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Geriatrik popiilasyonda, hastalarin fonksiyonelligi, denge
ve diisme problemleri 6nemli bir yer tutmaktadir. Diger
taraftan geriatrik bireylerde kardiyak risk artmis,
polifarmasi ise ¢ok yaygindir. Calismamizda geriatrik bi-
reylerde polifarmasinin ve kardiyak risk faktoérlerinin den-
ge, diisme ve fonksiyonel bagimsizlikla iliskisinin incelen-
mesi amaglanmigtir. Calismaya bagimsiz yiiriiyebilen ve
sozel iletisim kurabilen 64 geriatrik goniillii birey dahil
edilmigstir. Katilimcilarin demografik bilgileri ve kardiyak
risk faktorleri kaydedilmistir. Kardiyak risk skoru hesapla-
masinda Joint British Societies risk hesap cetveli kullanil-
mistir. Kognitif durum degerlendirmesi i¢cin Mini Mental
Durum Skalas1 (MMDS), fiziksel aktivite diizeyinin deger-
lendirilmesi icin Yashlar igin Fiziksel Aktivite Olcegi
(PASE), giinliik yasam aktivitelerinde bagimsizlik diizeyini
belirlemek icin Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegi (FBO), den-
genin degerlendirilmesi icin Berg Denge Olgegi (BDO) ve
diisme riskinin belirlenmesi i¢in Tinetti Denge ve Yiriime
Testi (TDYT) kullamlmistir. Katilimcilarin yas ortalamasi
80.46+8.22, viicut Kkiitle indeksi (VKI) ortalamasi ise
26.09+14.47 olarak belirlenmistir.Calismaya katilanlarin %
51.6’s1 erkek %48.4’ti kadindir. Korelasyon analizinde ise
polifarmasi degerleri ile FBO, BDO, TDYT ve PASE degis-
kenleri arasinda negatif yonlii orta diizey anlaml iligki
bulunmustur (p<0.05). Kardiyak risk skoru ile PASE, FBO,
BDO, TDYT, arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski bu-
lunmamistir (p>0.05). Calismamizda, geriatrik bireylerde
polifarmasinin denge, diisme ve fonksiyonel bagimsizligi
olumsuz yonde etkiledigi ve kardiyak risk skorunun denge,
diisme ve fonksiyonel bagimsizliga etkisinin olmadig belir-
lenmistir. Geriatrik popililasyonda saglik hizmetlerinin
sunumunda, denge, diisme problemleri ve fonksiyonel
bagimsizliga yonelik yaklasimlar planlanirken polifarmasi
ve kardiyak risklerin dikkate alinmasinin uygulamalarin
etkinligini artiracagi 6ngorilmektedir.
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ABSTRACT

In the geriatric population, patients' functionality, balance
and falling problems have an important place. On the other
hand, cardiac risk is increased and polypharmacy is very
common in geriatric individuals. In our study, it was aimed
to examine the relationship of polypharmacy and cardiac
risk factors in balance, falling and functional independence
in geriatric individuals. Sixty-four geriatric volunteers who
were able to walk independently and communicate
verbally were included in the study. Participants’
demographic characteristics and cardiac risk factors were
recorded. The Joint British Societies Risk Calculation Scale
was used to calculate the cardiac risk score. Mini-Mental
Status Scale (MMSS) to assess cognitive status, Physical
Activity Scale for Elderly (PASE) to assess physical activity
level, Functional Independence Scale (FIM) to assess
independence in activities of daily living, Berg Balance
Scale (BBS) to assess balance, and Tinetti Balance and Gait
Test (TBGT) to determine the risk of falling was used. The
mean age of the participants was 80.46+8.22, and the mean
body mass index (BMI) was 26.09+14.47. 51.6% of the
participants were male and 48.4% were female. In the
correlation analysis, a moderately significant negative
correlation was found between the polypharmacy values
and the FIM, BBS, TBGT and PASE variables (p<0.05). There
was no statistically significant correlation between cardiac
risk score and PASE, FIM, BBS, and TBGT (p>0.05). In our
study, it was determined that polypharmacy adversely
affected balance, falling and functional independence in
geriatric individuals, and cardiac risk score had no effect on
balance, falling and functional independence. It is predicted
that taking into account polypharmacy and cardiac risks
while planning approaches for balance, falling problems
and functional independence in the delivery of health
services in the geriatric population will increase the
effectiveness of the applications.
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GIRIS

