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1. OZET

GERIATRIK BIREYLERDE POLIFARMASININ KOGNITIiF DURUM VE
GUNLUK YASAM AKTIVITELERI UZERINE ETKILERI

Calismamizda yasl bireylerde pollifarmasinin kognitif durum ve giinliik
yasam aktiviteleri {izerine etkilerini incelemek amaglandi. Polifarmasinin bir¢ok
tanim1 olmasina ragmen genel olarak 4 ve iizeri ila¢ kullanimi1 olarak
tanimlanabilmektedir. 65 yas ve lizeri 48 goniillii calismaya alindi. Calismaya mobil
olan ve sozel iletisim kurabilen katilimcilar dahil edildi. Katilimcilarin demografik
verileri ve kullanilan ila¢ sayilar1 kaydedildi. Kognitif durum degerlendirmesi i¢in
Mini Mental Durum Testi (MMDT) ve giinliik yasam aktiviteleri degerlendirmesi
icin Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegi (FBO) kullanildi. Katilimcilar kullamilan ilag
sayisina gore 0-3 ila¢ kullanim1 (n=22) ve polifarmasi grubu (n=26) olacak sekilde
iki gruba ayrildi. Verilerin degerlendirilmesinde gruplar arasi degerlendirmede
“Student T Independent Test”, korelasyon analizinde ise ‘“Pearson Korelasyon”
kullanildi. Calismanin sonunda MMDT skorlar1 arasi istatistiksel anlamli bir fark
bulunmazken (p>0,05) , giinliik yasam aktivitelerinde gruplar arasi istatistiksel
anlaml1 bir farklilik bulundu (p<0,05). Yapilan korelasyon analizinde ila¢ kullanimi1
ile yas, medeni durum ve kronik hastalik sayisi arasinda anlamli iliskiler bulundu
(r=0,552 ile 0,580 arasinda) (p<0,05). Ila¢ kullanim1 ile MMDT nin y6nelim kismi
ile anlamli korelasyon bulundu (r=-0,325). ila¢ kullanimi1 ve FBO skorlar1 arasi
anlaml1 korelasyon bulundu (r=0,285 ile 0,611 arasinda). Polifarmaside MMDT ve
FBO skorlar1 aras1 korelasyona bakildiginda ise istatistiksel anlamli bir iliski bulundu
(p<0,01). Sonug olarak, geriatrik bireylerde polifarmasinin giinliik yasam aktiviteleri

tizerine olumsuz etkileri gortilmekte, bireylerin bagimsizligint azaltmaktadir.

Anahtar sézciikler: coklu ila¢ kullanimi, FBO, MMDT, polifarmasi, yash
birey



2. ABSTRACT

EFFECTS OF POLYPHARMACY ON COGNITIVE FUNCTIONS AND
DAILY LIVING ACTIVITIES IN GERIATRIC INDIVIDUALS

The aim of our study; was to determine the effects of multiple drug use on
cognitive functions and daily living activities in older adults. Although there are
many definitions of polypharmacy, it can be defined as the use of 4 or more drugs in
generally. 48 volunteers, aged 65 years or older, were included in our study.
Participants who were mobile and who could communicate verbally were included in
the study. Participants’ demographic information and drug use were recorded. Mini-
Mental State Examination (MMSE) was used for cognitive functions evaluation and
Functional Independence Measure (FIM) was used for daily living activities
evaluation. Participants were divided into two groups according to the number of
drugs used: 0-3 medication use (n = 22) and polypharmacy group (n = 26). For the
evaluation of data, “Student T Independent Test” was used for intergroup evaluation,
and “Pearson Correlation” was used in correlation analysis. At the end of the study,
there was no statistically significant difference between the MMSE scores (p> 0.05)
and there was a statistically significant difference between the groups in daily life
activities (p <0.05). In the correlation analysis, significant relationships were found
between drug use and age, marital status, number of chronic diseases (r = 0.552 to
0.580) (p <0.05). A significant correlation was found between drug use and the
orientation of MMSE (r = -0,325). A significant correlation was found between drug
use and FIM scores (r = 0.285 to 0.611). There was a statistically significant
correlation in polypharmacy group between MMSE and FIM scores (p <0.01). In
conclusion, in geriatric individuals, polypharmacy has negative effects on daily

living activities and decreases the independence of individuals.

Key words: FIM, MMSE, Multiple Drug Use, Older Adult, Polypharmacy



3. GIRIS VE AMAC;

Yaglanma; zamana bagl bireylerin fiziksel, sosyal ve zihinsel ydnden
bagimsizlik diizeyinin azaldigi, hiicre, doku, organ ve sistemlerde geriye doniisii
olmayan yapisal ve fonksiyonel degisikliklerin goriildiigli siiregtir (1). Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) psikogeriatrik yashlik dénemini; 65 yas ve iizeri “yash”, 85 yas ve
iizeri “gok yasl1” olarak tanimlamaktadir. Gerontolojistler ise yaslhiligi 65-74 yas arasi
“gen¢ yasl”, 75-84 yas arasin1 “orta yasl” ve 85 yas iizerini “ileri yaghlik” devri

olarak siniflandirmaktadir (2,3).

Yaglanma ile birlikte tiim sistemlerde fizyolojik degisiklikler goriillmektedir.
Kardiyovaskiiler sistemde kardiyak debide azalma, kan basinci artis1 ve ateroskleroz
gelismektedir. Solunum sisteminde akciger fonksiyonlarinda bozulma, gaz
degisiminde azalma ile birlikte kas iskelet sisteminde eklemlerde dejeneratif
degisiklikler ve kas kiitlesinde azalma goriilmektedir (4). Bu sistemik fonksiyon
kayiplarindan dolay1 ise geriatrik bireylerde kronik hastalik varligi yaygindir.
Geriatrik bireylerde en ¢ok goriilen kronik hastaliklarin basinda diyabet, glokom,
hipertansiyon, koroner arter hastaliklari, artrit gelmektedir ve birden fazla hastalik
varlig1 yaygin goriilmektedir (5,6). Bu durum geriatrik bireylerin ¢oklu farmakolojik
tedavi almasina neden olmaktadir ve bu ilaglar geriatrik olmayan bireylere gore daha

farkli tepkiler olusturabilmektedir (7).

Polifarmasi, diger ad1 ile ¢oklu ilag kullanimi, DSO tarafindan ayn1 anda ¢ok
sayida ila¢ kullanimi veya asir1 ilag kullanimi olarak tanimlanmaktadir (WHO,2004)

(8). Polifarmasi dort ve iizeri ilag kullanimi olarak tanimlanmaktadir (9).

Diinyada yaslh niifus oran1 % 8,9, iilkemizde ise % 8,5’tir ve yasl niifus her
sene artis gostermektedir (TUIK,2017) (10). Polifarmasinin en yaygin goriildiigii
grup ise geriatrik popiilasyondur. Coklu kronik hastalik varligi, ¢oklu regete yazima,

ileri yas, kognitif problemler, goérme, isitme ve fonksiyonellikte diisiikliik,



bakimevinde yasama geriatrik bireylerde baslica polifarmasi nedenleri olarak

gosterilmektedir (9).

Yaglanma ile birlikte olusan fizyolojik degisiklikler, kognitif fonksiyonlarda
azalma ve sosyal degisimler ile birlikte depresyon goriilebilmekte ve bireylerin
giinlik yasamlar1 ve fonksiyonel kapasitesi etkilenmektedir (11,12). Bdylece
sistemlerde gelisen yapisal ve fonksiyonel degisikliklere bagli olarak bagimsizlik
diizeyi azalmaktadir (13). Ayrica yaslanma ile birlikte kullanilan ila¢ sayisindaki artig
ilag etkilesimini ve yan etkileri arttirmaktadir ve yaslanma siirecine olumsuz yonde
etkilemektedir (14). Yapilan arastirmalarda polifarmasinin hastanede yatis siiresini

arttirdig1, fonksiyonel ve mental kapasiteyi azalttigi goriilmektedir (15).

Geriatrik rehabilitasyonda fiziksel ve mental fonksiyonlari destekleyerek
bagimsizlik diizeyini korumak veya arttirmak icin fizyoterapistler, risk faktorlerinin

gelisimini engellemeye yonelik ¢aligmalar yapilmaktadir (16).

Bu c¢alismanin amaci 65 yas ve lizeri bireylerde polifarmasinin kognitif

durum ve giinliik yagam aktiviteleri {izerine etkilerini arastirmaktir.
Arastirmanin hipotezleri sunlardir;
* Geriatrik bireylerde polifarmasi ile kognitif durum arasinda iliski var m1?

* Geriatrik bireylerde polifarmasi ile giinliik yasam aktiviteleri arasinda iligki

var m1?



4. GENEL BILGILER

4.1. Yaslanma

Yaglanma; zamanla iliskili, durdurulamayan, devam eden ve Olim ile
sonuglanan biyolojik siiregtir. Biyolojik degisiklikler molekiiler ve hiicresel
seviyedeki hasarlanmalarin kademeli olarak birikmesi ile baglantilidir (17,18). Bu
hasarlanma zaman igerisinde fizyolojik kapasitede azalmaya, hastaliklara karsi
artmis duyarliliga ve bireyin genel kapasitesinin diismesine yol agmaktadir.
Yaglanma matiirasyon sonrast donemde azalmis homeostaz, organ seviyesinde
hasarlanmalara ve hastaliklara kars1 yatkinligin artmasi olarak tanimlanabilmektedir

(19).

Yaslanma, yas ile birlikte doku ve hiicrelerde olusan degisikliklerin birikimi
sonucu artmis kronik hastalik varligi ve 6lim riskinden sorumlu olan siiregtir (20).
Yaglanma bir hastalik degildir. Strese bagli yanit olusturma yetenegindeki azalmaya,
patoloji goriilme insidansinda artisa neden olan ve dliimle sonuglanan fizyolojik bir
stiregtir. Dogal olarak gelisen bu siiregte, olgunlagsma sonrasi herkeste goriilen
fizyolojik azalma “normal yaslanma”, kronik hastaliklar gibi siklikla goriilen

patolojik olaylar ise “alisilmis yaslanma” olarak tanimlanmaktadir (21).

Yaglanmanin mekanizmasi heniiz ¢oziilememistir ancak rastlantisal ve
gelisimsel-genetik gruplarinda birgok teori bulunmaktadir. Rastlantisal teoriler,
zaman ile birlikte radyasyon, serbest radikaller ve diger cevresel toksinler gibi
sebeplerden makromolekiillerin hasarlanmasi ve fizyolojik kapasitede diislise neden
oldugunu savunan teorilerdir. Gelisimsel-genetik teorilere gore ise yaslanma genetik
olarak onceden belirlenmis dogum, biiylime, gelisme ve Oliim siireclerinin bir
pargasidir (24). Bu teoriler igerisinde, genel olarak yaslanmanin immiinolojik teori,
enflamasyon teorisi ve mitokondriyal teori olarak {i¢ temel mekanizmasi

bulunmaktadir (25).



4.2. Yaslanma ile Meydana Gelen Fizyolojik Degisiklikler

Yaglanma ile birlikte viicutta birgok fizyolojik degisiklikler meydana
gelmektedir. Bu degisiklikler; kisisel ozelliklere, cevresel faktorlere ve psikososyal

duruma ve baslangi¢ yasina gore ilerleme hizinda farkliliklar gostermektedir (28).
4.2.1. Kardiyovaskiiler sistem

Kardiyovaskiiler sistemdeki yapisal degisiklikler; kalp agirliginda artis,
miyokard hiicresi boyutunda artis, hiicre sayisinda azalma, artmis kollajen ve elastin
seviyesi, damar sertliginde artis ve sol atriyum boyutunda artis seklinde

goriilmektedir.

Fonksiyonel degisiklikler ise; azalmis damar tonusu, kardiyovaskiiler
rezervde azalma, Beta-adrenerjik uyarana karsi reaksiyonun azalmasi, azalmis

diyastolik basing ve dolum, artmis sistolik basing, artmis arteryal basingtir.

Dinlenme durumundaki kalp atim hizi, ejeksiyon fraksiyonu yaglanma ile

degisiklik gostermemektedir (29).
4.2.2. Solunum sistemi

Solunum sisteminde gogiis duvart ve akciger parankimi kompliyansinda
yapisal degisiklikler olugsmaktadir. Kostalarin sternum ve vertebra ile yaptigi
eklemlerde kalsifikasyon, kifoz artis1 ve intervertebral disk araliginin daralmasi gibi
nedenlerle gogiis duvar1 mobilitesi azalmaktadir. Akciger parankiminde ise elastik
lifler daha stabil hale gelmekte ve alveolar baglantilarda kayiplar olusmaktadir.
Solunum kas giiciinde ise yaslanma ile birlikte zayiflama goriilmektedir. Bu

degisiklikler gaz dagilimi ve ventilasyonu etkilemektedir.

Yapisal degisikliklere bagli olarak akciger kapasitelerinde de degisiklikler
goriilmektedir. Yasam boyunca total akciger kapasitesinde anlamli bir degisiklik
goriilmezken, rezidiiel kapasite ve fonksiyonel rezidiiel kapasitede artis

goriilmektedir. Yaglanma ile birlikte FEV1/FVC oraninda diisiis goriilmektedir.



