikli
yasglanma siirecine katki saglayabilir.

Calismamizda, katilimcilarin giinliik kullandiklari ilaglar igerisinde bazi ilag gruplarini
bulunduranlarda polifarmasi istatiksel olarak anlamli derecede daha sik saptanmustir. Bu ilag
gruplar1 ve ATC kodlar1 sunlardir: Antitrombotik ilaglar (BO1), beta blokerler (C07), diiiretikler
(C03), tirolojik ilaglar (G04), vitaminler (A11), lipit diisiiriicii ilaglar (C10), 6ksiiriik ve soguk
algmligi ilaglari (RO5). Bu ilag gruplarini saptamak, polifarmasi agisindan risk altinda olan
hastalarin tespit edilebilmesi i¢in yol gosterici olabilir. Bu ilag gruplarindan antitrombotik
ilaclar, beta blokerler gibi bazi ilag¢ gruplarini kullanmak endikasyon olustugunda hayati 6nem
tasisa da Okstiriik ve soguk algiligi gibi baz1 ila¢ gruplarimin gereksiz kullaniminin oldugu
durumlar da siktir. Bu sebeple polifarmasi saptanan hastalarda uygunsuz ila¢ kullanimi
degerlendirilirken polifarmasi ile istatiksel olarak anlaml diizeyde pozitif iliski gosteren ilag
gruplarina dncelik verilmesi, ¢oklu ilag kullanimini azaltmada etkili olabilir.

Calismamizda son bir yi1l igerisinde, acil servis bagvurusu olanlarda ve acil servise daha
stk bagvurusu olanlarda istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha sik polifarmasi tespit
edilmistir. Benzer sekilde, son bir yil igerisinde hastane yatis1 olan ve hastane yatisi sayis1 daha
fazla olan katilimcilarda daha yiiksek oranda polifarmasi saptansa da veriler istatistiksel anlaml
bulunmamustir. 2024 yilinda Giiney Kore’de yapilan retrospektif bir kohort ¢alismasinda 64-85
yas grubu incelenmis ve polifarmasi varliginda acil servis kullanimi ve hastane yatis riskinin
anlamli derecede yiikseldigi belirtilmistir (116). Bir baska ¢alismada bakim evi veya evde
yasayan demanslt bireylerde son 3 ay igerisinde birden fazla hastane yatis1 olanlarin oram

%13.,8 oldugu ve polifarmasinin hastane yatisiyla anlamli bir iliski gosterdigi saptanmistir
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(117). Italya’da yapilan bir ¢alismada acil servise basvuran hastalar igerisinde hastane yatis1 ve
taburculuk siirecinde tiim hastalarin %58’ine bir veya daha fazla gereksiz ilag¢ recete edildigi
tespit edilmistir (118). Calismamizda, polifarmasi ve acil servis bagvurusu arasinda anlamli bir
iliski tespit edilmistir. Literatiir incelendiginde bu istatiksel anlamli iliskiyi her iki yonde de
dogrulayan calismalarin oldugu goriilmektedir. Polifarmasi acil servis bagvurularinda hem
sebep hem basvurularin sonucu olarak ortaya ¢ikabilir. Bu nedenle acil servis bagvurularinda
ve taburculuklarinda polifarmasi dikkatle degerlendirilmelidir. Bagvurularda ilag gegmisi
detayli incelenmeli, taburculuk sonrasi ilag yonetimi i¢in uygun stratejiler gelistirilmelidir.
Taburculuk sonrasi belirlenen siire sonunda kontrol muayenesinin birinci basamakta aile
hekimi tarafindan yapilmasi bir avantaj olabilir. Hastanin tibbi ge¢misine hakim olan aile
hekimi, hastaya 6zel ilag yonetim stratejileri gelistirerek ilag yonetimini daha etkin bir sekilde
yapabilir. Bu yontem ila¢ uyumunu arttirarak, ilaca bagl yan etki riskini azaltabilir. Ayrica
hastanin kolay ulasilabilmesi ve diizenli takiplerin yapildigi merkez olmasi sebebiyle,
gelisebilecek ilag yan etkileri ve degisen klinik durumun aile hekimi tarafindan tespit edilmesi
diger branglara gore daha olasidir. Biitiin bunlara ek olarak, aile hekiminin hastanin sosyal ve
fiziksel gevresini biliyor olmasi, hasta yakinlarini da ilag kullanimi konusunda bilgilendirme
dolayisiyla hastanin ila¢ uyumunu artirabilecek yaklagimlar gelistirme noktasinda kendilerine
onemli bir avantaj saglamaktadir.

