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OZET

Bu galismanin amaci, huzurevinde yasayan bir grup yaslidan yola
cikarak, Ulkemizdeki geriatrik yas grubunda fonksiyonel
bagimsizlik ve kognitif fonksiyonlari degerlendirmek, steroid
olmayan antiinflamatuarlar (SOAIi) basta olmak iizere ilag kullanim
sikligi ve yan etki insidansini arastirmak, ayrica ilag kullanimi ile
fonksiyonel bagimsizhik ve kognitif fonksiyonlarin iligkisini
irdelemekti. Calismaya yas ortalamasi 77.2+8.7 yil olan 108'i
kadin, 92'si erkek toplam 200 yagli dahil edildi. Hastalarin sosyo-
demografik 6zellikleri ve ilag kullanimi sorgulandi. Kognitif ve
fonksiyonel durumlarinin degerlendiriimesinde mini mental durum
testi (MMSE) ve fonksiyonel bagimsiziik skalasi (FIM) kullanildi.
Yaslilarin toplam FIM ve MMSE skorlari sirasiyla 106.7421.7 ve
20.4+7 olarak bulundu. Kadinlarin %77.7'si, erkeklerin ise %47.8'i
bir yardimciya ihtiya¢ duyuyordu. MMSE skorlari kadinlarin
%49'unda, erkeklerin ise %19'unda 18'den duslkti. Yas artisi ile
bu skorlar arasinda negatif korelasyon mevcuttu. Kadinlarin
%94.4'G, erkeklerin %80.4'G en az bir tane ilag kullaniyordu.
Kadinlarda ortalama regeteli ilag tlketimi 3.59, erkeklerde 2.39
olarak bulundu. Regetesiz ilag tiiketimi oldukga fazlaydi ve toplam
tiketilen ilaglarin %14.4'G doktor regete ve Onerisi olmadan
aliniyordu. Regetesiz olarak kullanilan ilag sayisi FIM ve MMSE
skorlari ile pozitif korelasyon gosteriyordu (p<0.05). Recetesiz
kullanilan ilaglarin  biyik kismini  %72.5 oranla SOAIi'lar
olusturuyordu. Sonu¢ olarak huzurevinde kalan vyasllarda
polifarmasi saptanmistir. Polifarmasi ve bundan kaynaklanan ilag
yan etkilerini dnleyerek hastalarin yasam kalitesini arttirmak igin
editime Onem verilerek uygulanacak tedavi yaklagimlari
gerekmektedir.

Anahtar Sézciikler: Yasli, ilag kullanimi, Polifarmasi, Fonksiyonel
degerlendirme, Kognitif degerlendirme.
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HUZUR EVINDE YASAYAN
BIR GRUP YASLIDA
FONKSIYONEL-KOGNITIF
DEGERLENDIRME VE iLAC
KULLANIMI

THE ASSESSMENT OF FUNCTIONAL
COGNITIVE IMPAIRMENT AND DRUG
CONSUMPTION IN A GROUP OF ELDERLY
RESIDENTS OF A NURSING HOME

ABSTRACT

The aim of this study was to investigate drug consumption
comprising particularly nonsteroidal antiinflammatory  drugs
(NSAIDs) and to assess the relationship between drug consumption
and cognitive functions and disability in a group of elderly resided in
a nursing home. 200 residents (108 women, 92 men) with a mean
age of 77.248.7 years (60-98) were included to the study. Data
were obtained about sociodernographic variables and drug
consumption. Mini mental state examination (MMSE) and functional
independence measure (FIM) were used to assess the cognitive
and functional status. The mean scores of the FIM and MMSE were
106.7+21.7 and 20.4+7 respectively. 77.7% of the women and
47.8% of the men needed asistance. The scores of MMSE were
lower than 18 in 49% of the women and 19% of the men elderly.
There was a negative correlation between these scores and age of
the elderly. The majority (94.4% of men and 80.4% of women) were
prescribed at least one drug with a mean number of 3.59 prescri-
ptions in women and 2.39 in men. The mean number of non-
prescribed drugs used by the elderly was also higher and 14.4%of
the consumpted drugs was non-prescribed. There was a significant
positive correlation between nonprescribed drug use and the scores
of FIM and MMSE (p<0.05). The most common nonprescribed
drugs were NSAIDs with a rate of 72.5%. in conclusion this study
has assumed the polypharmacy in the elderly residents of a nursing
home. Educational efforts are needed for essential therapeutic
approaches in older people to reduce polypharmacy, avoid adverse
reactions and to improve patient's quality of life.