Yaglanma ile birlikte hipoksi ve hiperkapniye olan duyarlilik azalmakta ve bu
durum kalp yetmezligi, infeksiyon ve kotlilesmis havayolu obstriiksiyonu gibi akut

durumlarda ventilatuar yanitin azalmasina neden olabilir.

Yaglanma ile olusan yapisal degisiklikler kaynakli maksimal oksijen alimi
(VO2max) 20-70 yaslar arasinda ilerleyici olarak yaklasik %35 disis
gostermektedir.  Yas ile birlikte maksimal oksijen alimindaki ve kalp debisindeki

diisiisler nedeniyle egzersiz kapasitesi de azalmaktadir.

Yaglilarda havayollarindaki silya tabakasi ve glandiiler epitelyal hiicrelerin
sayist azalmaktadir. Bu durum koruyucu mukus salgisinda azalmaya neden
olmaktadir. Yaslt bireylerde mekanik ve kimyasal uyaranlara karsi tist havayollarinin
refleks cevabi1 ve Oksiiriik etkinligini azalmaktadir. Bu nedenlerle akciger

infeksiyonlara karsi daha acik hale gelmektedir (30,31).
4.2.3. Sinir sistemi

Yas ilerledik¢e beyinde yapisal ve norofizyolojik degisimler olugmaktadir.
Noronal hiicrelerin sayisinda, akson sayisi, dentrit uzunluklarinda ve sinaptik
baglantilarda azalma goriilmektedir. Yapilan c¢alismalarda fonksiyonel
goriintiilemelerde beyin bolgelerinde noronal aktivitelerin azaldigi ve entegrasyonda

azalma oldugu goriilmustiir (32,33).

Yaslanma ile beyin dokusunda beyaz ve gri maddelerde azalma ve

serebrospinal sivida artig goriilmektedir (34).

Yasla beraber hiicre hasar1 olmadan da ndrotransmitter sistemlerde
degisiklikler meydana gelmekte ve monoaminerjik ve dopaminerjik transmisyonda
ise belirgin bir disiis gozlenmektedir. Bu durum yasilarin depresyon ve

ekstrapiramidal yan etkilere yatkinligini arttirmaktadir (35).



4.2.4. Gastrointestinal sistem

Yaslanma ile birlikte gastrointestinal sistemin motor fonksiyonu ve
histolojisinde degisimler gorilmektedir. Degisimler salgi, emilim ve hareket

kapasitelerinde azalma olarak genellenebilmektedir.

Ozafagustaki hareket azalmasi, yutma mekanizmas: bozukluklar1 ve
gastroozefagal reflii artisina bagli olarak yaghilarda aspirasyon pndmonisi riski
artmaktadir. Midede ise gastrik harekette azalma, mide bosalma zamaninin artmasi,

mide mukozal salgisinda azalma ve mide asit salgisinda azalma goriilebilmektedir.

Yaslanma siirecinde kolon fonksiyonlarinin azalmasina bagli olarak kronik
konstipasyon goriilmektedir. Karacigere kan akimi azalmasi ve rejenerasyon
azalmasi1 kaynakli karaciger fonksiyonlarinda yavaglama meydana gelmektedir. Bu
durum ila¢ metabolizmasinin da yavaslamasina neden olmaktadir. Boylece ilag

toksisitesi ve ilag reaksiyonu riskini arttirmaktadir (36,37).
4.2.5. Endokrin sistem

Yaglanma 1ile birlikte bireyler kompleks endokrin degisiklikler olusmaktadir.
Biiyiime hormonu, insiilin, dstrojen, testosteron seviyelerinde diisiis goriiliirken,

tiroid ve adrenal bez hormonlarinda minimal diisiis goriilmektedir.

Bireylerde Ostrojen ve testosteron seviyelerinde azalma ile birlikte menopoz
ve antropoz olusumu goriiliir. Insiilin etkinliginin azalmasi ile glukoz toleransinda
bozulma ve insiilin direnci gelisebilir (38).

Hormonal degisimlere bagl olarak, azalmis protein sentezi, kas ve kemik
kiitlesinde azalma, yag kiitlesinde artma, kardiyovaskiiler hastalik riskine artis,
yorgunluk, depresyon, seksiiel fonksiyonlarda azalma ve immiin fonksiyonda azalma

goriilmektedir (39,40).



4.2.6. Uriner sistem

Yaglanma ile birlikte bobrek biiyiikligii, bobrek kan akiminda, glomeriil
sayisinda ve glomeriil filtrasyon hizinda dereceli bir azalma meydana gelmektedir.
Bu durum kan-lire oraninda artisa, viicuttan ila¢ atiliminin uzamasina neden

olmaktadir.

Yas ile birlikte mesane kapasitesinin azalmasi, mesane dolulugu uyariminin

gecikmesi veya olmamasi, ve istemsiz kasilmalar sonucu iiriner inkontinans oranlari

artmaktadir (4).
4.2.7. Duyusal fonksiyonlar

Duyularimiz ¢evreden gelen uyaranlari alarak ¢evremizi anlamlandirmamizi
saglayan sistemlerdir. Yaslanma ile birlikte duyusal sistemlerin etkinliginde
azalmalar meydana gelmektedir. Yasin ilerlemesi ile goz, retina ve gdrmenin
yukselen yollarinda degisiklikler goriilmektedir. Isiga olan hassasiyet ve karanliga
adaptasyon azalmakta bu durum gérme hassasiyetini etkilemekte ve yasl bireylerin
los 151k veya karanlikta is yapmalarin1 zorlastirmaktadir. Yaslanma ile birlikte gérme
keskinligi de azalmaktadir. Yash bireylerde sakkadik g6z hareketlerinde gecikme, hiz
ve dogrulukta kiiciik fakat sistematik diisiisler gozlenmektedir. Bu degisiklikler
giinliik aktiviteleri ger¢eklestirmede zorluklara neden olabilmektedir. Meydana gelen

bir diger degisiklik ise hareket hassasiyeti ve hiz algisinin azalmasidir (41,42).

Isitme sisteminde yas artis1 ile birlikte dis kulak yolunda daralma, orta
kulakta bulunan kemikgiklerin (¢ekig,0rs,lizengi) elastikligi azalmasi ve i¢ kulakta
corti organi hiicre sayisinin azalmasi goriilmektedir. Ek olarak kohleaya ses iletimi
azalmaktadir. Bu degisimler sonucu isitme fonksiyonunda bozulma meydana
gelmektedir. Yaslanma ile birlikte duyma keskinligi azalmaktadir(41). i¢ kulakta
meydana gelen degisimlere ek olarak vestibiiler sagli hiicrelerde ve ndéronlarda
azalma meydana gelmektedir. Bu durum vestibiiler fonksiyonun zayiflamasina neden

olmaktadir (43). Propriyoseptif sistem santral ve periferal seviyelerden olugsmaktadir.



noromuskuler performansta diisiislerden kaynakli propriyoseptif sistemde de
bozulmalar goriilmektedir. Gorme, vestibiiler ve propriyoseptif sistemler denge igin
onemli unsurlardir, bu sistemlerde yaslanma ile meydana gelen degisimler denge

bozukluklarina neden olmaktadir (44).
4.2.8. Kas ve iskelet sistemi

Kas-iskelet sistemindeki iskelet kaslari, eklem kikirdak yapisi, intervertebral
diskler, tendon ve ligamanlar ve eklem kapsiillerinin yas ile birlikte mekanik ve

biyolojik yapilarinda degisiklikler olusmaktadir.

Yaslanma ile birlikte 6zellikle hizli kasilan tip 2 kas hiicrelerinin sayis1 ve
bliyiikliigii azalmakta, buna bagl olarak kas kiitlesi ve kas giicii de azalmaktadir. Kas
giiclindeki azalmanin yaninda kasin oksidatif kapasitesinin de azalmasi ile birlikte
tekrarlt kontraksiyonlarda aciga ¢ikan giic de azalmaktadir. Yasa bagli bu
degisiklikler kas yaralanma ihtimalini ve iyilesme kapasitesinin de azalmasina neden

olmaktadir (45).

Eklem kikirdaklarinda yaslanma ile birlikte matriksin molekiiler organizasyon
degisimi ve kikirdakta gerilme ile ilgili kisimlarin degisimi nedeniyle esneklikteki
azalmalardan kaynaklanan dejeneratif degisimler goriilmektedir. Tendon, ligaman ve
eklem kapsiillerinde ise yaslanma ile dejeneratif degisiklikler ortaya c¢ikmakta ve

burkulma ve travma harici yiiklenmeye bagl olusan yirtiklar goriilebilmektedir (46).

Kas iskelet sistemi dik durusu saglamak icin gerekli destegi saglayarak
yer¢ekimine karst postiiriin korunmasini saglar. Yasin ilerlemesi ile birlikte bas ve
boyun daha 6nde durmaya meyilli hale gelmektedir (47). Genel olarak basin onde
durusu ve torakal hiperkifoz postiirii goriilmektedir (48). Gorililen bu degisimler
yaslanma ile birlikte dengede bozulmalara ve diisme riskinin artmasina neden
olmaktadir (49,50). Kas kuvvetinde azalma ile birlikte postiiral kontrolde azalma
meydana gelmektedir (51). Yaslanma ile birlikte postiiral saliniminda artis meydana
gelmektedir. Postiiral kontroliin azalmasi ve postiiral salinimin artmasi diisme riskini

arttirmaktadir (52). Yaslanma ile birlikte yiiriime parametrelerinde adim uzunlugunda
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ve yirime hizinda azalma, adim genisligi ve ¢ift destek fazinda artma meydana

gelmektedir (53).
4.3. Yashhk

Yaglanma ve yaslilik kelimeleri sik karisan kavramlardir. Yaglanma, her
canlinin zaman icerisinde aldigr mesafe olup 6liimle sonuclanan bir siirectir (54).
Yaslilik, bireylerin fizyolojik ve ruhsal giiclerini yas alma ile birlikte geri

doniisiimsiiz olarak kaybettigi normal bir siire¢ olarak tanimlanmaktadir (55).

Yaglilik kelimesinin sozlik anlami; yasli olma, artmis yasin etkilerini
gosterme hali olarak tanimlanmaktadir. Biyolojik islevler yoniinden tireme donemi
bitiminden 6liime kadar olan siirectir. Yaglanma yasin artmasi anlamina gelirken,

yaslilik yasamin spesifik bir boliimiinii tanimlamaktadir (54).
DSO’ye gore yaslhilik siniflamas;

1. Takvim yas1; yaslilik sinir1 64 yasin bitimi, 65 yasin baglamasidir. Yaslilikta

ti¢ evre vardir:

* 65-75 yas arasi; erken yaslilik evresi

* 76-85 yas arast; orta yaslilik evresi

* 86 yas ve lizeri; ileri yaghilik evresi

2. Biyolojik yas; hiicrelerin degisimini ifade eder ve anne karninda baslamaktadir.
Kisilerin yasam bi¢imi, hiicrelerin yaslanmasini yavaslatabildigi gibi
hizlandirabilmektedir.

3. Sosyal yas; kisi ile ilgili karar1 etrafindaki bireylerin; ‘cok yaslanmissin ya da
yasini gostermiyorsun’ sozleri ile vermesidir.

4. Ekonomik yas; emekli olmakla baslayan evredir ve iilkelerin sosyal
yapilanmalarina gore degismektedir.

5. Fizyolojik yas; viicudun fizyolojik olarak yeterliliginin beklenenden daha

erken yaslarda azalmasidir.

6. Psikolojik yas; anilarda yaslanma, gecmise 6zlem, gecmise takili kalma,

gecmisten kopamama vardir. Gelecege giivensizlikten kaynaklanan korku, kaygi,
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lizlintli vb. duygularin tiimii psikolojik olarak olumsuz etkiler ve mutlaka profesyonel
anlamda destek alinmalidir.
7. Toplumsal yas; bireylerin toplum i¢indeki yasaminda, ¢alisma ve sosyal

iletisiminde gili¢ ve yeteneginin azalarak kaybolmasidir (56).
4.3.1. Diinyada yash niifus

21. yiizyilda diinyada yasam siiresinin uzamasi, dogum oranlarinin azalmasi
nedeniyle yashh niifus orami giderek artan bir egilim gdstermektedir. Diinya
niifusunun 2050 yilinda; % 21.2’sini 60 yas lstii bireylerin, % 4.1’ini ise 80 yas lsti
bireylerin olusturacagi; 2100 yilinda ise bu oranlarin sirastyla % 27.5 ve % 7.6
olacag: tahmin edilmektedir (57). Diinyada yaslt niifusun artis hiz1 (% 2.1), genel

niifus artis hizindan (% 1.2) daha fazladir.

Glinlimiizde, diinyada yaslilarin niifus i¢inde yiizdesinin en fazla oldugu kita,
Avrupa (% 20) ve en az oldugu kita ise % 5 ile Afrika’dir. 2050 yilina gelindiginde,
Avrupa’da yash niifus orant % 37’e c¢ikarken Afrika’da % 10 olacagi tahmin
edilmektedir (58). Giliniimiizde ise toplam niifus icinde yaslilarin yiizdesinin en
yiiksek oldugu iilkeler; % 32,2 ile Monako, % 27,9 ile Japonya ve % 22,1 ile
Almanya olmustur. Tiirkiye bu siralamada 167 {ilke arasinda 66. sirada yer

almaktadir (10).
4.3.2. Tiirkiye’de yash niifus

Tiirkiye’deki yash niifus 2017 yilinda 6 milyon 895 bin 385 kisiye ulasmis ve
son 5 yilda %17°1ik bir artig gostermistir. Yaslt niifusun genel niifusa oranm ise %
8,5’e yiikselmistir. Yash niifusun %44’lnii erkek niifus, % 56’sim1 kadin niifus

olusturmaktadir.