Yaslanma; bir¢ok agidan fiziksel, psikolojik ve sosyal
yonden farklilagsmalari oldugu normal bir ilerleyistir.
Yashlik; dogal, gerileyemeyen, kaginilmasi miimkiin
olmayan tiim canlilarda rastlanan bir stirectir (1). Yas-
lanma ile birlikte sistemlerin tiimiinde fizyolojik farkl-
lasmalar belirgin bir sekilde goriilmektedir. Sistemlerin
farkliligindan kaynaklanan durum ve siirece eslik eden
kronik hastaliklar, geriatrik bireylerin ¢oklu farmakolo-
jik tedavi almasina neden olmaktadir ve ilaglar bu popii-
lasyonda, geriatrik olmayan bireylere goére daha farkl
tepkiler olusturabilmektedir (2).

Polifarmasi, hastalanan kisinin ayni1 zamanda birden ¢ok
farkl ilag tiiketmesi seklinde tanimlanabilmektedir (3).
Polifarmasinin en ¢ok rastlandig1 grup ise geriatrik bi-
reylerdir. Yasin ilerlemesi, birden c¢cok recete yazimi,
kronik hastaligin coklugu, kognitif anormallikler, gérme,
duyma ve islevselligin azalmasi, bakimevinde hayatini
stirdiirme geriatrik kisilerde baslica polifarmasi neden-
leri olarak gosterilmektedir (4). Polifarmasi yashlarda;
diisme, depresyon, kuvvet kaybi, istahsizlik, istemsiz
idrar kagirma, uyku problemleri, yorgunluk, tremor, bas
donmesi, fonksiyonelligin azalmas1 ve konfiizyon gibi
semptomlara sebep olmakta, bu semptomlar normal
yaslanma doéneminin etkileri ile karistirilabilmektedir
(5).

Yaslanma ile koroner kalp hastalig1 sayis1 ve orani art-
maktadir. 40 yas ve iizeri 3.5 milyon Kkisinin
kardiyovaskiiler hastalik (KVH) y6niinden arastirmaya
alindigr  bir kohort c¢alismada; damarsal hastalik
prevalansinin hayatin her 10 senesinde belirgin olarak
arttig1 tespit edilmistir (6). KVH dnemli bir morbidite ve
mortalite nedeni olmakla birlikte, geritarik popiilasyon-
da ytiksek diisme riski ile iliskilidir (7,8).

Dinlenme veya hareket halindeyken, farkl yerlerde ve
durumlarda diismeden tamamlayict ve dogru hareket
edebilmek i¢in viicudun bulundugu konumu ve
postiiriiniin hareketli kontrolii i¢in denge gereklidir (9).
Yaslanma boyunca insan viicudunda, birden fazla degi-
sen etmen gibi denge de farklilasmaktadir. Bu farklilas-
malar yash kisilerde fonksiyonel bagimhlikla diisme
olasiliginin artisinin da bir nedenidir. Yash popiilasyo-
nun yaklagsik 1/31, 80 yas ve iistii kisilerin ise %2’si y1lda
ortalama bir kez diisme Oykiisii yasamaktadir (10). Diis-
meler, mobilite problemlerine, giinliik yasam aktivitele-
rinde (GYA) bagimlilia neden olmaktadir ve yaralan-
maya bagli mortalite ve morbidite seviyesinin 6nde
gelen nedenlerinden biridir (11).