Key Words: Elderly, Drug consumption, Polypharmacy, Functional
assesment, Cognitive assesment.
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GIRIiS

Gilinlimiizde {ilkelerin gelisme seviyesine bagli olarak,
refah diizeyinin artmasiyla birlikte yasli populasyonun
niifusun %5-10'unu olusturdugu gériilmektedir (5). Ilerleyen
yasla birlikte artan akut ve kronik hastaliklar uzun siireli ve
¢oklu ilag kullanimmi da beraberinde getirmektedir. Oysa
yashlarda ilag kullanimi, olusan farmakokinetik, farmakodi-
namik degisiklikler ve tibbi problemler nedeniyle ilag yan
etkileri agisindan biiyiik risk tasir (12,15,16). Yaslilarda
kognitif ve fonksiyonel kapasitenin azalmasiyla ilacit anlama
ve uyum problemi olusur (10). Cok sayida ilag kullanimi da
ilag yan etkilerinin artmasina, istenmeyen ila¢ etkilesimlerine
ve uyumun azalmasina neden olur (7.10,12,15,16).

Bu g¢aligmanin amaci, huzurevinde yasayan bir grup
yashdan yola c¢ikarak, iilkemizdeki geriatrik yas grubunda
fonksiyonel bagimsizlik ve kognitif fonksiyonlar1 deger-
lendirmek, SOAII'lar basta olmak iizere ila¢ kullanim siklig1
ve yan etki insidansini arastirmak, ayrica ilag kullanimi ile
fonksiyonel bagimsizlik ve kognitif fonksiyonlarin iliskisini
irdelemekti.

GEREC VE YONTEM

Caligmaya bir huzurevinde yasayan 60 yas ve lizerindeki
200 yash dahil edilerek yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu, ekonomik durum ve sosyal giivenceleri kaydedildi.

Tiim yaslilara fonksiyonel bagimsizlik &lciimii (FIM)
yapildi (7). 200 yaslinin 128'ine ise Mini-mental durum testi
(MMSE) uygulandi (13). Yaslilarin daha 6nce aldiklart klinik
tanilar ve ilag kullanimlari tespit edildi. Bu degerlendirmeler
ve bilgiler yaslilarla ve bakicilariyla bire bir goriisme ve tibbi
kayitlar incelenerek elde edildi.

Kullanilan ilaglar kardiyovaskiiler sistem, sinir sistemi,
sindirim sistemi- metabolizma, kas iskelet sistemi, duyu
organlar;, hematolojik sistem, solunum sistemi, endokrin
sistem, genitoiiriner sistem, genel antiinfektifler, dermatolo-
jik, antineoplastik ilaglar olarak gruplandi ve bu siniflama
Nobili'nin "Anatomik Terapotik Kimyasal Siniflamasi”" esas
alinarak yapildi (15). Tlaglar doktor tarafindan regete edilenler
ve recetesiz olarak kullanilanlar olmak {izere iki ayri grup
halinde simiflandirildi. SOAIT kullananlarda fizik muayene ve
laboratuar incelemesi yapilmaksizin, gastrointestinal, renal,
hepatik, hematolojik, asirt duyarlilik ve deri reaksiyonlart,
santral sinir sistemi lizerine etkileri ve diger yan etkilere ait
belirtileri hastalarin ifadelerine dayanilarak sorgulandi.

Istatistiksel Analizler: Bagimsiz gruplardaki nominal
dagilim gosteren Orneklemlerin ortalamalar1 ve karsilastir-
malar1 student in t testi ile yapildi. Gruplarda sayisal
degiskenler arasindaki dogrusal bagintida Pearson korelasyon
analizi kullanildi. Gruplardaki ordinal degiskenlerle nominal
degiskenlerin kargilagtirilmasinda Khi kare testi

kullanildi. P< 0.05 degerleri anlamli kabul edildi. Tiim ista-
tistiksel analizler SPSS istatistik paketi kullanilarak yapildi.