Katz GYA 6lgegi ile temel yasam aktiviteleri ile polifarmasi arasindaki iligki incelendi.
GYA olgek puanlart diisiik saptanan (gilinliik yasam aktivitelerinde daha bagimli olan)
katilimcilarda istatiksel olarak daha sik polifarmasi tespit edildi. Ayn1 zamanda GY A puanina
gore olusturulan gruplardan (bagimli, yar1 bagimli, tam bagimsiz) tam bagimsiz gruptaki
kisilerde anlaml diizeyde daha az polifarmasi tespit edilmistir. Elde ettigimiz sonug literatiirle
genel olarak uyumlu saptanmistir. Calismamiza benzer sekilde huzurevi sakinlerinde yapilan
bir aragtirmada GY A puani 4’iin iizerinde olan bireylerde polifarmasi ve GY A puanlar1 arasinda
anlaml bir iligski saptanmis, GY A puanlan diisiik olan grupta polifarmasinin daha sik oldugu
gosterilmistir (119). Bleijenberg ve ark.’nin (120) calismasinda polifarmasi saptanan yash
bireylerin GY A 6lgegi sonucuna gore bagimli grupta oldugu saptanmistir. Discigil ve ark’nin
(121) caligmasinda bakimevinde yasayanlarda polifarmasinin giinliikk yasam aktiviteleriyle
anlaml derecede iliskili oldugu saptanmistir. Bir bagka aragtirmada ise beklenenin aksine
polifarmasi saptanan yasl bireylerin GY A 6l¢ek puanlar1 daha ytliksek saptanmis, arastirmacilar
bu durumu kullanilan ilaglarin komplikasyonlar1 etkili bir sekilde baskiladigini ve hastalarin
bagimsizliklarini arttirdigi seklinde yorumlamiglardir (122). Bu ¢eliskili bulgu polifarmasi ile

GY A arasindaki iliskinin karmasikligini ortaya koymakta polifarmasi yoluyla komorbiditelerin
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etkili yonetilmesi durumunda polifarmasinin temel giinliik yasam aktivitelerindeki bagimsizlik
diizeyini arttirabilecegini diigiindiirmektedir.

Calismamizda, polifarmasinin temel giinliik yasam aktiviteleriyle iligskisine ek olarak
enstriimental giinliik aktiviteler ile iliskisini inceledik. Bu baglamda, ilag takip etme becerisini,
yolculuk yapabilme durumunu, aligveris yapabilme durumunu, telefon kullanabilme durumunu
degerlendirdik. Tiim aligverislerinde yardima ihtiya¢ duyan katilimcilarimizda istatistiksel
anlamli diizeyde daha sik polifarmasi tespit edilmis, ancak diger degerlendirme kriterlerinde
istatistiksel anlamlilik saptanmamustir. Alisveris yapma Dbecerisi, diger Ol¢tiigiimiiz
parametrelere gore daha fazla fiziksel ve biligsel aktivite igeren kompleks davranislari
gerektirmektedir. Calismamizda tespit ettigimiz bu bulgu, polifarmasinin fiziksel ve bilissel
diizeyde ¢ok boyutlu etkilerinin bir gostergesi olabilir. Literatiirde polifarmasi ile enstriimental
giinliik yasam aktivitelerinin iligkisi genel olarak olgekler iizerinden incelenmistir. Ornegin
Elkoca’nin (123) c¢alismasinda polifarmasi saptanan bireylerde Enstriimental Giinliik Yasam
Aktiviteleri (EGYA) skorlarinda anlamli derecede diisiis oldugu ortaya konmustur. Bir bagka
calismada da polifarmasi fonksiyonel gerileme ile iligkilendirilmis ve aymi sekilde
polifarmasinin EGYA skorlarinda diistise yol actig1 belirtilmistir (90). Ancak enstriimental
gilinliik yasami degerlendiren 6lgekler huzurevi sakinlerinin kurum iginde hizmet almalari
sebebiyle gerceklestirmedigi yemek hazirlama, ev temizligi, camasirlarini yikayabilme gibi
aktiviteleri de sorgulamaktadir (124). Bu nedenle ¢alismamizda 6l¢ek kullanmak yerine,
katilimcilarin giinliik yasamlarin1 dogrudan sorularla degerlendirdik.

Calismamizda huzurevinde uzun siire kalan katilimcilarda polifarmasi siklig, istatiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Ayrica, huzurevinde kalis siiresi ile giinliik
kullanilan ilag sayis1 arasinda zayif bir korelasyon tespit edilmistir. Literatiirde, huzurevinde
uzun siire kalan bireylerin, ihtiya¢ halinde (pro re nata — PRN) recete edilen bes veya daha fazla
ilact kullanma olasiliginin daha yiiksek oldugunu bildiren ¢aligmalar mevcuttur (125). Baska
bir ¢alismada huzurevinde PRN ila¢ kullaniminin huzurevinde 1-3 yil kalis siiresinde zirveye
ciktigr saptanmistir (126). Bir baska c¢alismada, huzurevinde iki yildan uzun kalanlarda
polifarmasi oranlarinin daha diisiik oldugu gosterilmistir (41). Bir sistematik derlemede ise
huzurevinde uzun siire kalisin polifarmasi ile ters orantili oldugu belirtilmis, ancak incelenen
44 huzurevinin verilerinin heterojenliginden bahsedilmistir. Bu ¢alismada yash bireylerde
polifarmasinin genellikle olumsuz bir durum olarak kabul edilmesine karsin, son dénemde bu
goriistin yash hastalarda kullanilabilecek etkili ila¢ tedavilerinin gelismesiyle kismen degistigi
ve yaslilikta yetersiz tedavinin asir1 tedaviden daha sik karsilasilan bir durum oldugu goriisii de

ele alinmistir (42). Ayni sistematik derlemede, bazi ¢alismalarda polifarmasinin yasl hastalarda
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yeni bakim standardi olarak degerlendirildigi belirtilmistir (42, 127). Ozetle, huzurevinde
bulunma siiresi ve polifarmasi arasindaki iliski icin literatiirde celiskili sonuglar mevcuttur.
Ancak bizim ¢alismamizda, huzurevinde daha uzun siire bulunmak ile polifarmasi arasinda
istatiksel olarak anlamli bir iligski saptanmustir. Bu durum huzurevinde daha uzun siire kalmanin
polifarmasi gelisimi i¢in bagimsiz bir risk faktorii olabilecegini  diislindiirmektedir.
Huzurevlerinin de uygulanan yakin saglik gozetimi, tanilandirma ve regeteleme sikligini
arttirarak polifarmasinin ontinii agmis olabilir. Ancak polifarmasiye sahip bireylerin huzurevine
daha erken yaslarda basvurma egilimi, huzurevinde uzun siire kalan popiilasyonda polifarmasi
prevalansinin yiiksek saptanmasina katkida bulunmus olabilir.