Geriatrik rehabilitasyonda, hastalarin fonksiyonelligi,
denge ve diisme problemleri 6nemli bir yer tutmaktadir.
Diger taraftan geriatrik bireylerde kardiyak risk artmus,
polifarmasi ise ¢ok yaygindir. Bu dogrultuda c¢alisma-
mizda geriatrik bireylerde polifarmasinin ve kardiyak
risk faktorlerinin denge, diisme ve fonksiyonel bagim-
sizlikla iliskisinin incelenmesi amaglanmstir.

GEREC VE YONTEM

Kesitsel ve gozlemsel nitelikte planlanan bu ¢alisma,
Haziran 2020-Arahk 2020 tarihleri arasinda Istanbul’da
yer alan Ozel Huzur Vadisi Bakim Merkezi ve Ozel
Olgunyas Yasam Merkezi'nde gerekli kurum izinleri
alinarak gerceklestirilmistir. Calisma; Hali¢ Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
onayl ve tiim katilimcilarin onamlar1 alinarak ytriitiil-

Kizilkaya N, Saka S

mustur.

Orneklem biiyiikliigi, literatiir incelendiginde d=0.50
etki biuytklugi, %80 giic ve %95 giiven diizeyinde 64
katilimcr olarak hesaplanmistir(12). 107 geriatrik birey
degerlendirilerek dahil edilme ve dislanma kriterlerine
uyan 64 geriatrik birey ile ¢calisma tamamlanmistir. Ca-
lismaya sozel iletisim kurabilen, bagimsiz yiiriiyebilen,
dort ve lizerinde ila¢ kullanan géniillii geriatrik birey
dahil edilirken; Mini Mental Durum Skalasi (MMDS)
24’ten diislk, son 3 ay icinde kardiyak risk faktérlerine
iliskin kan degerleri incelemesi yapilmamis, gérme ve
isitme kayb1 olan, fiziksel aktiviteyi engelleyen ortope-
dik, norolojik, kardiyak durumu olan bireyler calisma
dis1 birakilmistir.

Bireylerin 6rnekleme dahil edilebilmesi i¢in ilk olarak
MMDS ile kognitif durum degerlendirmesi yapilmistir.
Tiim katilimcilarin sosyodemografik verileri ve kardiyak
risk faktorleri sorgulanarak hasta degerlendirme formu-
na kaydedilmistir. Fiziksel aktivite diizeyinin degerlen-
dirilmesinde Yaslhlar icin Fiziksel Aktivite Olcegi (PASE),
GYA'da bagimsizlik diizeyini belirlemek i¢in Fonksiyo-
nel Bagimsizlik Olgegi (FBO), dengenin degerlendirilme-
si icin Berg Denge Olcegi (BDO) ve diisme riskinin belir-
lenmesi i¢in Tinetti Denge ve Yiiriime Testi (TDYT) kul-
lanilmistir.

Mini Mental Durum Skalasi

Klinikte kognitif bozuklukla ilgili bilgi edinme ve
progresyonunu izlemede faydalidir. 19 maddeden olusur
ve 5 bashk seklinde toplanmistir. 30 puan istiinden
degerlendirilmektedir. Toplamda 24’ten az alinan puan-
lar demans yoniinden degerlendirilmelidir (13,14).
Hasta Degerlendirme Formu

Calismaya alinmasi wuygun gorilen katihimcilarin
sosyodemografik verileri, sigara kullanimi, egzersiz alis-
kanlhig, glukoz degeri, tansiyon degeri, lipit degeri, glin-
liikk kullanilan ilaglar ve medikal ge¢mis gibi kisisel bilgi-
ler ve klinik durumla ilgili bilgileri kaydedilmistir. Olgu-
lardan elde edilen laboratuar ol¢limleri Joint British
Societies risk hesap cetveli kullanarak kardiyak risk
skorlamasi yapilmistir. Joint British Societies risk hesap
cetveli; hem 10 yilblk hem de yasam boyu
kardiyovaskiiler hastalik riskini hesaplayan yaygin ola-
rak kullanilan giincel bir yontemdir. Hesaplayiciya, total
kolesterol ve HDL gibi laboratuvar degerleri girilerek
risk hesaplamasi yapilmaktadir. Web sitesi lizerinden
online hesaplama ve farkl islemciler i¢in yiiklenebilen
uygulamalar ile kullanilabilmektedir. Calismamizda web
sitesi lizerinde bulunan online hesaplayici kullanilmistir
(15,16).