BULGULAR

Calismaya 108'i kadin (%54), 92'si erkek (%46) olmak
iizere toplam 200 yasli dahil edildi. Bu kisilerin yaslar1 60 ile
98 arasinda degismekte olup ortalama yas 77.2+8.7 idi.

Yaslilarn toplam FIM skorlar1 22 ile 126 arasinda
degismekte olup ortalama 106.7421.7 idi. Erkeklerle
kiyaslandiginda kadinlarin total, kognitif ve motor FIM
skorlarmin istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisikk oldugu
gbriildii. Yasla tim FIM skorlar1 arasinda negatif korelasyon
vardl. Yasin artisiyla fonksiyonel bagimsizlik belirgin olarak
azalryordu. Yashlarm 128' (%64) FIM'in en az bir maddesinde
bir yardimciya bagimliyd: (o madde igin skoru 5 veya altinda
bir degerdeydi). Kadimlarin %77.7'si, erkeklerin ise %47.8'1 bir
yardimciya ihtiya¢ duyuyordu.

200 yaslinin 128'ine Mini-mental durum testi uygulandi. 69
yash okur-yazar olmadigindan 3 yashda ise ileri derecede
gorme kaybi oldugundan Mini-mental durum testine tabi
tutulmadi. Yaghlarin MMSE skorlar1 ise 1 ile 30 arasinda
degismekte olup ortalama 20.4+7 idi. Testin uygulandig1 64
kadmin 31’inde (%49), 64 erkegin 12'sinde (%19) skor 18'den
diisiiktii. 51 kadin (%80) ve 38 erkegin (%59) skorlar1 ise 24
den disiikti. MMSE skoru yas artigiyla anlamli sekilde
azalirken, FIM'in tiim skorlartyla pozitif korelasyon
gosteriyordu.

Yaglilara konan tani sayist ortalamasi 2.44 olup bu orta-
lama kadinlarda 2.7, erkeklerde 2.1 idi. Erkeklerin %10.9'u,
kadinlarin ise %7.4'i daha Once herhangi bir hastalik tanisi
almamisti. Daha 6nce tan1 konmusg hastalik tanimlayanlarda en
sik goriilen hastaliklarin siklik siralamast Tablo 1'de verilmistir.

Tablo-1: Yashlarda sik goriilen hastaliklarin yiizdeleri

Hastaliklar Kadin (%) Erkek (%)
Hipertansiyon 64.8 315
Ostepartroz 64.2 37
Kronik obstriktif akeiger hastalig 21.3 22.8
Divabetes mellitus 18.5 5.4
Arteriyoskleratik kalp hastaligi 17.6 19.6
Peptik iilser ve gastiit 13.9 12
Kalp yetmezligi 13.9 8.7
Katarakt 1.t 8.7
Serebrovaskiiler olay 3.6 10.9
Osteoporoz 12.0 1.0
Benign prostat hipertrofisi - 17.4
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Tablo-2: Regeteli ve regetesiz kullanilan ilaglarm sayisi ile
vas, tani sayist, FIM ve MMSE skorlart arasindaki

korelasvon katsayilar

Regetesiz kullanilan
ilaclarin sayis

Regeteli kullanilan
flaciarin sayis)

Yas R= 013 =0.12
Tani sayisi R=01.56 1=0.06
FIM motor skot R=0.01 =0.16"
FIM kognitif skor R=0.09 =017
FIM toplam skor  R=0.04 =017
MMSE skoru R=0.05 =0.17"
Pl

Calismamizda yaghilarin kullandigi ilag sayist toplam
710'du. Bu ilaglarin 454" (%64) kadinlar ve 256's1 ise (%36)
erkekler tarafindan kullaniliyordu. Yaglilarin %42'sinin ilaglari
ciddi demansiyel sorunlar ya da fonksiyonel yetersizlikleri
nedeniyle kurum hemsiresi tarafindan verilmekteydi. Tlaglarn
102'si (%14.4) doktor recete ve Onerisi olmadan aliniyordu.
Regetesiz kullanilan ilaglarin %64.7'si kadinlar ve %35.3'i
erkekler tarafindan tiiketiliyordu. Kadmlarin = %94.4'0
erkeklerin ise %80.4'i en az bir tane ila¢ kullaniyordu. 5 ve
daha fazla ila¢ kullanimi kadinlarda %42.6 erkeklerde ise
%22.8 di. Ortalama kullanilan regeteli ilag sayis1 kadinlarda
3.59, erkeklerde 2.39'du ve bu farklilik istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p<0.05). Recetesiz olarak kullanilan ilaglarin
ortalamas: ise kadinlarda 0.611, erkeklerde 0,391'di ve
istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05). Yas, medeni
durum, egitim diizeyi ile receteli ve regetesiz ila¢ kullanimi
arasinda korelasyon bulunmadi.