Huzurevinde daha uzun siire kalan katilimcilarda digerlerine gore istatiksel olarak
anlamli diizeyde daha sik C ve D grubu pDDI meydana geldigini saptadik. Bu bulgu, uzun
stireli huzurevinde kalmanin ilag etkilesimi riskini arttirdigini gostermektedir. Huzurevinde
daha uzun sure kalan bireylerin klinik durumlarinin genellikle daha karmasik olmasi, daha fazla
komorbiditeye sahip olmalari ve bu nedenle daha yogun ilag tedavilerine ihtiya¢ duymalari
sebebiyle, bu bireylerde pDDI artmis olabilir. Ayrica uzun siireli konaklama durumu, klinik
takip ve diizenli ilag tedavilerinin gdzden gecirilmesi siire¢lerinde aksakliklara neden olmus
olabilir. Huzurevi saglik birimi tarafindan giinliik kullanilan ilag tedavilerinin diizenli
araliklarla gézden gecirilmesi, gereksiz ilag kullanimini ve pDDI oranlarini azaltabilir.

Calismamizda iki ve tizeri sayida ila¢ kullanan katilimcilarda %83,3 oraninda pDDI
tespit edilmistir. Ayrica, polifarmasi ile pDDI arasinda istatiksel olarak anlamli pozitif bir iliski
gozlemlenmistir. Bu bulgular, literatiirdeki diger caligmalarla tutarhilik gostermektedir.
Ornegin, Savran ve Asc1 (91) Isparta’daki bir huzurevinde gergeklestirdikleri arastirmada
%83,78 oraninda pDDI saptamis ve polifarmasi ve pDDI arasinda benzer sekilde istatiksel
olarak anlamli bir iliski bulmuslardir. Astorp ve ark. (128) Danimarka’da yaptiklari bir
calismada %81,1 oraninda pDDI bulmus ve kisi bas1 giinliik kullanilan ilag sayisinin armastyla
pDDI sayisinin arttigini gostermistir. Ispanya’da yiiriitiilen bir baska calismada pDDI siklig
%81,1 olarak belirlenmis ve polifarmasi artisiyla pDDI'de 6nemli 6l¢iide artis oldugu tespit
edilmistir (100). Bu veriler ¢alismamizin sonuglariyla birlikte degerlendirildiginde huzurevinde
polifarmasi prevalansinin artistyla, pDDI goriilme sikliginin anlamli bir iligki gosterdigi
sonucuna varilmaktadir. Bu nedenle, ilag-ila¢ etkilesimlerinin yol agabilece§i muhtemel
sonuclar ongoriilerek miimkiin olan en az ilagla sagaltimin saglanmasina dikkat edilmelidir.
Polifarmasinin onlenmesi, salt ila¢ yan etkileriyle miicadelede degil ayn1 zamanda ilag-ilag

etkilesimlerinin azaltilmasinda da yararli olacaktir.
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Yash bireylerde birden fazla kronik hastaligin bulunmasi buna bagli polifarmasi ve
pDDI riskini anlamli dlglide arttirmaktadir (94). Ancak, bazi kronik hastaliklar bu riskler
acisindan 6n plana ¢ikmaktadir. Calismamizda HT, DM, KY, KOAH ve katarakt hastalig1 olan
katilimcilarda, diger kronik hastaliklara sahip olanlara gore daha sik pDDI saptanmustir.
Bahsedilen hastaliklarin prognozu ileri yasta agir seyredebilmektedir. Bu sebeple, bahsedilen
hastaliklarin daha fazla ilag kullanimina dolayisiyla daha fazla pDDI saptanmasina yol agmasi
ongoriilebilir. Savran ve Asci (91) tarafindan yapilan bir ¢alismada, huzurevinde kalan
yaslilarin BPH, DM, GOR ve HT gibi hastaliklar1 nedeniyle kullandig1 c¢oklu ilaglar
(polifarmasi) ile pDDI arasinda istatistiksel anlamli bir iligki saptanmistir. Benzer sekilde,
baska bir ¢alismada DM, KOAH, felg, osteoporoz ve depresyon hastaliklarinin pDDI riskini
arttirdigindan bahsedilmistir (129). Bu bulguyu destekler nitelikte, bir diger calisma da,
depresyon tanisinin pDDI riskini iki katina ¢ikardigindan bahsedilmistir (130). Baska bir
aragtirmada ise, Uglincli basamak saglik merkezine yatisi olmus yaslh bireylerde
kardiyovaskiiler hastaliga sahip olanlarin pDDI riskinin arttigindan, 6rnegin 65 yas iizeri kalp
damar hastalig1 olanlarda %77,5 oraninda ciddi pDDI etkilesimi (X grubu) saptandigindan
bahsedilmistir (131). Literatiirdeki veriler ve bulgularimiz ileri yastaki hastalarda bazi hastalik
gruplarina sahip bireylerde, polifarmasi ve ilag etkilesimi agisindan daha dikkatli olunmasi
gerektigini ortaya koymaktadir.