Yashlar i¢in Fiziksel Aktivite Olcegi (PASE)

Yaslilarin son yedi giin i¢cinde yapmis olduklan fiziksel
aktiviteleri belirlemektedir. Aktivitelerin PASE degerleri-
ne ulasmak icin aktivite frekanslar ile aktivite agirliklar:
carpilmakta ve her bir aktivite icin elde edilen degerler
ile toplam PASE degeri hesaplanmaktadir (17). PASE'nin
2011 yilinda Tirkce gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi
gerceklestirmistir (18).

Fonksiyonel Bagimsizlik Olcegi

Kognitif ve motor olarak engelliligin belirlenmesi ve
siniflanmasini saglayan, GYA'da bagimsizligi degerlendi-
ren, Tirkce gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi gerceklesti-
rilmis olan bir élgektir (19). FBO motor fonksiyon ve
kognitif fonksiyon seklinde 2 béliimden olusur. Madde-
ler 1’den 7’e likert degerlendirilmektedir (1=tam yar-
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dim, 7=tam bagimsiz). Toplam puan 18-126 arasinda
degisir. 18 puan tamamen bagimliligi, 126 puan ise ta-
mamen bagimsizlig1 gosterir (19, 20).

Berg Denge Olcegi (BDO)

Geriatrik bireylerde dengenin degerlendirilmesini sagla-
yan Olcekte, uygulandig1 destek zemin azaltilarak mad-
deler giiclesmektedir. Toplam 14 maddeden olusur her
bir madde kendi icinde 0’dan 4’e kadar puanlanmakta-
dir (0= koti, 4= en iyi). 0-20 artmis diisme riski, 21-40
normal derecede diisme riski, 41-56 azalmis diisme
riski seklinde yorumlanmaktadir (21).

Tinetti Denge ve Yiiriime Testi (TDYD)

Genellikle yash bireylerde diisme riskinin belirlenme-
sinde kullanilan bu test, denge icin 13, yiriyis i¢in 9
maddeden olugsmaktadir. Sorular 0-1-2 seklinde puanla-
nir (0 puan= hareketin yapilamamasi, 1 puan= hareketin
uyarlanarak yapilmasi, 2= hareketi tam yapmasi). De-
gerlendirmede, toplam skor 28 olup; 28-26 arasi nor-
mal, 25-19 arasi orta derecede ve 19’un alt1 ise ciddi
diisme riski olarak kabul edilmektedir (22, 23).
Istatistiksel Analiz

Istatiksel olarak verilerin degerlendirmesinde SPSS
paket programi kullamilmistir. Kategorik degiskenler
frekans (n), yizde (%), sayisal degiskenler ortalama,
standart sapma (X+SS) olarak ifade edilmistir. Shapiro-
Wilk testi ile yapilan normallik degerlendirmesine gore
verilerin normal dagilmadig1 gézlemlenmistir. Gruplar

Tablo I. Katihmcilarin Demografik Ozellikleri

arast karsilastirmalarinda Mann Whitney U Testi ile
Kruskal Wallis Testi kullanilmistir. Degerlendirmeler ve
degiskenler arasi korelasyon hesaplamalar1 igin
Spearman Korelasyon analizi kullanilmistir. Anlamlilik
diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Katilimcilarin demografik 6zelliklerine iliskin bilgi Tab-
lo I'de ve 6zge¢mislerine iliskin veriler Tablo II'de su-
nulmustur. Calismaya katilanlarin %51.6’s1 erkek %
48.4'1 ise kadindir. Egzersiz yapan kisilerin orani %
10.9, sigara kullananim orani %10.9, alkol kullanim
orani ise %9.4 olarak belirlenmistir.