Regetesiz ilag kullanimi ile FIM ve MMSE skorlar1 arasinda
ise pozitif korelasyon vardi (p<0.05). Tablo 2'de hastalarin
demografik ozellikleri ile regeteli ve regetesiz kullanilan ilag
sayilan arasindaki korelasyon katsayilar1 gosterilmistir.

Anatomik terapotik kimyasal siniflamaya gore yaslilarin
kullandigr ilaglarin  dagilimi  Tablo 3'de gosterilmistir.
Kardiyovaskiiler sistem ilaglar1 en sik kullanilan ilaglardi.
Bunu sindirim sistemi-metabolizma ve kas iskelet sistemi
ilaglar1 takip etmekteydi. Recetesiz kullanilan ilaclar i¢cinde en
biiyiik kismu kas-iskelet sistemi ilaclar1 olugturuyordu (%72.5).
SOAIT'lar en sik regetesiz kullanilan ilaglardi. Regetesiz olarak
kullanilan ilaglarin sikliklarina gore dagilimi Tablo 4'de
goriilmektedir. 200 yaslmin 102'si (%51) en az bir adet SOAIT
kullantyordu  (Kadinlarda  %56.8, erkeklerde  %47.8).
Kullanilan SOAIl’larin %49'n regetesiz olarak alnmaktaydi.
Kadinlarda toplam kullamlan SOAIT sayis1 90 olup bunlarin
%51.1'1 regeteli, %48.9'u regetesiz olarak kullaniliyordu.
Erkeklerde ise toplam kullanilan SOAII sayis1 58 olup %50'si
receteli, %50'si regetesiz olarak kullaniliyordu.

SOAII kullanan yaglilarin 26'st yan etki tamimlamaktaydi.
Yan etki kadinlarda erkeklere kiyasla istatistiksel olarak
anlamli diizeyde fazlaydi (P<0.05). En sik gozlenen yan etkiler
bulanti, hazimsizlik gaz gibi dispeptik sikayetler, yanma ve
mide agristydi (%21.6) ve SOAIl kullanan 58 kadinmn 15%
(%25.9), 44 erkegin ise 7'si (%15.9) bu yan etkileri
tanmimlamaktaydi. SOAIT kullananlarda 2. siklikta gézledigimiz
yan etki kasint1 ve trtikerdi (%4.9) ve bu grup ilaclar1 kullanan
kadlarin 2'si, erkeklerin ise 3'ii tanimliyordu.

Tablo-3: Anatomik Terapitik Kimyasal Siiflamaya gore yashlarda kullamilan ilaglarin sikhik siralamasi ve yazdeleri

ilag gruplar

Kadin n (%) Erkek n (%) Toplam n (%)

Kardiyovaskiler sistem ilaglarn
Sindirim sistemi ve metabohizma laglan
Kas-iskelet sistemi ilaglan

Sinir sistemi ilaglar

Solunum sistemi tlaglan
Dermatolojik ilaglar

Duyu organlar igin kullanilan ilaglar
Genel antiinfektif 1lagla
Genitotiriner sistem ilaclan

Kan ve kan yvapioy ovganlar ilaglar
Hormon preparatlar

Antineoplastik ilaglar

Toplam

149 (32.8) 76.(29.7) 225 31.7)
114 (25.1) 47 (18.4) 161 (22.7)
95 (20.9) 64 (25.0) 159 (22.4)
41 (9.0) 14 (5.5) S5(7.7)
29 (6.4) 21 (8.2) 50 (7.0)
11 (2:4) 5(1.9) 16 (2.3)
6 (1.3) R(3.1) 14 (1.9)
Sl L) 9(3.5) 14 (1.9)
2(0.4) 10 (3.9) 12 (1.7)
2(0.4) 1 {0.4) 3(0.4)
0 1 (0.4) 1 (0.1)
0 () 0
454 256 710
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Tablo-4: Regetesiz olarak kullanilan ilaglarin sikhklarma gore dagilimi