Calismamizda katilimcilar arasinda son bir yil igerisinde 3 ve iizeri sayida acil servis
basvurusu olanlarda, pDDI digerlerine gore anlamli derecede daha sik saptanmugstir. Literatiirde,
huzurevi sakinlerinde pDDI ve acil servis bagvurular arasindaki dogrudan iliskiyi inceleyen bir
caligmaya rastlanmamistir. Huzurevi disinda, toplumda yasayan yash bireylerde pDDI ve
gercek ilag-ilag etkilesimi (DDI) varligini arastiran ¢alismalardaki acil servis bagvurusuyla ilgili
veriler ise tutarli sonuglar ortaya koymamistir. Ornegin, bir arastirmada, toplumda yasayan
yasli bireylerde DDI varligi ile iki yillik takipte acil servis bagvurular arasinda anlamli bir iliski
saptanmadigi belirtilmistir (132). Ancak baska bir ¢aligmada, tiim acil servis bagvurularnin
%4,3’tiniin  ilag-ilag etkilesimi kaynakli oldugu belirlenmistir (133). Bu baglamda,
calismamizin bulgusu, sik acil servis bagvurusu olan hastalarda pDDI riskinin yiiksek oldugunu
gosteren Ozgiin bir katki sunmaktadir. Sik acil servis bagvurusu olan hastalarin, kronik
hastaliklarinin daha siddetli seyrediyor olmas1 miimkiindiir. Siddetli kronik hastaliklar, daha
fazla ila¢ kullanimini ve dolayistyla pDDI riskini artirabilir. Ayrica, bu hastalarin farkl
uzmanlik alanlarindan birden fazla hekim tarafindan takip edilmesi, ila¢ etkilesimlerine neden
olabilecek regetelerin yazilmasina yol agabilir. Hastalarin farkli uzman hekimler tarafindan

takip edildigi durumlarda, aile hekimleri, bu hekimlerle iletisim kurarak ila¢ tedavilerini
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koordine etme ve biitiinlestirme roliini iistlenirler. Bu sayede, farkli uzmanlik alanlarindan
verilen ilaclar arasindaki potansiyel etkilesimler ve tedavi ¢akismalar1 dnlenebilir.
Katilimcilarimizin karmasik giinliik aktivitelerden olan, alisveris yapabilme durumu ve
telefon kullanabilme durumlar ile pDDI arasinda istatiksel anlamli bir iliski saptadik. Tiim
aligverislerinde yardima ihtiya¢ duyanlarda, digerlerine gore ve telefonu yardimsiz olarak hig
kullanamayanlarda, digerlerine gore anlamli derecede daha sik pDDI oldugu belirlenmistir.
Bahsettigimiz iki grupta daha yiliksek pDDI ile karsilasilmasinin nedeni, bu gruplardaki
kisilerde polifarmasinin daha sik bulunmasiyla iliskisi olabilir. Literatiirde pDDTI'lerinin telefon
kullanabilme ve aligveris yapabilme durumu {izerine etkisini dogrudan inceleyen bir ¢calismaya
rastlanmamistir. Ancak literatiirde, ilag-ilag etkilesimi sebebiyle olusan diisme, bas donmesi,
konfiizyon gibi yan etkilerin mekanizmalari iyi tanimlanmustir (128, 134, 135). Bu yan etkilerin
bireyin giinliikk karmagsik aktiviteleri gergeklestirme yetisini olumsuz etkileyebilecegi agiktir.
Ayrica bazi aragtirmalarda, karmagsik gilinliik aktiviteleri degerlendiren Olgekler ile pDDI
arasinda da tanimlanan iligski, pDDI'lerin karmasik giinliik yasam aktivitelerini sinirlandirdigi
yoniindedir (136). Belirtilen nedenlerden dolayi, ¢alismamizdan elde ettigimiz bu bulgunun

literatiirdeki verilerle ayni yonde oldugunu sdyleyebiliriz.
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SONUCLAR

Edirne ilinde huzurevlerinde kalan bireylerde polifarmasi ve etkilerini
degerlendirdigimiz ¢aligmanin sonuglar1 ve onerileri su sekildedir:

1. Calismamizda katilimcilar arasinda polifarmasi prevalansi %69,2 olarak saptanmistir.
Bu oran, huzurevi ortaminda polifarmasinin yaygin bir saglik sorunu oldugunu
gostermektedir. Tim huzurevi sakinlerinin diizenli olarak kapsamli geriyatrik
degerlendirilmeleri yapilmasi ve bu degerlendirmelerin ila¢ kullanimini da i¢ermesi,
polifarmasi kaynakli saglik sorunlarin1 azaltmada etkili olabilir.

2. Kronik hastalik varlig: ile polifarmasi siklig1 arasinda anlaml bir iliski saptanmustir.
Hastalik o6zelinde de veriler elde edilmis, bazi hastaliklarin varligi durumunda
polifarmasi riskinin 6nemli 6l¢iide arttig1 belirlenmistir. Bu veriler, polifarmasi kaynakli
saglik sorunlarmin ve polifarmasinin varliginda kronik hastalik takibinin oldukca
onemli oldugunu gostermektedir. Giiniimiizde birinci basamakta aktif olarak kullanilan
Hastalik Yonetim Platformu (HYP) gibi uygulamalarin farkli versiyonlarinin huzurevi
blinyesinde de uygulanmasi, huzurevi sakinlerinin kronik hastalik ve komplikasyon
takibini daha sistematik ve etkin hale getirebilir.