Niifus projeksiyonlarina gore, yash niifus oraninin 2023 yilinda % 10,2, 2030
yilinda % 12,9, 2040 yilinda % 16,3, 2060 yilinda % 22,6 ve 2080 yilinda % 25,6
olacagr Ongoriilmektedir. Demografik gostergelerde bulunan egilimler; Tiirkiye

niifusunun da yaslanacagina isaret etmektedir. Yashh niifus yas grubuna gore
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incelendiginde, 2013 yilinda yagh niifusun % 60,3"i 65-74 yas grubunda, % 32,2'si
75-84 yas grubunda ve % 7,5'1 85 ve daha yukar1 yas grubunda iken, 2017 yilinda
%61,6's1 65- 74 yas grubunda, % 29,7's1 75-84 yas grubunda ve % 8,6's1 85 ve daha

yukar1 yas grubunda yer aldig1 goriilmiistiir (10) (Sekil 4.3.2.1).

(%)
70 -
60,3 61,6
60 -
50 -
40 -
BT e 2013
30 1 w2017
20 -
10 - 75 88
i | .
6574 7584 85+

Kaynak: TUIK, Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi, 2013, 2017
Grafikteki rakamlar, yuvarlamadan dolayi toplamivermeyebilir.

Sekil 4.3.2.1. TUIK: Tiirkiye Istatistik Kurumu, Niifus Istatistikleri.

4.4. Polifarmasi
4.4.1. Tammm ve sikhg1

Polifarmasi tanimi hakkinda genel olarak bir fikir birligi bulunmamakla
birlikte, tani-ila¢ uyumsuzlugu, ilag-ila¢ etkilesimleri, uygunsuz ilag kullanimi ve
fazla sayida ila¢ kullanimi gibi ilag¢ kullanimai ile ilgili farkli durumlar1 tanimlamak
icin kullanilan bir terimdir (59). DSO 2004 yilinda yaymladigi raporda polifarmasiyi
‘kisiye es zamanl ¢oklu ilag uygulamasi’ olarak tanimlamaktadir (8,60). Polifarmasi
birka¢ farkli ilacin etkilesim icinde kullanimidir. Bu etkilesim klinikte tedavi
etkinligini arttirmak, yan/toksik etkileri azaltmak veya ortadan kaldirmak

amaglartyla da kullanilmaktadir (61,62).

Literatiirde polifarmasinin farkli tanimlar1 bulunmaktadir; (I) 240 giin veya
daha uzun siire iki ya da daha fazla ila¢ kullanilmasi, (II) hastanin klinik olarak
uygun olmayan ilaglar1 kullaniyor olmasi; (III) hastanin aym1 anda bes veya daha

fazla ilaci birlikte kullanmasi; (IV) hastanin klinik olarak gereginden fazla ilag
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kullanmasi ya da tedavisinde gereksiz en az bir ilacin bulunmasidir (15, 63,64). The
National Service Framework ise 4 ve ilizeri ila¢ kullanimi olarak tanimlamaktadir

(65).

Geligmis tilkelerde artan yash niifus oran1 ve beklenen yasam siiresindeki
uzama ilag kullanimini arttirmaktadir (66). Amerika’da yapilan arastirmalarda yas ile
birlikte alinan ila¢ sayisinda artis goriilmiis ve 65 yas ve tizerindeki yaslhilarin %
23-29’unda en az 5 ila¢ kullanimi olarak belirlenmistir (67). Tiirkiye’de yapilan
caligmalarda ise kadinlarin % 94.3’liniin, erkeklerin % 80.4’{iniin en az bir tane ilag
kullandig1; bir giinde tliketilen ilag miktarinin ise kadinlarda 3.59, erkeklerde 2.39
oldugu belirlenmistir (68).

4.4.2. Yashlarda goriilen kronik hastaliklar ve ila¢ kullanimi

Yaglanma ile birlikte goriilen kronik hastalik insidans ve prevelansinda artig
gostermektedir ve kronik hastaliklarin artis1 6nemli mortalite nedeni olarak
gosterilmektedir (54). Kronik hastaliklarda artis goriilmesi ile kullanilan ilag sayisi
da yas ile birlikte artig gostermektedir. Saghik Bakanligi’nin yaptig1 bir arastirmaya
gore lilkemizde 65 yas lzerindeki yashlarin; % 90’ninda genellikle bir kronik
hastalik, % 35’inde iki, % 23’iinde ii¢ ve % 14’linde dort veya daha fazla hastaligin

bir arada bulundugu belirtilmektedir (69).

Tiirkiye’de yash niifusta hipertansiyon (% 30), eklem romatizmasi (% 20),
kalp yetmezligi (% 13), diyabet (% 10), koroner arter hastalig1 (% 9) ve osteoporoz
(% 8) en sik goriilen kronik hastaliklardir. Kardiyovaskiiler sistem ilaglart (% 26),
analjezik-antiinflamatuar ilaglar (% 20), GIS ilaglar1 (% 12), endokrin sistem ilaclari
(% 10), vitamin ve destekleyici maddeler (% 10) en sik kullanilan ilaglardir (70).

4.4.3. Polifarmasi nedenleri

Kronik hastalik goriilme artis1 ile ilag kullaniminin artmasinin yaninda
hastanin farkli doktorlara giderek ¢ok sayida regete almasi, doktorlarin fazla sayida

ila¢ yazmaya egilimli olmalari, hastalarin fazla ila¢ beklentilerinin olmasi, yaghlarda
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tanidan ziyade semptoma yonelik olarak ila¢ kullanilmasi, doktorlarin eski ilact kesip
yeni ilaca baglama egiliminin olmasi, hastanin veya doktorun tercihi olarak
kullanilan ilaglarin otomatik olarak tekrar yazilmasi, ¢ok sayida regetesiz ilag
satilmasi ve hekimin bundan haberdar olmamasi, yash hastalarin aile bireylerinden
veya cevreden ilag alarak kullanma egiliminin olmas1 gibi bir¢ok faktérden Otiirii

yagslilarda polifarmasi egilimi yiiksektir (71).
4.4.4. Yasa bagh farmokokinetik ve farmokodinamik degisiklikler

Yagh bireylerde geng¢ bireylere gore organlarda azalmis fizyolojik rezerv
bulunmakta ve yaslanma homeostatik mekanizmalar1 olumsuz etkilemektedir. Yasa
bagli olusan fizyolojik degisiklikler ilag farmokokinetigi (emilim, dagilim,

metabolizma ve atilim) ve farmokodinamigini etkilemektedir (26).

Farmakodinamik reseptordeki ila¢ konsantrasyonu, reseptor cevabi ve
postreseptor etkilerine dayanmaktadir. Farmakodinamigin biitiin bu kisimlar
yaslanma siirecinden etkilenmektedir. Farmakokinetik degisimler ilacin plazmadaki
konsantrasyonu ile Ol¢lilmektedir. Bir ilacin biyolojik varligt emilim, dagilim,

metabolizma ve atilim faktorlerine dayanmaktadir.

Yaglanma ile birlikte kalp debisinin, mide asit salgisinin, tiikriik salgisinin ve
bagirsak fonksiyonlarinin azalmasi ve bagirsaga kan akiminin azalmasi nedeniyle
emilim yavaslamakta ancak emilen miktar pek degismemektedir. Ayrica yagsiz kas
kiitlesi ve su igeriginde azalma meydana gelirken toplam viicut yag oraninda artig
meydana gelmektedir. Bu durum ila¢ dagilimini etkilemekte, toksisite ve advers ilag
reaksiyonlarina sebep olabilmektedir. Karacigere kan akimi ve karaciger kiitlesinin
azalmasi nedeniyle metabolizma azalmaktadir. Yas artisiyla meydana gelen bobrek
kan akimiin azalmasi, glomertiler filtrasyon hizinin azalmasi bobrekten atilimi da
azalmaktadir (72,73). Yaslanma ile farmakokinetik ve farmakokinetikte meydana

gelen tiim bu degisiklikler advers ilag reaksiyonu riskini arttirmaktadir.

Farmakokinetik ve farmakodinamik ila¢ etkilesimlerinden de etkilenmektedir.

Bir ila¢ bagka bir ilacin emilim, dagilim, metabolizma ve atilimi mekanizmalarini
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etkileyebilmektedir. Bir ilacin diger bir ilaca olusacak yanitini degistirmesi ile

farmakodinamik degisiklikleri olusmaktadir (73).
4.4.5. Yash bireylerde polifarmasinin etkileri

Polifarmasi yasli bireyler icin 6nemli bir alandir. Polifarmasinin saglik
masraflarinda artis, advers ilag¢ reaksiyonlari, ilag etkilesimleri, ila¢ uyumsuzlugu
gibi bir¢cok olumsuz etkisi olmaktadir. Yaslanma ile birlikte meydana gelen metabolik
degisiklikler ve azalmis ila¢ klirensi nedenleri ile advers ila¢ reaksiyonlar1 riski
artmakta, bu durum kullanilan ila¢ sayisindaki artisla siddetlenmektedir. ilag
etkilesimleri potansiyeli yas ve ¢oklu ilag kullanimi ile artmaktadir (74). 5 ve lizeri
ilag alan bireylerde %88 oraninda advers ilag reaksiyonlar1 riskini arttirmakta ve
ayaktan hastalarin %35’inde, yatan hastalarin ise %40°1inda advers ila¢ reaksiyonlari

meydana gelmektedir (75,76).

Polifarmasi artmis advers ilag reaksiyonu sebep olmakta, ve bu durum
siklikla regetesiz ila¢ kullanimindan kaynaklanmaktadir. Advers ilag reaksiyonu riski
en ¢ok ilag sayisi ile baglantilidir (74). Polifarmasi ayrica azalmis ilag uyumu, zayif

yasam kalitesi ve gereksiz ila¢ giderlerine neden olmaktadir (77).

Polifarmasi bazen “recete kaskadi” na neden olabilmektedir. Recete kaskadi
yaslilarda advers ilag¢ reaksiyonlar1 nedeniyle meydana gelen belirti ve semptomlarin
tedavisi icin mevcut ilag¢ rejimine ek olarak yeni ilag eklenmesidir (78). Bu durum

daha fazla yan etki gelismesine ve daha fazla recete kaskadi olusturulmasina neden

olur (74).

Polifarmasi yagllarda yorgunluk, uyku hali, konstipasyon, diare, iiriner
inkontinans, istah kaybi, diisme, depresyon, gii¢csiizliik, tremor, bag donmesi, azalmig
fonksiyonel kapasite ve konfiizyon gibi semptomlara sebep olmakta, bu semptomlar

normal yaslanma etkileri ile karistirilabilmektedir (79).
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4.5. Kognitif Fonksiyonlar ve Yashhk

Kognitif fonksiyon bellek, yiiriitiicii fonksiyonlar, gorsel-uzaysal algi, dil ve

konusma becerileri, dikkat ve genel anlamay1 iceren mental bir siirectir (34).

Dikkat, belirli bir uyarana odaklanabilme becerisidir. Aktiviteler sirasinda
cevreden gelen uyaranlar1 yok saymayi ve gerekli bilgiye odaklanma selektif
dikkattir. Es zamanli olarak birka¢ is ile ugrasma aktivitelere odaklanma ise

boliinmiis dikkattir.

Bellek kisa donem ve uzun donem belleklerden olusmaktadir. Uzun donem
bellegin, bildirilebilen ve bildirilemeyen bellek olarak 2 ana tipi vardir. Bildirilebilen
bellek bilingli olarak durum ve olaylarin toplandig1 anlamsal ve eylemsel tiplerden
olusan bir bellektir. Semantik (anlamsal) bellek bilginin depolandigi, dil kullanimi ve
pratik bilgileri iceren bellektir. Eylemsel bellek ise bireyin yasadigi olaylarin spesifik
zaman ve mekaninin kaydedildigi bellektir. Bildirilemeyen bellek ise bireyin biling
dis1 bellegidir. Islemsel bellek bildirilemeyen bellek icinde bulunan, motor ve

kognitif becerileri de i¢eren, 6grenilmis paternlerin kaydedildigi bellektir (80).

Gorsel-uzaysal algi, cisimlerin iki ve ii¢ boyutlu algilanmasinda, obje algisi
ve obje hatirlama fonksiyonlarini igeren bir beceridir. Dil ve konusma becerisi

kompleks kognitif becerileri icermektedir (80).

Yiiriitiicii fonksiyonlar hedeflenen plana yonelik diisiinceleri ve hareketleri
koordine edebilmeyi igeren, uygun, amaca yonelik ve bagimsiz davraniglardan
olusan kognitif bir beceridir. Planlama, organize etme, problem c¢6zme,

sebeplendirme ve mental esneklik gibi kognitif becerileri igermektedir (80).