Kullanilan degerlendirme yontemlerinden elde edilen
skorlara iliskin veriler Tablo III'de verilmistir. Calisma-
ya katilan bireylerin kullandif1 ila¢ sayisi en az 4 en
fazla 8 olarak belirtilmistir. Kullanilan ila¢ sayisinin
ortalamasi ise 4.79+1.05 olarak bulunmustur. Katilimci-
larin kardiyak risk faktorlerine iliskin veriler Tablo [V'te
verilmistir.

Korelasyon analizi sonucunda ise polifarmasi ile TDYT
arasinda negatif yonli zayif (rho=-0.336, p=0.007) ve
polifarmasi ile PASE, FBO, BDO arasinda negatif yonlii
orta seviyede iliski bulunmustur (rho=-0.420-0.451,
p<0.05). Ancak, kardiyak risk skoru ile PASE, FBO, BDO,
TDYT arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski bulun-
mamigstir (p>0.05) (Tablo V).

Minimum Maximum Median Ortalama Standart Sapma
Yas (Y11) 65.00 94.00 75.50 80.46 8.22
Viicut Agirhig: (Kg) 38.00 120.00 65.00 67.78 15.97
Boy (m) 1.40 1.85 1.60 1.61 0.11
VKI (Kg/m?) 14.90 53.33 24.44 26.09 6.17
Bel Cevresi (Cm) 40.00 120.00 61.00 64.62 14.47
Tablo II. Katilimcilarin 6zge¢mis verilerinin dagilimi
N %
Cerrahi Oykii Var 13 20.30%
Yok 51 79.70%
Giinliik ila¢ kullanim sayis1 4 35 54.70%
5 13 20.30%
6 12 18.80%
7 3.10%
8 3.10%
Egzersiz Durumu Var 10.90%
Yok 57 89.10%
Sigara Kullanimi Var 7 10.90%
Yok 57 89.10%
Diisme Oykiisii 1 Kez Diisme 9 14.10%
2 Kez Diisme 6.30%
Diismemis 51 79.70%
Kardiyak Risk Skorlamasi <%10 (Diisiik Risk) 11 17.20%
%710-%20 (Orta risk) 37 57.80%
%20-%30 (Yiiksek Risk) 16 25.00%
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Tablo III. Kullanilan degerlendirmelere iliskin verileri
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Minimum  Maximum Median Ortalama Standart
Sapma
flag kullanim sayisi (polifarmasi) 4.00 8.00 4.00 4.79 1.05
Mini Mental Durum Skalasi 25.00 29.00 26.00 26.32 1.26
Fonksiyonel Bagimsizlik Olcegi 44.00 105.00 75.50 78.29 14.74
Berg Denge Olgegi 10.00 43.00 27.50 27.25 7.74
Tinneti Denge ve Yiiriime Testi 10.00 30.00 19.00 18.78 4.99
Yashlar icin Fiziksel Aktivite Olcegi  0-00 23.71 6.20 9.66 5.15
Tablo IV. Kardiyak risk faktorlerine iligkin veriler
Minimum Maximum Median Ortalama Standart
Sapma
Serum Glukoz Degeri (mg/dL) 79.00 141.00 92.00 111.15 15.54
Sistolik Kan Basin¢ Degeri (mm/Hg) 100.00 150.00 120.00 122.65 12.97
Diastolik Kan Basin¢ Degeri (mm/Hg) 60.00 90.00 70.00 74.68 8.53
Kolesterol Degeri (mg/dL) 160.00 335.00 220.50 222.84 34.10
LDL Degeri (mg/dL) 92.00 209.00 137.50 136.53 24.35
HDL Degeri (mg/dL) 40.00 66.00 48.00 49.03 7.88
Tablo V. Katiimcilarin polifarmasi ve kardiyak risk skorunun diger ol¢ctimleri ile iliskisi
Polifarmasi  Kardiyak Risk Skorlamasi
i rho -0.451 -0.162
Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegi
p 0.001* 0.202
-0.420 -0.039
.. rho
Berg Denge Olcegi
p 0.001* 0.761
rho -0.336 -0.071
Tinetti Denge ve Yiiriime Testi p 0.007* 0578
L L rho -0.444 -0.115
Yasllar I¢in Fiziksel Aktivite Ol¢egi p 0.001* 0364
P<0.05* Spearman Korelasyon Testi
TARTISMA yas ve Ustll 7983 birey dahil edilmis ve yash bireylerde