3. Katilimcilarin huzurevinde kalig siiresi uzadik¢a polifarmasi ve pDDI (C ve D
grubunda) sikliginin arttigr saptanmistir. Huzurevinde kalis siiresinin uzamasiyla
birlikte polifarmasi ve klinik olarak anlaml ilag etkilesimlerinin artmasi, bu durumda
ila¢ glivenligine daha fazla 6zen gosterilmesi gerektigini ortaya koymaktadir. Diizenli
ilag degerlendirmeleri ve ilag etkilesimi taramalari, huzurevi sakinlerini, zamanla artan

polifarmasi kaynakli saglik sorunlarindan korumada faydali olabilir.
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4. Polifarmasi saptanan bireylerin GY A 6lgeginden aldiklar1 puanlarin daha diisiik oldugu
ve bagimhilik diizeylerinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Ayrica tiim
aligverislerinde yardima ihtiya¢ duyanlarin polifarmasi sikligi, digerlerine gore anlaml
derecede daha yiiksek saptanmistir. Bu veriler, polifarmasinin yasli bireylerin
fonksiyonel bagimsizligin1 olumsuz etkileyebilecegini veya fonksiyonel kisitlilig1 olan
bireylerin daha fazla sayida ilaca ihtiya¢ duyabilecegini gostermektedir. Her bireyin
fonksiyonel kapasitesi ve yasam kalitesi hedefleri dikkate alinarak bireysellestirilmis
bir tedavi yaklasimi benimsemek, polifarmasiyi ve olumsuz etkilerini azaltmada bir
yontem olarak benimsenebilir.

5. Calismamizda acil servis basvurulari ile polifarmasi ve pDDI arasinda anlamli bir iligki
saptanmigtir. Bu veri dogrultusunda huzurevinde kalan bireylerin acil servis basvurusu
sonrast kontrol muayenelerinde polifarmasi ve ilag-ila¢ etkilesimi acisindan ayrica
degerlendirilmesi, polifarmasiyi ve olumsuz etkilerini azaltabilir. Bunun yaninda
proaktif bir yaklasimla ¢oklu ila¢ kullanimi olan bireylerde diizenli saglik kontrolleri ve
kronik hastaliklarin etkin yonetimi ile acil servis basvuru gereklilikleri azaltilabilir.

6. Iki ve lizeri sayida ila¢ kullanan katilimecilarin %83,81'inde en az bir pDDI, %12,4’linde
ise kaginilmasi gereken (X grubu) ilag kombinasyonu bulunmaktadir. Ayrica bulgular,
pDDI ile giinliik kullanilan ilag sayis1 ve polifarmasi arasinda istatistiksel anlamli bir
iliski oldugunu gostermektedir. Bu baglanti, ilag-ilag etkilesimlerini azaltmanin ilk
adimmin giinliik ilag sayisini azaltmaktan gegtigini gostermektedir. Huzurevi
sakinlerinin bazi saglik sorunlarinda ilagsiz tedavi segeneklerine (Ornegin, fizik tedavi,
beslenme danigmanligi, psikolojik destek, egzersiz) Oncelik verilmesi, kullanilan
giinliik ilag¢ say1sin1 azaltabilir. Dolayisiyla, ilag-ilag etkilesiminden korumanin etkin bir
yolu olabilir.

Bu ¢alisma, Edirne ilindeki huzurevlerinde polifarmasinin 6nemli bir halk sagligi
sorunu oldugunu ortaya koymaktadir. Polifarmasi, multidisipliner ve biitiinciil bir yaklagimla
ele alinmas1 gereken bir saglik sorunudur. Bu baglamda, Aile Hekimligi, diger uzmanlik
alanlariyla sagladigi koordinasyon ve biyopsikososyal hasta yaklasimi ile polifarmasi

yonetiminde dnemli bir gorev tistlenmektedir.
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OZET

Bu caligmada Edirne ilindeki huzurevi sakinlerinde polifarmasi prevalansini ve
polifarmasi ile iligkili etmenleri incelemek amaglanmaistir.

Arastirma verileri, Edirne Aile ve Sosyal Hizmetler 1l Miidiirliigii biinyesinde hizmet
veren huzurevlerinden hizmet alan, Standardize Mini Mental Testi (MMSE) veya Egitimsizler
Icin Modifiye Edilen Mini Mental Durum Testi’nden (MMSE-E) uygun olanindan 24 ve
tizerinde puan alan, iletisim kurma kisit1 olmayan 120 goniilliiye uygulanan anketten yiiz yiize
gorlisme yontemiyle elde edilmistir. 38 sorudan olusan anket, sosyodemografik o6zellikler,
saglikla ilgili degiskenler, kullanilan ilaclar ve Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi (GYA)
ile ilgili sorular1 igermektedir.

Katilimcilarin 85'1 (%70,8) kadin, 35'1 (%29,2) erkek olup yas ortalamasi 77,24 + 8,38
yil olarak belirlenmistir. Katilimcilarin %91,7'sinde en az bir kronik hastalik tespit edilmis olup,
giinliik ortalama ilag kullanim sayist 7,64 + 5,19 (0-23) olarak saptanmistir. Ayrica,
katilimcilarin %69,2’sinde polifarmasi varligi tespit edilmistir.