Yaglanma ile birlikte kognitif becerilerde azalma meydana gelmektedir.
Duysal alg1 ve islemleme yavaslamakta, dikkat ve 6zellikle kompleks aktivitelerdeki
dikkat azalmaktadir. Yasa bagh olarak islemleme hizindaki azalma, gereksiz bilgiyi
yok sayma becerisindeki azalma ve Ogrenme ve bellegi arttirmaya yoOnelik

stratejilerin azalmasi kaynakli bellekte degisiklikler olugsmaktadir. Yas ile birlikte
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yeni beceri Ogrenme ve yeni becerilerin diizenlenmesi ile ilgili fonksiyonlar
gostermektedir. Anlamsal ve eylemsel belleklerde yaslanma ile birlikte disiis
goriilmektedir. Bildirilebilen bellekteki degisimlerin aksine bildirilemeyen bellek

islevleri yasam boyunca korunmaktadir.

Yiiksek seviye kognitif becerilerde de yas alma ile birlikte yavaslama
goriilmektedir. Karar verme, problem ¢ozme, c¢oklu gorev gibi yiriitiicli
fonksiyonlarda da yavaglama goriilmektedir. Dil konusma alaninda ise konugmanin

akiciligl, kelime se¢imleri azalmakta ve konusma tekrar edici bir hale dontismektedir

(80,81).

Yaslanma ile birlikte goriilen noral yapidaki degisimler, sinaptik baglantilarda
azalma ve noronal baglantilardaki disfonksiyon gibi beyindeki yapisal ve
fonksiyonal degisimler kognitif fonksiyondaki diislislere neden olmaktadir (81).
Yaglanma ile meydana gelen degisimler beynin aktivasyonundaki koordinasyonun
azalmasina ve bu durum bircok kognitif alanda zayif performansa neden

olabilmektedir (33).

Yaslanma ile meydana gelen ila¢ metabolizmasindaki degisiklikler ve
kullanilan ilaglarin etkilesimi sonucu ayni veya farkli birgok yan etki birikimine yol
acabilmekte ve bu etkilenimler nedeniyle polifarmasi kognitif bozukluga sebep

olabilmektedir (82).
4.6. Giinliik Yasam Aktiviteleri ve Yashhk

Gilinliik yasam aktiviteleri, bagimsiz yasam icin gerekli olan fonksiyonel
becerileri iceren bir terimdir (83). Kisisel hijyen, giyinme, yemek yeme, tuvalet
aktiviteleri, transfer ve ambulasyon gibi becerileri igeren aktiviteler temel giinliik
yasam aktivitelerini igermektedir. Ev temizligi, mali isler, ila¢ kullanma
sorumlulugu, aligveris, telefon kullanabilme, yolculuk gibi daha kompleks beceriler

ise enstriimental giinliik yasam aktivitelerini olusturmaktadir (83,84).

18



Yagsam boyunca giinlik gorevler ve gorevleri gerceklestirme performansi
degismektedir. Cocukluk ve ergenlik donemlerinde giinlilk yasam aktiviteleri
performansinda artis goriilirken 50 yasindan itibaren bu performansta diisiis

baslamakta ve yaglanma siiresince diisiis devam etmektedir (85).

Yaglanma ile meydana gelen kas giicii, iist ve alt ekstremite fonksiyon
kayiplari, postiiral stabilitede azalma, motor koordinayon ve sensorimotor kayiplar
kaynakli olarak giinliik yasam aktivitelerindeki performans azalmakta ve bagimlilik
artmaktadir (86,87). Yas ile birlikte azalmigs kognitif fonksiyon da fonksiyonel
performansi etkilemekte ve gilinliilk yasam aktivitelerindeki bagimlilig1 arttirmaktadir

(88).

Meydana gelen biyolojik kayiplar sonucu bireylerin sosyal yasantisi ve sosyal
rolleri degismektedir. Bu degisimlere bagl olarak yash bireyler giinliik daha az ve

daha anlaml1 aktiviteleri segmeye yonlenmektedir (2).

Yaglanma siireci boyunca meydana gelen kayiplarin yaninda istemsiz kilo
kaybi, gligsiizliik, yavas yiirime hiz1 ve diisiik fiziksel aktivite kriterlerine sahip
bireylerde kirilganlik (frailty) sendromu adi altinda klinik bir sendrom
goriilebilmektedir (89). Yaslanma ile birlikte kronik hastaliklarin goriilmesinde artis
olmast ile ila¢g kullanimi artmaktadir. Ilag kullammmin artmasi yash bireylerin
kirilganlik egiliminin artmasina neden olabilmektedir (90). Kirillganlik sendromu ve
kognitif bozukluklar birlikte goriildiigiinde yash bireylerin giinliik yagam aktiviteleri

performansida azalma goriilmektedir (91).
4.7. Yashlik ve Fizyoterapi

Ilerleyen yasla birlikte fiziksel aktivite diizeyinde azalmalar goriilmektedir.
Yaslanma ile meydana gelen kas kiitlesinde azalma, denge kayiplari ve fonksiyon
kayiplar1 gibi olumsuz degisikliklere bagl olarak yaslilik doneminde giinliik yasam
aktiviteleri becerileri azalmakta ve diigme riski artmaktadir. Yaslilikla beraber artan

hareketsizlik ile kardiyovaskiiler hastaliklar, osteoporoz ve kolon kanseri risklerinde
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artis goriilmektedir (92). Bu degisimleri durdurmak miimkiin degildir ancak fiziksel

aktivite programlari ile bu siire¢ yavaglatilabilmektedir.

Fiziksel aktivite, fiziksel ve mental kapasitenin gelisimine katki saglamakta,
depresyon ve anksiyetede azalmasinda rol oynamakta, koroner kalp hastaliklari,
diyabet ve inme gibi hastaliklardan korunma ve hastalik riskini azaltmakta ve sosyal
iletisimi artirmaktadir (93). Aerobik egzersiz egitimleri ile hipokampiiste perflizyon
arttirillarak bellekte artis saglanabilmektedir (94). Fiziksel aktivite kognitif
bozukluklarin baglamasini geciktirme ve ilerleyisi yavaslatmay1 saglamaktadir (95).
Egzersiz egitimi ile fiziksel fonksiyon, kognitif kapasite ve davranislarda iyilesme

saglanmaktadir (96).

Yaglilarda yaralanmanin en 6nemli sebeplerinden biri diismelerdir. Yapilan
giiclendirme egzersizleri, kardiyovaskiiler egzersizler, denge egitimi ve esneklik
egzersizleri ile diisme riski azaltilabilmektedir (97). Fiziksel aktivite ile kendine
bakim aktivitelerinde daha uzun bagimsizlik, daha iyi bir yasam kalitesi, azalmig

mortalite saglamaktadir (98).

Kas iskelet agrilar1 yaghilarda siklikla goriilmektedir ve bu durum giinliik
yasamda limitasyonlara neden olmaktadir. Agr ilag ve ila¢ dis1 yontemlerle tedavi
edilmektedir. Fizyoterapide hasta egitimi, modaliteler, egzersiz egitimleri ve
yumusak doku teknikleri ile agr1 ve fonksiyon iyilestirilmekte ve yasam kalitesinin

arttirllmasi saglanmaktadir (99).
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5. MATERYAL VE METOT

5.1. Metot

‘Geriatrik Bireylerde Polifarmasinin Kognitif Durum ve Giinliikk Yasam
Aktiviteleri Uzerine Etkileri’ konulu tez ¢alismast Mayis 2018- Subat 2019 tarihleri

arasinda tamamlandi.

Bu tez c¢alismasi icin Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu“nun 04/05/2018 tarihli, 10840098-604.01.01-E.1015

sayil1 toplantisinda onay alindi.

Calismaya katilmayr kabul eden yagh bireylere calismanin amaci ve
yapilacak degerlendirmeler hakkinda bilgi verildi ve Istanbul Medipol Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan belirlenen ve
standartlara uygun “Goniillii Bilgilendirme Formu” okutulup imzalart alinmak

suretiyle onaylar1 alindi.

5.1.1. Cahsmaya dahil edilme kriterleri

65 yas ve iizerinde olma
*  Sozel iletisim kurabilmek

Bagimsiz yiirliyebiliyor olmak

5.1.2. Cahismaya dahil edilmeme Kriterleri

Mini Mental Durum Skalas1 24’ten diistik olmak
Alzheimer, inme gibi nérolojik tanili olmak

Siddetli norolojik ve psikiyatrik hastalik gecmisi olmasi
Fiziksel aktiviteyi engelleyen durum varligi olmasi

Gorsel veya isitsel kayip olmasi
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5.1.3. Katihmcilarin belirlenmesi

Calismada toplamda 56 kisi degerlendirmeye alindi ve 8 kisi arastirma
kriterlerine uymadigi i¢in calismaya dahil edilmedi. Sonug olarak katilimcilar Grup

1 (0-3 ilag kullanim1) ve Grup 2 (Polifarmasi) olacak sekilde iki gruba ayrildi.

5.2. Materyal

5.2.1. Degerlendirme
Calismaya dahil edilen tiim katilimcilar demografik bilgiler, giinliik yasam

aktiviteleri ve kognitif durum agisindan degerlendirildi.

5.2.1.1. Demografik bilgi formu

Calismaya alinmasi uygun goriilen katilimcilarin ad, soyad, yas, cinsiyet,
meslek, egitim durumu, medeni durum, boy, kilo, viicut kitle indeksi, kullanilan
ilaclar ve medikal ge¢cmis gibi kisisel bilgiler ve klinik durumla ilgili bilgiler
kaydedildi.

5.2.1.2. Kognitif durum degerlendirmesi

Mini Mental Durum Testi (MMDT)

Demans taramasi i¢in en sik kullanilan test olan Mini Mental Durum Testi
(MMDT) 1975 yilinda Folstein ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmis ve 1997
yilinda Molly ve Standish tarafindan standardize edilmis bir testtir (100,101).
Tirkce glivenilirlik ve gecerliligi Giinden ve ark.’lar1 tarafindan 2002 yilinda
yapilmistir (101). Pratikte kognitif bozulma konusunda genel bir fikir edinme ve
zaman i¢inde degisimi izlemede yararhidir (102). Bes ana baslik altinda toplanmis
on dokuz maddeden olusmakta, 10 puan yonelim, 3 puan kayit hafizasi, 5 puan
dikkat ve hesaplama, 3 puan hatirlama ve 9 puan lisan alanlarin1 6l¢en maddeler

olacak sekilde toplam puan 30 iizerinden degerlendirilmektedir. 24 altinda alanlar
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demans agisindan degerlendirilmelidir (101). Calismamizda kognitif durum

degerlendirmesinde MMDT kullanilmastir.

5.2.1.3. Giinliik yasam aktiviteleri degerlendirmesi

Fonksiyonel Bagimsizhik (“)lg:egi (FBO);

Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegi (FBO); fiziksel ve kognitif olarak
ozurliligiin belirlenmesi ve siniflamasina dayanan, gilinlik yasam
aktivitelerindeki bagimsizlig1 degerlendirmeyi saglayan, Tiirk¢e giivenilirlik ve
gecerliligi 2001 yilinda Kiigiikdeveci ve arkadaslari tarafindan yapilmis bir
Olcektir (103).

FBO fiziksel/motor fonksiyon ve kognitif fonksiyon olmak iizere iki ana
kisimdan olusmaktadir. Motor fonksiyon kendine bakim, sfinkter kontrolii,
transfer ve mobilizasyon alt kisimlarindan olusan 13-91 puan alinan kisimdir.
Kognitif fonksiyon ise iletisim ve sosyal algilama olarak iki alt bashktan
olusmakta, bu bagliklar anlama, ifade edebilme, sosyal katilim, problem ¢6zme
ve hafizay1 iceren alanlar degerlendirilmekte ve 5-35 puan arasi puan alinan
kistmdir. Her madde yardim miktarin1 belirten 7-puanli Likert skalasinda
degerlendirilmektedir (1=total yardim, 7=total bagimsizlik). En son toplam puan
olusturulmakta ve bireylerin puanlar1 18-126 arasinda degismektedir. 18 puan
bireyin tamamen bagimli oldugunu, 126 puan ise tamamen bagimsiz oldugunu

gostermektedir (104,105).

Calismamizda giinliik yasam aktivitelerin degerlendirilmesinde FBO

kullanilmustir.

5.3. istatistiksel Analiz

Veriler istatiksel olarak SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 20.0

versiyonu ile analiz edildi. Verilerin normal dagilima uygunlugunun tespiti i¢in “One

Sample Kolmogorov-Smirnov” testi kullanildi. Verilerin hepsi normal dagilima

uydugundan verilere parametrik testler uygulandi. Tiim analizlerde p<0,05 (iki
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yonlii) degerler istatiksel olarak anlamli kabul edildi. Calismanin istatiksel
analizinde, ele alinan degiskenler ortalama, standart sapma ve yiizde degerleri ile
tanimlandi.

Gruplar aras1 degerlendirmelerin karsilastiriimasinda “Student T Independent
Test”, kullanildi. Degerlendirmeler ve degiskenler arasi korelasyon hesaplamalari
icin “Pearson Korelasyon” kullanildi. Korelasyon analizlerinde p<0,01 ve p<0,05

degerler istatistiksel anlamli kabul edildi.
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6. BULGULAR

Calismaya toplam 48 kisi katildi. 0-3 ila¢ kullanimi1 olan 22 kisi (Grup 1) ve

4-iizeri ilag kullanimi1 olan 26 kisi (Grup 2) olacak sekilde iki grup ile calisma

tamamlanda.