Geriatrik bireylerde polifarmasinin ve kardiyak risk
faktorlerinin denge, diisme ve fonksiyonel bagimsizlik
iizerinde etkisinin incelendigi ¢alismamizda; ilag kulla-
nim sayist artikca dengenin azaldigi, diisme riskinin
arttig1 ve fonksiyonel bagimsizligin azaldig: belirlenmis-
tir. Diger taraftan, kardiyak risk diizeyinin 6rneklem
grubumuzun denge, diisme ve fonksiyonel bagimsizlik
diizeyine etkisinin olmadig belirlenmistir.

Amerika Birlesik Devletleri (ABD)'nde 3090 geriatrik
birey ile yiiritilen kohort gozlemsel bir calismada,
polifarmasi ile denge bozuklugu arasindaki iligki ince-
lenmis ve edinilen verilere gore polifarmasi ile artan
denge bozuklugunun iliskili oldugu belirlenmistir (24).
Yiz geriatrik gonilliiniin katildig1 bir baska ¢alismada
ise giinde 3-4 ila¢ kullanan bireylerde denge bozuklugu
riskinin arttigi bulunmustur (25). Literatiirle benzer
sekilde ¢alismamizda da ila¢ kullamim sayis1 artik¢a
dengenin azaldig1 gérilmiistiir.

Leipzig ve arkadaslarinin orta yas ve yash niifusta
polifarmasi ve diisme ile iligkili yaptiklar1 ¢calismada 55

Saghk Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 2022; 31 (2)

diisme riskinin polifarmasiyle iligkisinin oldugu belirtil-
mistir (26). 5213 geriatrik birey ile yiiriitiilen
longitudinal bir ¢alismada, toplam niifusun neredeyse
licte birinin bes veya daha fazla ila¢ kullandigini ve bu-
nun 2 yillik bir siire icinde %21 oraninda artan diisme
oraniyla 6nemli 6lciide iliskili oldugunu belirlenmistir
(27). Calismamizda literatiire benzer olarak edinilen
verilere gore ila¢g kullanim sayis1 artik¢a diisme riskinin
arttig1 gérilmigtiir.

Giiney Italya’da retrospektif yiiriitiilen kesitsel bir calis-
mada 88.878 geriatrik birey dahil edilmis ve polifarmasi
sikligy, islevsel ve biligsel kapasiteyi belirlemek amag-
lanmistir. Edinilen verilere gore polifarmasinin bilissel
durum, fonksiyonel durum ve hareketlilikte diisiis olan
yash hastalarda daha sik oldugunu vurgulanmistir (28).
ABD’de 2011-2016 yillan arasinda yiiriitilen bir ¢alis-
masinda toplum i¢inde yasayan yash yetiskinlerde
polifarmasi ve yiiriiyiis performansi arasindaki iliskinin
belirlenmesi amaglanmigtir. Calisma sonucunda,
polifarmasinin yash bireylerin hareketliligini azalttigi
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diisme riskini artirdigl sonucuna varilmistir (29). Calis-
mamizda ise ila¢ kullanim sayisi artikca fonksiyonel
bagimsizligin azaldig1 belirlenmistir.