Regetesiz kullanilan ilaglar

Kadin (n)

Erkek (n) Toplam

Kas-1skelet sistemi ilaglan 45
Sindirnm sistemi ve metebolizma itlaglan 17

Sinir sistemi ilaglan 2

20 74
7 24

0 2

Antintektitler ] 0 1
Dermatolojik ilagla ] 0 1
TARTISMA Yaptigimiz ¢alismada yashilarimizin  diger iilkelerden

Calismamizda yashlarin %644 fonksiyonel bagimsizlik
Ol¢limiinlin en az bir maddesinde bir yardimciya bagimliydi.
Calismay1 yaptigimiz bu gruptaki yaglilarin  fonksiyonel
kapasitelerinin  belirgin  diigiikligii ayn1 yas grubunda
fonksiyonel kapasitesi daha yiiksek olanlarin bakimevi yerine
kendi evinde yasamay1 tercih etmesinden kaynaklaniyor
olabilir. Yaghilardaki MMSE skor ortalamasini ise 20.4+7
olarak bulduk. Yine benzer sekilde MMSE skorlarindaki bu

diistiklik, calisma grubumuzun huzurevinde yasayan
demansin  fazla goriildiigli  yaslilardan  olugsmasi ile
aciklanabilir.

ABD'de yapilan bir ¢aligmada yaslilarin %79. 1 'inin giinliik
yasam aktivitelerinde bagimsiz oldugu saptanmuistir. Ancak
MMSE skorlar1 diisiik olanlarin giinliik fonksiyonlarinda
performanslarinin  diisiik oldugu gorilmistir (17). Bizim
calismamizda da benzer sekildle MMSE skoru FIM'in hem
motor, hem kognitif hem de toplam skorlariyla koreleydi.
MMSE skoru diistiikkge fonksiyonel bagimlilik artiyordu.
Diger taraftan receteli ilag kullanimi ile FIM ve MMSE
skorlar1 arasinda korelasyon yokken, regetesiz ila¢ kullanimi
ile FIM ve MMSE skorlar1 arasinda pozitif korelasyon dikkat
¢ekmekteydi. Fonksiyonel bagimsizlik ve minimental skorlar
arttikca recetesiz ilag kullanimi artiyordu. Bu sonug ileri
derecede demansl ya da ileri derecede fonksiyonel kapasitesi
diisiik olan yashlara ilaglarin hemgire tarafindan kontrollii
olarak veriliyor olmas: veya fonksiyonel ve mental yonden
kapasitesi diisiik olanlarin ilaci temin etmelerinin zorlugu ile
aciklanabilir.

Yagslilarda kognitif ve fonksiyonel kapasitenin azalmasiyla
ilac1 anlama ve uyum problemi olusur (11). Uyum bir ¢ok
faktorle iliskilidir. Bu faktorler hastanin ila¢ hakkindaki
bilgisi, hafizasi, beklentileri ve tatmin diizeyi, doktor ve hasta
arasindaki iletisimdir. Yaglinin gérme keskinligindeki ve el
becerilerindeki azalma da ilag etiketini okuyamama veya
kapag1 agamama gibi sorunlar dogurabilir (5,11,14). Yashlar
ilacin zamanlama ve dozlarinda ¢ok sik hata yaparlar (21).
Yaslhlarin ilaglar1 hakkinda bilgilerinin ve uyumlarinin azlig:
yan etki riskini de artirmaktadir (4,9). Bu nedenle yaglilarda
cok ilagtan kacginilmasi ve ilacin iyi tanitilmas sarttir.