6.1. Olgularin Demografik Ozellikleri

Tablo 6.1.1. Olgularin Demografik Ozellikleri

Grup 1 Grup 2 Gruplararas1 Fark
(n=22) ort+sd (n=26) ort+sd Analizi
min-max min-max
Yas (y1l) 70,90+4,78 78,88+10,32 p=0,001*
(65-81) (65-96)
Boy (cm) 165,5+4,65 163,38+9,23
(160-175) (142-180)
Viicut Agirhigi (kg) | 74,61+10,25 74,14+16,13
(61,5-105) (38,8-98)
VKI (kg/m?) 27,43+4,20 27,54+4,76 p=0,931
(21,6-34,6) (19,2-34,7)
Kadin 12 (%54,5) 19 (%73,1) p=0,189
Cinsiyet | Erkek | 10 (%45,5) 7 (%26,9)
Ilkokul | 9 (%40,9) 12 (%46,2)
Ogrenim | Ortaokul | 4 (%18.2) 4 (%15,4) p=0,764
Durumu | Lise 6 (%27,3) 7 (%26,9)
Universi | 3 (%13,6) 3 (%11,5)
te
Medeni | Evli 18 (%81,8) 9 (%34,6) p=0,002*
Durum | Bekar | 0 (%0) 1 (%3,8)
Dul 4 (%18,2) 16 (%61,6)
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Kronik | HT 11 (%50) 7 (%26,9)
Hastalik | DM 3 (%13,6) 8 (%30,7)
Kalp 2 (%9,1) 19 (%73,1)
rahatsizl
181
Ortalam | 0,86+0,77 2,07+0,79 p=0,000*
a

Grupl= 0-3 ila¢ kullanimi; Grup 2= 4 ve iizeri ila¢ kullammi; VKi=Viicut Kitle Indeksi;
HT= Hipertansiyon DM= Diabetes mellitus

Olgularin demografik o6zellikleri Tablo 6.1.1°de gosterilmektedir. Gruplar
arasi analizde yas, medeni durum ve kronik hastalik sayisi arasinda anlamli fark
bulundu (p<0,05), diger verilerde iki grup arasinda anlamli farklilik bulunmadi

(p>0,05).

Yapilan Pearson korelasyon analizi ile 0-3 ilag kullanimi kronik hastalik
sayist ile anlamli korelasyon gosterirken (p<0,001); diger demografik verilerle
korelasyon gostermedigi bulundu (p>0,05). Polifarmasi ile demografik veriler arasi
iligki incelendi. Polifarmasi ile yas ve medeni durum arasinda anlamli bir korelasyon
bulunurken (p<0,05); VKI, cinsiyet, 6grenim durumu ve kronik hastalik sayisi

verileri arasinda anlamli korelasyon bulunmadi (p>0,05) (Tablo 6.1.2).

Tablo 6.1.2. Grup 1 Demografik Veriler Aras1 Korelasyon Analizi

Yas VKI Cinsiyet | Ogrenim | Medeni Kronik

Durumu | Durum Hastalik

Sayis1

Grupl |r 0,032 -0,016 -0,015 10,114 0,185 0,706**
=22

(n=22) p 0,887 0,943 0,947 0,613 0,411 0,000

VKi=viicut kitle indeksi *Pearson Korelasyon Analizi p<0,05 istatistiksel anlaml1 **Pearson
Korelasyon Analizi p<0,01 istatistiksel anlamli

26



Tablo 6.1.3. Grup 2 Demografik Veriler Arasi Korelasyon Analizi

Yas VKI Cinsiyet | Ogrenim | Medeni Kronik

Durumu | Durum Hastalik

Sayis1

Grup2 |r |0,438* |-0,231 -0,077 | -0,058 0,465* 0,149
=26

(n=26) p 0,025 0,257 0,710 0,777 0,017 0,466

VKI=viicut kitle indeksi *Pearson Korelasyon Analizi p<0,05 istatistiksel anlaml1 **Pearson
Korelasyon Analizi p<0,01 istatistiksel anlaml1

6.2. Kognitif Durum Analiz Sonuglari

Gruplarin MMDT sonuglar1 asagidaki tabloda verilmistir (Tablo 6.2.1).

MMDT toplam skoru gruplar arast degerlendirmede toplam skorlar

karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark gériilmedi (p>0,05). MMDT

alt skorlarina bakildiginda ise yonelim skorunda istatistiksel anlamli bir fark bulundu

(p<0,05), kayit hafizasi, dikkat ve hesap yapma, hatirlama ve lisan alanlarinda

istatistiksel anlaml farklilik bulunmadi (p>0,05).

Tablo 6.2.1. Gruplar Arast MMDT Toplam ve Alt Skorlarinin Karsilastirilmast

Grup 1 Grup 2 Gruplar Arasi
orttsd orttsd Karsilastirma
MMDT- Toplam 26,13+£2,07 25,46+1,92 p=0,249
MMDT- Yonelim | 9,86+0,35 9,38+0,80 p=0,009*
MMDT- Kayit 3,00-+0,00 3,00+0,00
Hafizas1
MMDT- Dikkat ve |2,59+1,84 2,57+1,87 p=0,979
Hesap Yapma
MMDT- Hatirlama | 2,31+0,56 2,00+0,89 p=0,157
MMDT- Lisan 8,36+0,58 8,42+0,64 p=0,740

Grupl= 0-3 ila¢ kullanimi; Grup 2= 4 ve {izeri ilag kullanimi; MMDT= mini mental durum
testi *p<0,05 istatistiksel anlaml
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0-3 ila¢ kullanim1 ve polifarmasi gruplari ile MMDT Jlgegi arasinda
korelasyon analizi yapildiginda, toplam skor ve alt skorlar1 arasinda istatistiksel

anlamli bir korelasyon goriilmedi (p>0,05) (Tablo 6.2.2) (Tablo 6.2.3).

Tablo 6.2.2. Grup 1 MMDT Skoru Aras1 Korelasyon Analizi

Toplam | Yonelim | Kayit Dikkat | Hatirlam | Lisan
Hafizas1 |ve a
Hesap
Yapma
Grup 1 r | -0,121 -0,246 - -0,195 | -0,017 0,033
(n=22)
p 10,592 0,271 - 0,675 0,941 0,884

MMDT=mini mental durum testi *Pearson Korelasyon Analizi p<0,05 istatistiksel anlaml
**Pearson Korelasyon Analizi p<0,01 istatistiksel anlaml1

Tablo 6.2.3. Grup 2 MMDT Skoru Aras1 Korelasyon Analizi

Toplam | Yonelim | Kayit Dikkat | Hatirlam | Lisan
Hafizas1 |ve a
Hesap
Yapma
Grup 2 r |0,049 -0,072 - 0,029 0,211 0,022
(n=26)
p 0,810 0,726 - 0,888 0,300 0,915

MMDT=mini mental durum testi *Pearson Korelasyon Analizi p<0,05 istatistiksel anlaml1
**Pearson Korelasyon Analizi p<0,01 istatistiksel anlaml

6.3. Giinliik Yasam Aktiviteleri Analiz Sonuclar:

Gruplarin GYA degerlendirme sonuglar asagidaki tabloda verilmistir. Gruplar
aras1 FBO degerlendirildiginde, motor alt skor degerinde, kognitif alt skor degerinde
ve toplam skor degerinde istatiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p<0,05) (Tablo
6.3.1).
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Tablo 6.3.1. Gruplar Aras1t FBO Toplam ve Alt Skorlarinin Karsilastiriimasi

Grup 1 Grup 2 Gruplararasi
ort+sd ort+sd Karsilagtirma
FBO- Motor Skor | 87,3143,31 77,50+9,92 p=0,000*
FBO- Kognitif 33,59+1,73 31,57+3,21 p=0,007*
Skor
FBO- Toplam 120,81+4,14 109,19+12,16 p=0,000*

Grupl= 0-3 ilag kullanimi; Grup 2= 4 ve iizeri ilag kullanimi; FBO= Fonksiyonel
Bagimsizlik Olgegi *p<0,05 istatistiksel anlamli

FBO motor alt skorlar1 gruplar arasi karsilastirma yapildiginda kendine

bakim, transfer ve yer degistirme skorlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

goriiliirken (p<0,05), sfinkter kontrolii skorunda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik saptanmadi (p>0,05) (Tablo 6.3.2).

Tablo 6.3.2. Gruplar Aras1 FBO Motor Alt Skorlarinin Karsilastiriimasi

FBO-Motor Alt Grup 1 Grup 2 Gruplararasi
Skorlar1 orttsd orttsd Kargilagtirma
FBO- Kendine 40,72+1,45 36,30+£5,27 p=0,000*
Bakim

FBO- Sfinkter 13,09+1,60 12,15+1,86 p=0,128
Kontrolii

FBO- Transfer 20,18+0,90 18,07+2,15 p=0,000%*
FBO- Yer 13,31+£0,56 11,46+1,77 p=0,000*
degistirme

Grupl= 0-3 ila¢ kullanim1; Grup 2= 4 ve iizeri ila¢ kullanimi; FBO= fonksiyonel bagimsizlik
Olcegi *p<0,05 istatistiksel anlamli
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FBO kognitif alt skorlar1 degerlendirildiginde ise iletisim alt skorunda
istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmezken (p>0,05), sosyal algilama alt skoru

istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05) (Tablo 6.3.3).

Tablo 6.3.3. Gruplar Aras1 FBO Kognitif Alt Skorlarinin Karsilastirilmasi

FBO- Kognitif Alt | Grup 1 Grup 2 Gruplar Arast
Skorlart orttsd ort+sd Karsilastirma
FBO- Iletisim 13,31+0,94 12,73+1,25 p=0,061
FBO- Sosyal 20,22+1,02 18,84+2,09 p=0,012*
Algilama

Grupl= 0-3 ila¢ kullanim1; Grup 2= 4 ve iizeri ila¢ kullanimi; FBO= fonksiyonel bagimsizlik
Olcegi *p<0,05 istatistiksel anlamli

0-3 ilag kullanim1 ve polifarmasi gruplari ile FBO toplam skoru, motor alt

skoru ve kognitif alt skor arasinda yapilan korelasyon analizi sonucu anlamli iligki

gorlilmedi (p>0,05) (Tablo 6.3.4) (Tablo 6.3.5).

Tablo 6.3.4. Grup 1 FBO Toplam ve Alt Skorlar1 Aras1 Korelasyon Analizi

Toplam Motor Kognitif
Grup 1 r 0,054 0,010 0,191
=22
(n=22) P 0.813 0,965 0,395

FBO= fonksiyonel bagimmsizlik 6lcegi *Pearson Korelasyon Analizi p<0,05 istatistiksel
anlamli **Pearson Korelasyon Analizi p<0,01 istatistiksel anlamli

Tablo 6.3.5. Grup 2 FBO Toplam ve Alt Skorlar1 Aras1 Korelasyon Analizi

Toplam Motor Kognitif
Grup 2 . 20,330 20,382 20,360
(n=26) P 0,100 0,054 0,860

FBO= fonksiyonel bagimsizlik &lgegi *Pearson Korelasyon Analizi p<0,05 istatistiksel
anlamli **Pearson Korelasyon Analizi p<0,01 istatistiksel anlamli
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FBO motor ve kognitif degerlendirmelerinin alt skorlari ile 0-3 ila¢ kullanimi
arasinda anlamli korelasyon bulunmadi (p>0,05) (Tablo 6.3.5) (Tablo 6.3.7).

FBO motor alt skor alanlarinda kendine bakim skoru ile polifarmasi arasinda
anlaml korelasyon (p<0,05), yer degistirme, sfinkter kontrolii ve transfer skorlarinda
anlamli korelasyon goriilmedi (p>0,05) (Tablo 6.3.6). FBO kognitif alt skorlarma
bakildiginda ise polifarmasi ile iletisim ve sosyal algilama skorlarinda anlamli bir

korelasyon goriilmedi (p>0,05) (Tablo 6.3.8).