Kronik hastalik varligi durumunda ve belirlenen bazi kronik hastaliklara sahip olanlarda
polifarmasi daha sik goriilmiistiir. Ayrica ¢cocuk sahibi olmak, son bir yilda 3 ve iizerinde acil
servis basvurusu yapmak, tiim alisverislerinde yardima ihtiya¢c duymak ve huzurevinde daha
uzun slire kalmak ile polifarmasi durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmuistir.

Katilimeilarin kullandigr ilaglar sistematik olarak gruplandirilarak potansiyel ilag-ilag
etkilesimleri (pDDI) degerlendirilmistir. Baz1 ila¢g gruplarimi kullanmanin polifarmasi ve
pDDI'ni arttirdig1 tespit edilmistir. Ayrica polifarmasi ile pDDI arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir iligski oldugu belirlenmistir.
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Polifarmasi risk faktorlerinin ve iligkili durumlarin belirlenmesi, yonetim stratejileri i¢in
onemlidir. Bu siiregte multidisipliner yaklasim ve aile hekimi katilimi tedavi etkinligini

arttiracaktir.

Anahtar kelimeler: Polifarmasi, huzurevi, yasli, kronik hastalik
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EVALUATION OF POLYPHARMACY AND ITS EFFECTS IN
NURSING HOME RESIDENTS IN EDIRNE PROVINCE

SUMMARY

This study aimed to examine the prevalence of polypharmacy and the factors associated
with it among residents of nursing homes in Edirne.

The research data were obtained through face-to-face interviews using a survey
administered to 120 volunteers who were receiving services from nursing homes affiliated with
the Edirne Provincial Directorate of Family and Social Services. These participants scored 24
and above on the Standardized Mini Mental Test (MMSE) or the appropriate version of the
Modified Mini Mental State Examination for the Uneducated (MMSE-E) and did not have
communication limitations. The 38-item survey comprised questions on sociodemographic
characteristics, health-related variables, medications used, and the Katz Index of Activities of
Daily Living (ADL).

Among the participants, 85 (70.8%) were female and 35 (29.2%) were male, with a
mean age of 77.24 + 8.38 years. At least one chronic disease was detected in 91.7% of the
participants, and the average daily number of medications used was found to be 7.64 + 5.19
(range 0-23). Moreover, polypharmacy was present in 69.2% of the participants.

Polypharmacy was more frequently observed in the presence of chronic diseases and in
those with certain identified chronic diseases. Additionally, a statistically significant
relationship was found between having children, having 3 or more emergency service
applications in the last year, needing assistance with all shopping, and staying in a nursing home

for a longer period, and the state of polypharmacy.
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The medications used by the participants were systematically grouped, and potential
drug-drug interactions (pDDI) were evaluated. It was determined that using some drug groups
increased polypharmacy and pDDI. Furthermore, a statistically significant relationship was
found between polypharmacy and pDDI.

Identifying polypharmacy risk factors and related conditions is important for
management strategies. In this process, adopting a multidisciplinary approach and the

involvement of the family physician will increase treatment effectiveness.

Keywords: Polypharmacy, nursing home, elderly, chronic dissae
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EK-4
Standardize Mini Mental Test (SMMT)

Oryantasyon (Her soru 1 puan, toplam 10 puan)

1. Hangi yil icerisindeyiz? 6. Hangi iilkede yastyoruz?

2. Hangi mevsimdeyiz? 7. Su an hangi sehirde bulunmaktasiniz?
3. Hangi ayday1z? 8. Su an bulundugunuz semt neresidir?
4. Bu giin ayn kag1? 9.  Su an bulundugunuz bina neresidir?
5. Hangi giindeyiz? 10.  Su an bu binanin kaginci katindasiniz?

Kayit Hafizas1 (Toplam 3 puan)

Size birazdan sdyleyecegim ii¢ ismi dikkatlice dinleyip, ben bitirdikten sonra tekrarlaymiz: Masa, bayrak,
elbise. (20 sn siire taninir.) Her dogru isim 1 puan.

Dikkat ve Hesap Yapma (Toplam 5 puan)
100’den geriye dogru 7 ¢ikartarak gidiniz. Dur deyinceye kadar devam ediniz.
100, 93, 86, 79, 72, 65. Her dogru islem 1 puan.

Hatirlama (Toplam 3 puan)

Biraz dnce tekrar ettiginiz isimleri sdyleyin.
Masa, bayrak, elbise. Her dogru isim 1 puan.

Lisan (Toplam 9 puan)

1) Bu gordiigiiniiz nesneleri isimleri nedir?
Kol saati, kalem. (20 sn siire taninir.) ~ Her yanit 1 puan, toplam 2 puan.

2) Simdi size sdyleyecegim ciimleyi dikkatle dinleyin. Ben bitirdikten sonra tekrar edin.
Eger ve fakat istemiyorum. (10 sn siire taninir.) Dogru yanit 1 puan.

3) Simdi sizden bir sey yapmanizi isteyecegim, beni dikkatle dinleyin ve sdyledigimi yapin.
"Masada duran kagidi elinizle alin, iki elinizle ikiye katlayin ve yere birakin litfen"
(20 sn siire taninir.)  Her islem 1 puan, toplam 3 puan.

4) Simdi size bir climle gosterecegim. Okuyun ve yazida sdylenen seyi yapin.
Bir kagida "GOZLERINIZI KAPATIN" yazip hastaya gosterin.  Dogru yanit 1 puan.