bildirilenlere benzer sekilde yogun big¢imde ilac tiikettigini
saptadik. Kadinlarin %94.4'i, erkeklerin %80.4'( en az bir tane
ila¢ almaktaydi. 5 veya daha fazla ila¢ kullanimi kadinlarda
%42.6, erkeklerde %22.8 idi. Italya'da yapilan bir aligmada 75
yas ve iistil Italyanlarin hemen tiimiiniin (erkeklerin %91'i ve
kadinlarin %95'1) en az bir adet, 1/3"liniin ise 5 veya daha fazla
ila¢ kullandig1 goriilmiistiir (15). Oysa polifarmasi istenmeyen
ila¢ etkilesimleri ve uyumda azalma gibi sonuglara neden
olabilir. Birgok farmakoepidemiyolojik ¢alismada yan etki
riski ve polifarmasi arasinda lineer bir iliski oldugu
gosterilmistir. Bu iligski 6zellikle yaslilarda daha belirgindir.
Ilag reaksiyonlarinin prevalans ve insidansi bilinmemekle
birlikte genelde bir hasta iki ila¢ aliyorsa hastalarin %6'sinda, 5
ilag aliyorsa %50'sinde ve 10 ilag aliyorsa %100'inde
interaksiyon olusur (7,8,15,16,20). Polifarmasi yaslilarin uzun
stireli bakimlarinin yapildig1 ve tibbi hizmetlerin verildigi
bakimevlerinde daha sik olarak goriilmektedir (2,8).

Vestal polifarmasiye predispozisyon yaratan faktorleri
farkli doktorlara giderek c¢ok sayida regete alma, doktorlarin
cok sayida ilag yazma egilimi, hastanin beklentileri, semptoma
yonelik ilag kullanilmasi, doktorun ve hastanin eski ilaca
devam etmede isteksizligi ve eski ilact kesip yeni ilag
kullanma egilimi, kullanilan ilaglarin otomatik olarak tekrar
recete edilmesi, ¢ok sayida regetesiz ilag satilmasi, aile fert-
lerinden veya arkadaslardan ila¢ alip kullanma seklinde
siralamigtir. Bizim ¢aligmamizda da c¢evreden Ogrenilen
analjezik ilaglarin kullanimi ve farkli doktorlara giderek ¢ok
sayida recete alimi sikt1 (20).

Yaslilarda kronik ya da multipl hastaliklarin sik ila¢ kul-
lanimi ile birlikte oldugu bildirilmektedir (3). Bizim calig-
mamizda da kronik ve multipl hastalik siklig1 dikkat ¢ekiciydi.
Ortalama tan1 sayist kadinlarda 2.7, erkeklerde ise 2.1'di ve
yalniz yaghlarin %9'unda kronik veya sistemik bir hastalik
tanis1 yoktu. Regeteli kullanilan ilag sayisi ile tani sayisi
arasinda yiiksek bir korelasyon mevcuttu. Calismamizda en sik
tiketilen ilaclar kardiyovaskiiler sistem (KVS) (%31.7),
gastrointestinal sistem (GIS) ve metabolizma (%22.7) ve kas-
iskelet sistemine iligkin (%22.4) ilaglar olarak bulundu.
Italya’daki yaslilarda da en sik KVS ve GIS ilaglarmin
tiketildigi (15), Tayvanli yaslilarda ise en sik
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tiiketilen ilaglarin KVS ilaglan (%32.1), SOAIL ( %25.9) ve
anksiyolitikler (%15.9) oldugu bildirilmektedir (10). ABD’de
yashilarin %60.4'niin analjezik kullandig: bildirilmektedir (19).
SOAII’ larin en sik recete edilen ilaglar oldugu ve bu ilaglart
kullananlarm = %40-60'm1 60 yasin {lizerindeki kisilerin
olusturdugu ileri siiriilmektedir (5).

Osteoartroz gibi kronik agrili bir ¢ok hastalikta analjezik
kullanimi daha yaygmdir. En sik tiiketilen analjeziklerin
recetesiz olarak satilabilen basit analjezikler ve SOAIl’lar
oldugu bildirilmistir (18,19). Ayrica depresif hastalarda agri
daha yogun hissedildiginden daha ¢ok analjezik tiiketilmek-
tedir. Bunlarin diginda, yilda birden fazla doktora goérlinmek
ve kadin cinsiyet de sik analjezik ilag¢ kullanimu ile iliskili
goriilmektedir (1). Calismamizda da bu yas grubunda bek-
lendigi gibi osteoartroz sikt1 ve hipertansiyondan sonra ikinci
siklikta goriilen saglik problemiydi. Yaglilarin biiyiik bir
cogunlugu osteoartrozla ilgili yakinmalar1 icin SOAII kul-
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