Tablo 6.3.6. Grup 1 FBO Motor Alt Skorlar1 Aras1 Korelasyon Analizi

Kendine Sfinkter Yer Degistirme | Transfer
Bakim Kontrolii
Grup 1 r 0,259 -0,175 -0,091 -0,013
=22
=22 1, 0245 0,436 0,687 0,955

FBO= fonksiyonel bagimsizlik &lgegi *Pearson Korelasyon Analizi p<0,05 istatistiksel
anlamli**Pearson Korelasyon Analizi p<0,01 istatistiksel anlaml1

Tablo 6.3.7. Grup 2 FBO Motor Alt Skorlar1 Aras1 Korelasyon Analizi

Kendine Sfinkter Yer Degistirme | Transfer
Bakim Kontrolii
Grup 2 r 0,444* -0,057 -0,276 -0,352
(n=26)
p 0,023 0,784 0,172 0,078

FBO= fonksiyonel bagimsizlik &lgegi *Pearson Korelasyon Analizi p<0,05 istatistiksel
anlamli**Pearson Korelasyon Analizi p<0,01 istatistiksel anlaml1

Tablo 6.3.8. Grup 1 FBO Kognitif Alt Skorlar1 Aras1 Korelasyon Analizi

Tletisim Sosyal Algilama
Grup 1 r 0,257 0,141
=22
(n=22) p 0,247 0,532

FBO= fonksiyonel bagimsizlik &lgegi *Pearson Korelasyon Analizi p<0,05 istatistiksel
anlaml1 **Pearson Korelasyon Analizi p<0,01 istatistiksel anlamli
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Tablo 6.3.9. Grup 2 FBO Kognitif Alt Skorlar1 Aras1 Korelasyon Analizi

Tletisim Sosyal Algilama
Grup 2 r 0,131 -0,134
=26
(n=26) p 0,524 0,513

FBO= fonksiyonel bagimsizlik &lgegi *Pearson Korelasyon Analizi p<0,05 istatistiksel
anlamli **Pearson Korelasyon Analizi p<0,01 istatistiksel anlamli

6.4. Demografik Veriler ve Degerlendirme Olcekleri Arasi Korelasyon Analizi

Yapilan korelasyon analizinde Grup 1 demografik verileri ile MMDT skorlar1
arasinda anlamli iligski bulunmadi (p>0,05) (Tablo 6.4.1). Grup 2’de ise demografik
veriler ile MMDT skoru arasi yapilan analizde 6grenim durumu arasinda istatistiksel
anlamli bir korelasyon goriiliirken (p<0,05); yas, VKI, cinsiyet, medeni durum ve
kronik hastalik sayisi ile istatistiksel anlamli korelasyon goriilmedi (p>0,05) (Tablo
6.4.2).

Tablo 6.4.1. Grup 1 Demografik Verileri ile MMDT Skorlar1 Aras1 Korelasyon

Analizi

Yas VKI Cinsiyet | Ogrenim | Medeni Kronik
Durumu | Durum Hastalik
Sayis1
MMDT r | -0,047 0,075 0,029 0,155 -0,322 -0,077
p 0,837 0,739 0,899 0,432 0,144 0,734

MMDT=mini mental durum testi, VKI=viicut kitle indeksi, *Pearson Korelasyon Analizi
p<0,05 istatistiksel anlaml1 **Pearson Korelasyon Analizi p<0,01 istatistiksel anlaml1

Tablo 6.4.2. Grup 2 Demografik Verileri ile MMDT Skorlar1 Aras1 Korelasyon

Analizi
Yas VKI Cinsiyet | Ogrenim | Medeni Kronik
Durumu | Durum Hastalik
Sayis1
MMDT r |-0,352 0,240 0,127 0,571* -0,155 0,237
p 10,078 0,247 0,535 0,002 0,450 0,243

MMDT=mini mental durum testi, VKi=viicut kitle indeksi *Pearson Korelasyon Analizi
p<0,05 istatistiksel anlaml1 **Pearson Korelasyon Analizi p<0,01 istatistiksel anlaml1
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Demografik veriler ve FBO skorlar1 arasi yapilan analizde Grup 1°de evli
olma ile FBO toplam ve alt skorlar1 arasinda pozitif yonlii anlaml bir iliski oldugu
goriilirken (p<0,05); diger verilerle anlamli bir iliski bulunmadi (p>0,05)(Tablo
6.4.3). Grup 2’de yapilan analizler sonucu ise yas ile FBO skorlar1 arasinda negatif
istatistiksel anlamli bir korelasyon bulundu (p<0,001). Ogrenim durumu ile FBO
skorlar1 arasinda istatistiksel anlaml1 pozitif yonlii bir korelasyon bulundu (p>0,001).
Cinsiyet ile FBO toplam ve motor alt skor degerleri arasi analizde erkek olma ile
skorlar arasinda istatistiksel anlamli pozitif bir korelasyon bulunurken (p<0,05);
kognitif alt skor ile anlamli korelasyon bulunmadi. VKi, medeni durum ve kronik

hastalik sayis1 ile FBO skorlar1 arasinda istatiksel anlamli bir korelasyon bulunmadi

(p>0,05) (Tablo 6.4.4).

Tablo 6.4.3. Grup 1 Demografik Verileri ile FBO Skorlar1 Aras1 Korelasyon Analizi

Yas VKI Cinsiyet | Ogrenim | Medeni Kronik
Durumu | Durum Hastalik

Sayisi

FBO 't | -0073 |-0,124 0356 0,087 | -0,648%* | -0,260
Toplam | 1747 0581 0104 0700 | 0.001 0,242
FBO |t |0,083 -0259 | 0474* 0,103 | -0,556** | -0,242
Motor 1 10713 0244 0026 0619 0.007 0,278
FBO |t |-0355 0256 | -0,103 0,103 | -0,512*% | -0,079
Kognitit | 10105 10250 0649 0648 0015 0,727

FBO=fonksiyonel bagimsizlik 6l¢egi, VKI=viicut kitle indeksi *Pearson Korelasyon Analizi
p<0,05 istatistiksel anlaml1 **Pearson Korelasyon Analizi p<0,01 istatistiksel anlaml1

Tablo 6.4.4. Grup 2 Demografik Verileri ile FBO Skorlar1 Arasi Korelasyon Analizi

Yas VKI Cinsiyet | Ogrenim | Medeni Kronik
Durumu | Durum Hastalik
Sayis1
FBO r -0,771*%* 10,248 0,448* |0,525** |-0,355 0,184
Topl
oPREm o 10000 0221 0,022 0,006 | 0,075 0,367
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FBO |t |-0,775%% 0206  0,468* | 0,513%* | -0302 | 0,187
Motor 1 " 10000 0312 0016 0007 | 0.133 0,359
FBO  r | -0,515%% 0279 0274 |0441* -0367 0,091
Kognitit | 10007 0167 0176 0024 0.066 0,657

FBO=fonksiyonel bagimsizlik 6lcegi, VKI=viicut kitle indeksi *Pearson Korelasyon Analizi
p<0,05 istatistiksel anlaml1 **Pearson Korelasyon Analizi p<0,01 istatistiksel anlamli

6.5. Kognitif Durum ve Giinliik Yasam Aktiviteleri Aras fliski

Kognitif durum ve GYA aras1 yapilan korelasyon analizleri yapildi. Grup 1’de
yalmzca MMDT ile FBO kognitif skoru arasinda istatistiksel anlamli korelasyon
bulunurken (p<0,05); Grup 2’de MMDT ile FBO toplam ve alt skorlar1 arasinda
istatistiksel anlamli bir korelasyon bulundu (p<0,001) (Tablo 6.5.2).

Tablo 6.5.1. Grup 1 FBO Toplam ve Alt Skorlar1 ile MMDT Aras1 Korelasyon
Analizi

FBO FBO Motor FBO Kognitif
MMDT r 0,279 0,139 0,426*
p 0,208 0,538 0,048

MMDT=mini mental durum testi, FBO=fonksiyonel bagimsizlik 06lgegi *Pearson
Korelasyon Analizi p<0,05 istatistiksel anlamli **Pearson Korelasyon Analizi p<0,001
istatistiksel anlamli

Tablo 6.5.2. Grup 2 FBO Toplam ve Alt Skorlar1 ile MMDT Aras1 Korelasyon
Analizi

FBO FBO Motor FBO Kognitif
MMDT r 0,678%* 0,589 0,770%%*
p 0,000 0,002 0,000

MMDT=mini mental durum testi, FBO=fonksiyonel bagimsizlik 06lgegi *Pearson
Korelasyon Analizi p<0,05 istatistiksel anlamli **Pearson Korelasyon Analizi p<0,01
istatistiksel anlaml
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7. TARTISMA

Calismamizda 65 yas ve lizeri bireylerde polifarmasinin kognitif durum ve
giinliik yasam aktiviteleri lizerine etkisi arastirilmistir. Polifarmasinin kognitif durum
ve fonksiyon agisindan 3 ve daha az ila¢ kullanimina goére olumsuz etkileri
incelenmistir. Istatistiksel analiz sonucunda, kognitif agidan iki grup arasinda anlamli
bir farklilik goriilmezken, giinlilk yasam aktiviteleri degerlendirmesinde anlamli
farklilik oldugu goriilmiistiir. Sonug¢ olarak, polifarmasinin giinliikk yasam

aktivitelerini olumsuz yonde etkiledigi goriilmiistiir.

Yaslilarda polifarmasi demografik 6zellikleri (cinsiyet, yas, sosyo-ekonomik
diizey) gore farklilik gostermektedir (106). Calismamizda gruplar arast demografik
veriler arasinda analiz yapildiginda; yas, medeni durum ve kronik hastalik sayisi ile
istatistiksel anlamli farklilik gériiliirken, diger o6zelliklerde (yas, VKI, &grenim

durumu) istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmemistir.

Goger ve ark.’lar1 tarafindan 2017 yilinda bir bakimevinde 99 katilimci ile
yapilan ¢alismada polifarmasinin en sik 75-84 yas grubunda goriildiigii bulunmustur
(107). 2006 yilinda Sahin ve ark.’lar tarafindan yapilan bir ¢alismada ise 65 yas ve
tizeri katilimcilarda 4 ve iizeri ilag kullaniminin en sik 71-80 yas arasinda oldugu
goriilmiistiir (108). Calismamizda ise polifarmasi grubunda yas ortalamasi

78,88+10,32 bulunmus ve literatiirle paralellik gostermistir.

Kutsal ve ark.’lar1 tarafindan 2009 yilinda 1430 yash ile yapilan ¢aligmada
Tirkiye’de yasayan yasl bireylerde yasa bagh olarak ilag kullaniminda artis oldugu
bulunmustur (109). Bjerrum ve ark.’lar1 tarafindan yapilan bir ¢alismada
polifarmasinin 6zellikle 80 yas ve iizerinde yas ile korelasyon oldugu gosterilmistir
(110). Literatiirle benzer olarak ¢alismamizda da yas artisi ile kullanilan ilag sayis1 ve

polifarmasi oraninin arttig1 goriilmiistiir.
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Haider ve ark.’lar1 tarafindan Isve¢’te yasayan yash bireylerde polifarmasi
lizerine yapilan bir caligmada, diisiik egitim seviyesi olan ve kadin bireylerde
polifarmasi oraninin daha fazla oldugu kaydedilmistir (111). Bjerrum ve ark.’larinin
2018 yilinda yaptig1 calismada ise polifarmasi grubunda kadin oranmin erkeklere
gore daha yiiksek oldugu ancak anlamli bir farklilik olmadigi goriilmiistiir (110).
(Calismamizda ise benzer sekilde polifarmasi grubunda kadin birey sayis1 ve diisiik
egitim seviyesi oraninin daha fazla olmasina ragmen, polifarmasi ile anlamli bir
farklilik bulunmamistir. Bu durumun diger ¢alismalara gore daha az kisi sayist ve

siirh bir ¢cevrede incelenmesinden kaynaklanabilecegini diisiinmekteyiz.

Sahin ve ark.’lar1 tarafindan 2018 yilinda 65 yas ve iizeri bireylerde ilag
kullanimina iliskin davranislarin incelenmesi amaglanan bir c¢alismada bekar
bireylerde ila¢ kullanimina yatkinligin daha fazla oldugu bulunmustur (112).
(Calismamizda literatiire benzer sekilde polifarmasi grubunda evli olmayan bireylerin

oraninin istatistiksel anlamli sekilde daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Literatiirde VKI ile polifarmasi arasi iliskiyi inceleyen calisma sayis1 oldukca
kisithdir. 2007 yilinda Correll ve ark.’lar1 tarafindan antipsikotik ila¢ kullanimina
yonelik yapilan bir arastirmada tek ve daha fazla antipsikotik ila¢ kullanimi
karsilastirildiginda VKI’nin polifarmasi grubunda anlamli olarak daha fazla oldugu
bulunmustur (113). Calismamizda VKI ve polifarmasi arasinda bir iliski bulunmamis
ve iki grup degerleri birbirine yakin bulunmustur. Bu durum kullanilan ilag¢ tipinin

bilinmemesiyle ac¢iklanabilir.

Kim ve ark.’larmin 2014 yilinda Kore’de geriatrik bireylerde polifarmasi ve
etkileyen faktorlerle yaptig1 bir calismada kronik hastaliklarla (hipertansiyon, yag
metabolizmasi bozuklugu, DM) polifarmasinin iliskili oldugu gosterilmistir (114).
Blanco ve ark.’lar1 tarafindan 2015 yilinda yapilan bir ¢aligmada yaslanma ile
birlikte kronik hastalik goriilme oraninin artmasma bagli olarak kullanilan ilag
sayisinin artig gosterdigi bulunmustur (115). Calismamizda ise literatiire benzer

olarak yas artisi ile polifarmasi arasinda anlamli bir iliski bulunmustur, ancak kronik
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hastalik sayis1 ile polifarmasinin artis gosterdigi istatistiksel olarak anlaml

bulunmamustir.