5) Simdi verecegim kagida akliniza gelen anlamli bir climleyi yazin.  Dogru yanit 1 puan

6) Size gosterecegim seklin aynisini ¢izin; (Asagidaki sekil arka sayfaya ¢izilecek.)
Dogru yanit 1 puan

Toplam Puan (0-30):



EK-5
Egitimsizler Icin Modifiye Edilen Mini Mental Test (MMSE-E)

Anket no:......
1. ORYANTASYON (Her bir zaman igin 10 saniye siire taniyin, her dogru i¢in 1 puan, toplam 10 puan)
A. Zaman B. Mekan
1. Hangi yilday1z? ______ 6. Hangi iilkede yasiyoruz? ______
2. Hangi mevsimdeyiz? ______ 7. Hangi kentteyiz? ______
3. Bugiin aym kag¢1? ______ 8. Bulundugunuz semtin adi nedir? ______

4. Hangi giindeyiz? ______
5. Su an sabah mi, 6gle mi, aksam mi1?

9. Bulundugunuz bina neresidir?
10. Bu binada kaginci kattay1z?

2. KAYIT HAFIZASI (toplam 3 puan)

Hastaya ii¢ kelime soyleyeceginizi ve siz bitirdikten sonra bunlari tekrarlamasini istediginizi sdyleyin.
(20 saniye siire tantyin, her dogru isim i¢in 1 puan verin, toplam 3 puan)

Masa Bayrak Elbise

3. DIKKAT ve HESAP (toplam 5 puan)

Hastadan haftanin giinlerini geriye dogru saymasint isteyin.
(Ornegin “Carsamba’dan dnce sali gelir, ondan dnce ne gelir?" gibi sorularla hastay1 destekleyin.)
(Hastanin toplam 5 giinii sirastyla dogru saymasi gerekir, her dogru giin i¢in 1 puan verin) __

4, HATIRLAMA (toplam 3 puan)

Hastaya, biraz 6nce sordugunuz ii¢ kelimenin neler oldugunu sorun.
Sirast 6nemli olmaksizin her dogru cevap igin 1 puan verin. (Cevap i¢in 10 saniye siire tantym) ______
5. LiSAN (toplam 9 puan)

A. Bu gordiigiiniiz nesnelerin isimleri nelerdir? Hastaya etrafindaki nesneleri gostererek ne olduklarini sorun.
(20 saniye siire tantyin, her dogru isim i¢in 1 puan verin, toplam 2 puan)

Kol saati ve Kalem

B. Soyleyeceginiz su climleyi sizden sonra tekrar etmesini isteyin: “Eger ve fakat istemiyorum."
(Cevap i¢in 10 saniye bekleyin. Tamamini dogru tekrarlarsa puan verin) Tam olarak tekrarliyorsa 1 puan
C. Sizi dikkatle dinlemesini ve sdylediginizi yapmasini isteyin.

"Masada duran kagidi sag/sol elinizle alin, iki elinizle ikiye katlaym ve yere birakin liitfen.”

(30 saniye siire tantyin, her dogru islem i¢in 1 puan verin, toplam 3 puan)

D. Hastanin yiiziinlize bakmasini ve yaptiginizin aynisini yapmasini isteyin.
(Dogru iglem igin 1 puan verin) ______
E. Simdi, hastanin eviyle ilgili bir seyler sdylemesini isteyin.
(30 saniye siire tantyin, anlamli bir ciimle i¢in 1 puan verin) ______
F. Hastadan gdstereceginiz seklin aynisini ¢izmesini isteyin.

(1 dakika siire tantyin, kenar sayisi tam sekil i¢in 1 puan verin) ______

Toplam Puan (0-30):




EK-6

EDIRNE iLINDE HUZUREVLERINDE KALAN BiREYLERDE POLIiFARMASI VE
ETKILERININ DEGERLENDIRILMESI
TRAKYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI AILE HEKIMLIGi ANABILIM DALI

ARS. GOR. DR. HARUN EKER
DANISMAN: PROF. DR. SERDAR OZTORA

Sayin katilimet,

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali olarak Edirne ilinde
Huzurevinde yasayan bireylerde polifarmasi sikligi ve etkilerinin arastirilmasi amaciyla
hazirladigimiz anket ¢aligsmasina katilmanizi rica ederiz. Calismaya katilmak zorunlu olmayip,
katilip katilmamaktan dolay1 herhangi bir 6diil ya da ceza ile karsilasmayacaksiniz. Vermis
oldugunuz bilgiler yalnizca bilimsel arastirma amaciyla kullanilacak olup, higbir sekilde kimlik
bilgilerinizle iliskilendirilmeyecek ve tamamen gizli tutulacaktir.

Anket no.........

1. Yasmaz..........
2. Cinsiyetiniz:.......
1) Erkek 2) Kadn
3. Yasadigimiz bolge:
1) 1l merkezi 2) Uzunkopri
4. Medeni durumunuz:
1) Bekar 2) Evli 3) Bosanmig/dul
5. Cocugunuz var mu, evet ise ka¢ tane?
0) Hayir 1) EVEt (ceveerrerererereenncenannns )
6. Egitim durumunuz:
0) Okuryazar degil 1) Okuryazar 2) Tlkokul
3) Ortaokul 4) Lise 5) Yiksekogretim ve tizeri

Huzurevinde Kaldi@Iniz Stire: ...
En uzun yaptiSInZ i§: .o.oeeneininiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiititieittittatttettattatnttaenetntsneaenans
Aylik gelir durumunuz:
1) Gelir giderden az 2) Gelir gidere esit 3) Gelir giderden fazla
10. Emeklilik durumunuz:
0) Hayir 1) Evet
11. Saghk giivenceniz var m1? Varsa parantez icinde belirtiniz (Ornegin; SSK, BAG-KUR, OZEL)
0) Haywr ) T 2= A (S )
12. Sigara kullamm durumunuz nedir?
0) Kullanmiyor 1) Kullaniyor 2) Birakmig
13. Alkol kullanim durumunuz nedir?