Literatiirde yapilan ¢alismalarda kognitif bozukluk ve polifarmasi arasinda
baglantilar goriilmiistiir. Lai ve ark.’lar1 tarafindan 2012 yilinda yapilan bir ¢alismada
demans riskinin kullanilan ila¢ sayis1 ile pozitif yonli bir iliskisinin oldugu
bulunmustur (116). Nitkawa ve ark.’larinin 2017 yilinda yaptig1 bir ¢alismada ise
polifarmasi ile kognitif bozukluk arasinda anlamli bir iligki oldugu gosterilmistir
(117). Calismamizda, kognitif durum ile ilag kullanimi arasinda anlamli bir iligki
goriilmemistir, ancak MMDT skoruna gore demans ve kognitif bozukluk grubunda
bulunan bireylerin ¢alismaya alinmamis olmasinin ilag kullanimi ile kognitif durum

arasinda baglant1 bulunmamasina agiklama olabilecegi diisiinmekteyiz.

Hosseini ve ark.’lar1 tarafindan 2018 yilinda yapilan bir calismada
polifarmasi ve MMDT skoru arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir (118). 2004
yilinda Starr ve ark.’lar1 tarafindan ilag¢ kullanimi ve kognitif degisimler {izerine
yapilan ¢alismada kognitif degerlendirme icin bir zeka testi uygulanmis ve ilag
kullaniminin bireylerin mental becerileri lizerine kiigiik de olsa anlamli bir iliski
oldugu gosterilmistir (119). 2011 yilinda Jyrkkd ve ark.’larmin ii¢ yil stire ile
beslenme, fonksiyon ve kognitif durum takibi yaptigi bir calismada polifarmasi
grubunda kognitif durumla ilgili anlamli bir farklilik goriilmezken, asir1 polifarmasi
grubunda kognitif bozukluk durumunda anlamli artig goriilmiistir (120).
Calismamizda ise kognitif durum ve polifarmasi arasinda anlamli bir iligki
bulunmamistir. Bunun nedeni olarak MMDT skoru sinirlanarak kognitif bozuklugu
olan bireylerin ¢aligmadan dislanmis olmasi ve MMDT skorunun saglikli bireylerde

ileri kognitif beceri gerektiren kisimlar1 yansitmiyor olmasi gerekge gosterilebilir.

Shuba ve ark.’larinin 2017 yilinda yaptig1 ¢alismada polifarmaside MMDT
ile 6grenim durumunun iligkili oldugu gosterilmis, 6grenim seviyesindeki artis ve
daha gen¢ yasin daha iyi bir kognitif performansla baglantili oldugu bulunmustur
(121). 2016 yilinda ise Opdebeeck ve ark.’lar tarafindan yapilan bir meta analizde

ise kognitif fonksiyon seviyesinin yas ve 6grenim durumu ile giiclii bir iligski oldugu
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bulunmustur (122).Calismalarda ileri yasta ve kadin olmanin demans riskini arttirdigi
gosterilmis ve Ogrenim siliresindeki artisin demansa karst koruyucu bir etki
olusturdugundan bahsedilmistir (123). Calismamizda ise literatiire benzer olarak
polifarmaside 6grenim durumu ile MMDT arasinda anlamli iliski bulunmustur, ancak

yas ve cinsiyet ile MMDT arasi bir iligki saptanmamagtir.

Yaslh bireylerde polifarmasiye bagli olarak fonksiyonel kapasitede diisiis ve
enstriimental aktiviteleri gergeklestirmede zorluklar goriilmektedir (124). Cacciatore
ve ark.’lar1 tarafindan 2013 yilinda yapilan bir ¢aligmada polifarmasinin kognitif
bozukluk ve diisme siklig1 iizerinde etkisinin oldugu, bu durumun temel ve
enstriimental gilinlilk yasam aktiviteleri performansinda diisiise neden oldugu
gosterilmistir (125). Kose ve ark.’lar1 tarafindan 2016 yilinda yapilan bir ¢aligmada 6
ve iizeri ila¢ kullanimmin motor FBO skorlarin1 olumsuz etkiledigi ve 5 ve daha az
ilag recetelemesi Onerilmistir (126). Yapilan diger ¢alismalarda ise 55 yas ve {izeri
bireylerde 5 veya daha fazla ila¢ kulanimimin diisme sikligini arttirdigi ve mobilite
iizerine negatif etkileri oldugu, polifarmasinin denge ve yiiriime bozukluklarina
neden oldugu goriilmiistiir (127-129). Kirilganlik (frailty) sendromu ile yapilan bir
caligmada polifarmasi ve artmis polifarmasinin iligkili oldugu ve bu durumun bireyin
temel ve enstriimental giinliilk yasam aktivitelerini etkiledigi goriilmiistiir (130).
Blanco ve ark.’lan tarafindan yapilan bir ¢caligmada polifarmasi ve GYA’da kisithilik
seviyesi arasinda anlamli bir iliski bulunmus ve polifarmasi grubunda bulunan yagsl
bireylerin GYA’da daha ¢ok yardim aldigir gosterilmistir (115). Charlesworth ve
ark.’lan tarafindan Amerika’da bulunan yasli bireylerde polifarmasi {izerine yapilan
bir ¢alisgmada polifarmasi grubunda bulunan bireylerin daha az ilag kullanan
bireylere gore fonksiyonel kisitlilik, GYA’da kisitlilik ve hafiza problemleri
goriilmesine daha yatkin oldugu bulunmustur (131). Irlanda toplumunda yapilan bir
caligmada ise 5 ve iizeri ilag kullanimi ve ileri yasin temel ve enstriimental GYA’y1
negatif etkiledigi bulunmustur (132). Calismamizda da literatliire benzer sekilde

polifarmasi ile temel GYA nin negatif yonlii bir iligkisinin oldugu goriildii.
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Talmelli ve ark.’larmin 2010 yilinda yaptig1 bir ¢alismada MMDT skoruna
gore kognitif bozukluk olmasa da kognitif FBO skorlarinda anlamli degisiklikler
bulunmustur (133). Calismamizda ise benzer sekilde kognitif FBO’de gruplar
arasinda anlamli farkliliklar bulundu, bu durum kognitif FBO niin giinliik yasamdaki
katilm ve yiiritiicii islevlere yoOnelik maddelerinin olmasi, MMDT’nin saglikli
bireylerde ince kognitif beceri gerektiren kisimlar1 yansitmiyor olmasi ile

agiklanabilir.

Bir¢ok iilkede yapilan calismalarda yas artisi ile birlikte temel GYA’da
bagimsizligin azaldig goriilmektedir (134). Dirik ve ark.’lar1 tarafindan 2006 yilinda
yapilan bir calismada, mental durumlar arasinda anlamli bir farklilik yokken
fonksiyonel beceri acisindan cinsiyetler arasi fark bulunmus, ileri yasta kadinlarin
erkek bireylere gore daha diisiik GYA skorlart oldugu saptanmistir (135). Ferruci ve
ark.’lar1 tarafindan 2016 yilinda yapilan bir caligmada ise yaslanma ile birlikte kas
kiitlesindeki azalmaya bagli olarak fonksiyonel kayiplar ve GYA’da zorluklar
meydana geldiginden bahsedilmistir (136). Nunes ve ark.’lar1 tarafindan Brezilya’da
yash bireylerde yapilan bir calismada diisiik egitim seviyesinin GYA’daki bagimlilik
ile iligkili oldugu bulunmustur (137). Calismamizda literatiire paralel olarak ileri yas,
kadin olma ve diisiik egitim seviyesinin GYA’da bagimsizlik diizeyini azalttig

bulunmustur.

Ferruci ve ark.’larinin yaptig1 calismada obezite varliginda kaliteli kas
kiitlesinin azalmasindan kaynaklanan mobilite kayiplar1 i¢in risk faktori
olusturdugundan bahsedilmistir (136). 2017 yilinda Tsai ve ark.’larinin yaptig1 bir
calismada ise VKi’nin fonksiyonel durum iizerinde ileriye yonelik bir belirleyici
oldugu, VKI yiiksek seviyede olan 65 yas ve iizeri bireylerde 4-8 yil igerisinde
fonksiyonel becerilerde ve GYA skorlarinda azalma meydana geldigi bulunmustur
(138). Calismamizda farkli olarak VKI ile FBO arasinda anlamli bir iliski
bulunamamistir. Bunun sebebi olarak VKI obezite araliginda olan (<30) kisi
sayisinin az olmasi ve VKI’nin ileriye yonelik degisimde tahminde bulunmamizi

saglamasi olarak gosterilebilir.
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Yaglanma siireci ile birlikte meydana gelen fiziksel fonksiyona yonelik
kayiplar kognitif fonksiyondaki bozukluklar i¢in de sebep olarak gosterilmektedir
(139). 2019 yilinda Harper ve ark.’larinin 65 yas ve iizeri ¢esitli nedenlerle hastaneye
geriatrik rehabilitasyon amaciyla bagvuran bireylerde yapilan c¢alisma sonucu,
MMDT ile motor ve kognitif FBO arasinda anlamli korelasyon gériilmiistiir (140).
Zwecker ve ark.’larinin yaptig1 ¢alismada inme sonrasi hastalarda kognitif becerinin
fonksiyonellik iizerine etkisinin oldugu ve MMDT ile kognitif FBO skorlar arasinda
anlaml1 korelasyon bulunmustur (141). Adunsky ve ark.’lariin yaptig1 bir calismada
kalga kirig1 cerrahisi sonrasi taburculuk tahmini i¢in kognitif skor korelasyonu
yapilmis ve MMDT ile kognitif FBO ile motor FBO arasinda anlamli iliski
bulunmustur (142). Calismamizda literatiirle benzer olarak polifarmaside MMDT ile
motor ve kognitif FBO aras1 anlamli korelasyon bulunmustur. MMDT ile kognitif
FBO aras1 korelasyon motor FBO’ye gore daha giiclii bulunmustur, bunun sebebi ise

MMDT nin performansla ilgili komponentinin olmamasi ile agiklanabilir.

Calismamizin en 6nemli limitasyonlarindan biri kisi sayisidir, ancak bunun
nedeni huzurevinde yasayan bireylerde kognitif durum ve ortopedik durumun alinma
kriterlerine uymamasidir. Kullanilan ilag¢ tipi ve etkilerine yonelik siniflamanin
yapilmamasi ve bireylerin ne siiredir polifarmasi grubunda oldugunun bilinmemesi

ise diger limitasyonlarimizdir.
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8. SONUC

65 yas ve lizeri bireylerde polifarmasinin kognitif durum ve giinliikk yasam

aktivitelerine etkisini aragtirdigimiz ¢aligmamizin sonucunda;

* Polifarmasi grubunda kognitif degerlendirme sonuglarinin daha diisiik skorlari

olmasina ragmen, istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi.

* Polifarmasinin giinlik yasam aktiviteleri tiizerine olumsuz etkisinin oldugu

bulundu.

* Iki grup arasinda polifarmasinin anlama, ifade etme, problem ¢dézme gibi giinliik

yasama katilimi saglayan kognitif alanlara olumsuz etkisi oldugu bulundu.
* Polifarmasinin yas artis1 ve bekar olma ile iliskili oldugu bulundu.

* Polifarmaside kognitif durum ve giinliik yasam aktivitelerinin arasinda anlamli

iliski bulundu.

Sonu¢ olarak geriatrik bireylerde polifarmasinin giinliik yasam aktivitelerinde
bagimsizlig1 azalttigi, giinliik yasam aktivitelerini iceren motor ve kognitif alanlara
olumsuz etki ettigi goriildii. Ancak polifarmasinin kognitif bozukluk tanis1 almamis
geriatrik bireylerde MMDT skorlarina etkisi olmadigr bulundu. Bu sonuglar
dogrultusunda geriatrik rehabilitasyonda egzersiz programlamasi yapilirken
polifarmasinin etkileri g6z 6nlinde bulundurulmalidir. Gelecek ¢alismalar bireylerin
yuriitiicii fonksiyonlarini ve enstriimental giinliik yasam aktivitelerini de inceleyen,

daha fazla katilimcinin oldugu ¢alismalarla desteklenmelidir.
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10. EKLER

EK 1. DEMOGRAFIK VERI FORMU

DEGERLENDIRME FORMU

AD-SOYAD: TARIH:
YAS:

CINSIYET: K( ) E()

MEDENIi DURUM: EVLI( ) BEKAR( )

KiLO:

BOY:

BMI:

MESLEK:

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

TANI:

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

CERRAHI OYKU: YOK ( ) VAR ( )
KULLANILAN ILACLAR:
SIGARAKULLANIML:E( ) H()  .......... paket/y1l

ALKOL KULLANIMILE ( ) H()
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EK 2. MINI MENTAL DURUM TESTI
STANDARDIZE MiNi MENTAL TEST

YONELIM (Toplam puan 10)

Hangiyiligindeyiz . . ... ()
Hangimevsimdeyiz . . .......... . e ()
Hangiayday1iz . ...... ... ()
Buglinaymkagt...... ... ... ()
Hangi glindeyiz . .. ... ot e e ()
Hangi ililkede yasiyoruz . . .. ... o )
Su an hangi sehirde bulunmaktasiniz. . . ......... ... ... ... ... ... .. ..., ()
Su an bulundugunuz semtneresidir. . . ............ ... ... .. ()
Su an bulundugunuz binaneresidir . .. ......... ... ... .. i ()
Su an bu binada kagincikattasimiz. .. ......... ... ()

KAYIT HAFIZASI (Toplam puan 3)

Size birazdan sdyleyecegim ii¢ ismi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten sonra
tekrarlayin (Masa, Bayrak, FElbise) (20 sn siire taninir) Her dogru isim 1

DIKKAT VE HESAP YAPMA (Toplam puan 5)

100’den geriye dogru 7 ¢ikartarak gidin. Dur deyinceye kadar devam edin. Her dogru
islem 1 puan. (100, 93,86,79,72,65) . ...... ... @)

HATIRLAMA (Toplam puan 3)

Yukarida tekrar ettiginiz kelimeleri hatirliyor musunuz? Hatirladiklarinizi sdyleyin.
(Masa, Bayrak, Elbise). . . .. ... ()
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LISAN (Toplam puan 9)

a) Bu gordiiglinliiz nesnelerin isimleri nedir? (saat, kalem) 2 puan (20 sn

b) Simdi size sdyleyecegim ciimleyi dikkatle dinleyin ve ben bitirdikten sonra tekrar
edin. “Eger ve fakat istemiyorum” (10 sntut) lpuan..........................