Kullanmiyor 1) Kullantyor 2) Birakmig



14,
15.
16.
17.

18.

Boy: ceiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiince cm
Kilo: c.vvineniniiiiiiniiirnececncnnnnens kg
Bel cevresi: cooeeiiiniiiniiiniinnnn. cm

Kronik hastaliginiz var mi1?
0) Hayir 1) Evet

Kronik hastaliklariniz varsa neler?

0) Hipertansiyon 2) Diyabet 3) Koroner arter hastaligi
4) Romatizmal hastaliklar 5) Serebrovaskuler hastaliklar ~ 6) Hiperkolesterolemi
7) KOAH 8) Depresyon 9) Kanser

10) Alzeheimer-Demans 11) Diger:

19.

20.

21.

22.

23.

24,

0) Hayir 1) Evet............. defa
Son bir yilda acil servis basvurusunuz var m1? Varsa ka¢ defa?
0) Hayir 1) Evet............. defa
Genel olarak saghgimzi nasil degerlendiriyorsunuz?
1) Cok koti 2) Koti 3) Orta 4y lyi

Kac adet ila¢ kullaniyorsunuz?

Kullandiginiz ilaglarin sizde yan etki yaptigini diisiiniiyor musunuz?

0) Hayr 1) Evet

Eger diisiiniiyorsaniz en sik karsilastiimiz yan etkiler neler?

5) Cok iyi

. Takviye edici iiriin kullantyor musunuz(Gida, vitamin, protein takviyeleri vb.)?
0) Haywr 1) Evet
. Evet ise ne kadar siiredir kullaniyorsunuz?




28. KULLANDIGINIZ iLAGLAR NELER?

ILAC isMi

ILAC FORMU

KULLANDIGINIZ
SURE

RECETELI
ILAC MI?

RECETELENEN
SEKILDE Mi
KULLANIYORSUNUZ?

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20




29. ilaglarimzi takip etme beceriniz icin hangi secenek daha uygundur?

0) Bagka birinin destegi olmadan kendi ilaglarini takip edemez.

1) Kendi ilaglarini takip edebilir ve kullanabilir.

30. Yolculuk yapabilme durumunuz nedir?

0) Yardim almadan yolculuk yapamaz.

1) Toplu tagima araglarindan bagimsiz olarak faydalanir veya kendi arabasini kullanabilir.

31. Alsveris yapabilme durumunuz nasildir?

0) Tim aligverislerinde yardima ihtiyac¢ duyar.

1) Kiiciik aligveriglerini kendisi yapabilir.

2) Tim aligverisini bagimsiz olarak kendisi yapabilir.

32. Telefon kullanabilme durumunuz nasildir?

0) Telefonu hig¢ kullanamaz.

1) Telefona cevap verir ancak arayamaz.

2) Birkag iyi bilinen numarayi gevirebilir.

3) Telefonu rahatlikla kullanabilir.

33. VE 38. SORULAR ARASINDAKI KISMI 0 VEYA 1 PUAN OLACAK SEKILDE DOLDURUNUZ.

Puan

Bagimsiz (1 Puan)

Bagimh (0 Puan)

33. BANYO YAPMA

Kendi basina yikanabiliyor
veya viicudunun kiigiik bir
pargasinin yikanmasi igin
yardim aliyor.

Kendi bagina yikanamiyor veya
viicudunun biiyiik bir kismimin
yikanmasinda bagskasina ihtiyag
duyuyor.

34. GIYINME

Dolaptan kendi bagina
kiyafetlerini ¢ikarip giyinebilir
(Ayakkabisini baglarken
yardim alabilir).

Giyinirken yardim aliyor veya
tamamen baskasi tarafindan
giydiriliyor.

35. TUVALET YAPMA

Tuvalete gitme, tuvaletini
yapma, temizlenme, lizerini
tekrar giyme gibi aktiviteleri
kendi basina yapabiliyor.

Tuvalete giderken yardim aliyor,
tek bagina temizlenme vb.
etkinlikleri yapamiyor ya da
lazimlik (siirgil) veya lazimlikli
iskemle kullaniyor.

36. TRANSFER

Yataktan kanepeye veya tersi
etkinligi tek bagina veya baston
vb. cihaz ile yapabiliyor.

Yataktan sandalyeye gecerken
kismi veya tam olarak bir
bagkasinin yardimina ihtiyag
duyuyor.

37. KONTINANS

Idrar ve gaita kontroliinii
saglar.

Kismi veya tam mesane veya
bagirsak inkontinanst mevcut.

38. BESLENME

Yemegi tabaktan agzina
kendisi gotiirebiliyor (Yemegi
baskas1 hazirlayabilir).

Bir bagkasi tarafindan yediriliyor

veya parenteral beslenmeye muhtag.

TOPLAM PUAN

(6 puan: hasta bagimsiz / 0 puan: hasta tam bagimli)

Anketimize katildiginiz icin tesekkiir ederiz.