0)

c) Simdi sizden bir sey yapmanizi isteyecegim, beni dikkatle dinleyin ve
sOyledigimi yapin. “Masada duran kagidi sag/sol elinizle alin, iki elinizle ikiye
katlayin ve yere birakin liitfen” Toplam puan 3, siire 30 sn, her bir dogru islem 1

d) Simdi size bir ciimle verecegim. Okuyun ve yazida sOylenen seyi yapin. (1 puan)
“GOZLERINIZI KAPATIN” (arka sayfada) . .............. .. oiiiiiiino... (

)

e) Simdi verecegim kagida akliniza gelen anlamli bir climleyi yazin. (1 puan). . ... ..

-0

f) Size gosterecegim seklin aynisini ¢izin. (arka sayfaya) (1 puan)...............

0)

—
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EK 3. FONKSIYONEL BAGIMSIZLIK OLCEGI

FONKSIYONEL BAGIMSIZLIK OLCEGI

KENDINE BAKIM

A.Yemek yeme
8 Kendine bakim (25, makyaj vs)
g Ynlgnm |
D. Ust tara gyimi

E. AIF taraf giyimi

F. Tuvalg{ kullanim-temizligi
SFINKTER KONTROLU

G. Mesane bakimi

Pj. i}a@rsg_k bakimi

TRANSFER
1. Yatak, sandalye, tekeriekli sandalye
J. Tuvalet
KBanyo,dus
‘YVER DEGISTIRME
L. Yiarime, Tekerleki Sandalye, Her iisi
Y s Hi
M. Merdiven ) _
MotorSkorToplami
e
N.Anlama: Isitsel  Gorsel Herikisi -
) | G '
0.ifadeedebilme: Sesli: Setsu Herikisi
7 M
SOSYAL ALGILAMA

P. Sosyal katiim (etkilesim)
R. Problem ¢6zme
S. Hafiza

Kognitif Skor Toplam
Total Skor ;

Degerlendirme: Hasta toplamda maksimum 126
puan alabilir. Hasta 6 veya 7 puan alabilmek i¢in
yardma  bir  kisi olmadan aktiviteyi
yapabilmelidir.

Her bir soru igin puanlar:

7 puan: Tam bagimsiz (Cihazsiz, yardimai
bir kisi olmadan, zamaninda)
6puan:Kismibagimsiz(Yardimacihaz

yardimiylaya danormaldendahauzun
strede,yardimcibirkigi olmadan)

5 puan: Yardima kiginin fiziksel yardimi
gerekmez, sdzeluyanlar yeterlidir.

4 puan: Minimal yardim (Hafif bir fiziksel temas,
hasta gerekli gabanin en az %75'ini sarf eder.)

3 puan: Orta derecede yardim (Hasta gerekli
¢abanin

%50-75 kadarnim sarf edebilmektedir.)

2puan:Maksimalyardim(Hastagerekli
¢abanin%25- SOkadarinisarf
edebilmektedir)

1puan: Tamyardim(Hastagereklicabanin
%0-25 kadarimsarf edebilmektedir)

Toplam Puan:

—
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EK 4. GONULLU BILGILENDIRME FORMU

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Asagida bu arastirma ile ilgili detayli bilgiler yer almaktadir, Litfen dikkatli bir sekilde
tiimiinii okuyunuz.

CALISMAMIZ NEDIR?

65 yas ve lizeri bireylerde ¢oklu ilag kullaniminin etkilerinin incelendigi bir ¢aligmadir.
CALISMANIN AMACI NEDiR?

Bu c¢aligma 65 yas ve lizeri yaslilarda ¢oklu ila¢ kullanimimin bireylerin giinliikk yagam
aktiviteleri, kognitif durum tizerine etkilerini incelemektir .

NASIL BIR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Fizyoterapist tarafindan sizinle ve ila¢ kullaniminizla ilgili bilgiler kaydedilecektir. Daha
sonra iki adet anket esliginde degerlendirmeler yapilacak ve anketler doldurulacaktur.

SORUMLULUKLARIM NEDIR?

Arastirmamiza dahil olan bireylerin kendileri ile ilgili sorulara net ve dogru cevap vermesi
gerekmektedir. Cevaplarinizla ilgili tutarsizlik olmasi durumunda aragtirmaci sizi ¢aligmadan
cikarabilecektir.

ARASTIRMANIN DENEYSEL KISIMLARI
Aragtirmamiz deneysel bir calisma degildir.

CALISMAYA KATILMA ILE BEKLENEN OLASI RISKLER VEYA
RAHATSIZLIKLAR NEDIiR?

Bu ¢aligmadaki uygulamalar sizin igin higbir sekilde risk tagimamaktadir.
KATILIMCILARIN CALISMAYA DAHIL OLMASI

Calismaya kendi rnizanizla katilacaksiniz veya caligmaya katilmayir reddebilecek ve
isteginizle higbir yaptirima ugramaksizin ¢alismadan ayrilabileceksiniz.

ILETiSiIM

Hasta veya yasal temsilcilerin aragtirma hakkinda veya aragtirma ile ilgili herhangi
problemde iletisim kurabileceginiz kisi ve telefon numarasi asagida verilmistir:

Fzt. Gozde Bag 05385460124

CALISMANIN SURESI

Calismanin siiresi 30 dakikadir.
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BILGILERIM KONUSUNDA GIZLIiLIK SAGLANABILECEK MiDIR?
Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik

bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin sorumlular etik kurullar ve resmi makamlar
gerektiginde tibbi bilgilerinize ulagabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere
ulasabilirsiniz.

Caliymaya Katilma Onay1

“Bilgilendirilmis Gonillii Olur Formu’ndaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana yukarida
konusu ve amac1 belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve s6zlii agiklama asagida adi belirtilen
hekim/fizyoterapist tarafindan yapildi. Aklima gelen tiim sorular1 arastirictya sordum, yazili
ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim.
Aragtirmaya goniilli olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli olarak veya gerekge
gostermeden aragtirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. Bu arastirmaya higbir baski ve
zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1 kabul ediyorum.

Bu formun imzali ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

GONULLUNUN IMZASI

ADI &
SOYADI

ADRESI
TEL.

TARIH

ACIKLAMALARI YAPAN ARASTIRICININ IMZASI

ADI &
SOYADI

TARIH

HASTANIN YASAL TEMSILCIiSiNiN (EGER IMZASI
GEREKLIYSE)

ADI &
SOYADI

YAKINLI
K
DERECES
I

TARIH
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RIZA ALMA iSLEMINE BASINDAN SONUNA KADAR
TANIKLIK EDEN KiSiNiN (EGER VARSA)

iMZASI

ADI &
SOYADI

TARIH
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11. ETiK KURUL ONAYI

EscrRE
W i S
%& MEDIPOL g“%‘w
UNV 5% BT

. TC L. . E-Imzahidir
iSTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Bagkanhgi

Say1 @ 10840098-604.01.01-E.1015 04/05/2018

Konu : Etik Kurulu Karan

Sayin Gozde BAS

Universitemiz  Girigimsel  Olmayan  Klinik Arastirmalar  Etik  Kuruluna  yapmig
oldugunuz “Geriatrik Bireylerde Polifarmasinin Kognitif Durum Ve Ginlik  Yasam
Aktiviteleri Uzerine Etkileri” isimli bagvurunuz incelenmis olup etik kurulu karari ekte
sunulmustur.

Bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. Hanefi OZBEK
Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar
Etik Kurulu Bagkani

Ek:
-Karar Formu (2 sayfa)

Bu belge 5070 sayili e-Imza Kanununa gore Prof. Dr. Hanefi OZBEK tarafindan 04.05.2018 tarthinde c-imzalanmistie
Evragimzi https://ebys medipol.edu.tr/e-imza linkinden 19738C74X9 kodu ile dogrulayabilirsiniz.

Istanbul Medipol Universitesi Tel: 444 85 44

{nternet: www.medipol.edu.tr
Kavacik Mah. Ekinciler Cad.No:19 Kavacik Kavyaf 34810 Ayrintil Bilgi l¢in : bilgi@medipol.edu.tr
Beykoz/ISTANBUL
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~ ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
GiRiSIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETiK KURULU KARAR FORMU

|

| ARASTIRMANIN ACIK ADI lGeriutrik Bireylerde Polifanpasinin Kognitif Durum Ve |
ARSTHIRMNRIAGR | Glinlik Yagam Aktiviteleri Uzerine Etkileri

E KOORDINATOR/SORUMLU
= \ ARASTIRMACI Gozde BAS
UNVANUADISOYADI
— |
ot ]
8 KOORDINATOR/SORUMLU | )
o— ARASTIRMACININ Fizyoterapist
o) UZMANLIK ALANI
=)
&~ KOORDINATOR/SORUMLU |
- ARASTIRMACININ istanbul
> BULUNDUGU MERKEZ
ur
<
oo DESTEKLEYICi .
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ COK MERKEZLI ULUSAL ULUSLARARASI
MERKEZLER a ] ® O
—
Sayfa 1
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“~
ISTANBUL MEDIPOL UNiVERSITESI
in Al IPOL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
—_— ETiK KURULU KARAR FORMU
= Y
2 Belge Adi Tarihi Cresiyon Dili
ke Numarasi
= - -
) ARASTIRMA PROTOKOLUPLANI
E 2 Turkge (J Ingilizce D Diger E]
"L
5 BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR 09.042018
FORMU 04
F Tirkge X Ingilizce D Diger E]
Karar No: 267 Tarih: 25/04/2018
= § Yukarida bilgileri verilen Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu bagvuru dosyast ile ilgili
s = be_lgcler aragirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate ahinarak incelenmis ve aragtirmanin
L ¥ & | etik ve bilimsel yonden uygun olduguna “oybirligi” ile karar verilmistir.

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI GiRiSIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BASKANIN UNVANI/ADI/SOYADI

Prof. Dr. Hanefi OZBEK

Unvan/AdvSoyad: Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet ""’i:;;z’ iE Katilhm * fmza !
Istanbul
Prof.Dr. Seref Ecmclk | Medipol  [£® [xO [0 [#v® [e® [0 ;}%F‘
Universitesi I e
Istanbul N
Prof. Dr. Hanefi OZBEK Farmakoloji | Medipol e® [x0O [0 |#® |e® |0 2 5
Universitesi \ '
= Istanbul )
Dr. o%'b%’:: Sibel | pgiko-onkoloji | Medipol e0 [x® |0 [n® |e® (w0 |, \\\T>
Universitesi L=/
Z 2 Istanbul
Dr. Ogr. Uyesi Devrim Medi ; 4 E
; pol e® |x0O [0 [v® |e0 |8
TARAKCI Ergoriw: Universitesi
oo Istanbul g
Dr. Ogr. Uyesi llknur Histoloji ve | o o0 : ; o A
i pol e0 |x® |e0 |[vX® [e® | O
KESKIN Embriyoloji | o e
Istanbul
Dr. Ogr. Uyesi Mehmet Bi - h < g
’ yoteknoloji | Medipol eX® |kO [ed | X (v |
Hikmet UCISIK Universitesi ¢
+ Toplantda Bulunma
Sayfa2
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12. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi Gozde Sovadi BAS
Dogum Yeri | ISTANBUL Dogum Tarihi 07/12/1994
Uyrugu TC TC Kimlik No 54184168636
E-mail gozdebas 94@hotmail.com | Tel 5385460124
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yili
Doktora/
Uzmanhk
Yiiksek Istanbul Medipol Universitesi Devam etmekte
Lisans Istanbul Universitesi 2016
Lise Nisantas1 Nuri Akin Anadolu Lisesi 2012
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire (Y1l - Y1)
1. Fizyoterapist Ozsezikli Fizyoterapi ve 2016~
Rehabilitasyon Grubu
2. -
3. -
Yabanci Dilleri Okudugunu Konusma* Yazma*
Ingilizce Iyi Iyi Iyi
* Cok iyi, iyi, orta, zay1f olarak degerlendirin
Yabanci Dil Sinav Notu
KPDS | YDS | IELT | TOEFL TOEFL TOEFL FCE CAE CPE
S IBT PBT CBT
- 56,25 | - - - - - - -
Sayisal Esit Agirhk Sozel
ALES Puam 79,48 79,52 69,00

Bilgisayar Bilgisi

Program

Kullanma becerisi

Office

Iyi

*Cok iyi, iyi, orta, zay1f olarak degerlendirin
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