Polifarmasi ile iligkili problemler ila¢ yan etkileri, ilag-
ilag etkilesimleri, ila¢ uyumsuzlugu, artan
hospitalizasyon, gibi durumlar géz 6niine alindiginda
calismamizda elde edilen polifarmasi ve denge, diisme,
fonksiyonel bagimsizlik arasindaki iliski durumu litera-
tiirle uyumlu sekilde beklenen bir durumdur (30). Diger
taraftan; polifarmasi ile diisme ve fonksiyonel bagimsiz-
lik arasindaki iliskinin, polifarmasinin denge iizerine
olan olumsuz etkilerinden kaynaklanmasi muhtemeldir.
fla¢ kullanimina neden olan durumlar ile ilaglarin yay-
gin olarak goriilen yorgunluk hissi, uyku hali gibi muh-
temel yan etkileri ve ila¢ etkilesimleri gibi nedenlerle
denge yetenegi olumsuz etkilenmektedir. Dengenin
etkilenmesi, mobilizasyon yetenegini ve kalitesini azalt-
maktadir. Bu durum polifarmasinin; denge iizerine
olumsuz etkilerinin yani sira, diismelerin artmasi ve
aktivitelerin kisitlanmasina neden olabilmektedir.
Literatiirde kan basinci, kalp yetmezligi, aritmi gibi bir-
¢ok kardiyovaskiiler problemin diisme ile iliskili oldugu
belirtilmektedir (31,32). Yapilan bir calismada, kardiyak
aritmisi olan hastalarin diisme risklerinin 6nemli dl¢lide
daha ytiksek oldugu bildirilmistir (33). Bagka bir calis-
mada ise, kontrolsiiz hipertansiyonu olan yasl yetiskin-
lerin bir yil i¢cindeki diisme risklerinin daha yiiksek ol-
dugu ancak kontrol altinda olan hipertansiyon varligi ile
diisme riskinin iliskili olmadig1 gosterilmistir (34). Kar-
diyak problemlerde yaygin olarak karsimiza ¢ikan nefes
darligi, yorgunluk, aritmi gibi semptomlarin denge ve
fonksiyonel bagimsizlik {izerine olasi olumsuz etkileri
diisiintldiigiinde kardiyak risk skoru ile denge ve fonk-
siyonel bagimsizlik arasinda iliski beklenmesi muhte-
meldir. Calismamizda ise, kardiyak risk skorunun denge,
diisme ve fonksiyonel bagimsizliga etkisinin olmadigi
belirlenmis olup, bu durumun katilimcilarin huzurevin-
de yasayan yaslilar olmasi nedeniyle medikal takipleri-
nin siki ve etkin yapilmasindan kaynaklanabilecegi 6n-
gorilmektedir. Yine de, kardiyak semptomlarin deger-
lendirilmesi ve kontrol altinda olup olmadiginin belir-
lenmesi, ila¢ kullanimina iliskin detayli degerlendirme-
lerin yapilmasi ile farkli sonuglarin elde edilebilecegi 6n
goriilmektedir.

Limitasyonlar

Polifarmasinin denge, diisme ve fonksiyonel bagimsizli-
ga etkisinin incelendigi calismamizda; ilag sayisini tespit
etmenin yash bireylerin degerlendirilmesinde yeterli
olmadigl, ne kadar zamandir polifarmasi grubunda
olundugunun bilinmesi, kullanilan ilag tipi ve etkilerine
yonelik siniflamanin yapilmas: gerektigi goz oniine al-
narak, bu durumlar ¢alismamizin limitasyonlar1 arasin-
da sayilabilir. Diger taraftan kardiyak risk faktorlerinin
kontrol altinda olup olmadiginin bilinmemesi ve bu du-
ruma yonelik analiz yapilmamis olmasi da diger bir
limitasyonumuzdur.

Sonug¢

Calismamizda, 6rneklem grubumuzdaki geriatrik birey-
lerde polifarmasinin denge, diisme ve fonksiyonel ba-
gimsizhigl olumsuz yonde etkiledigi ve kardiyak risk
skorunun denge, diisme ve fonksiyonel bagimsizliga
etkisinin olmadig1 belirlenmistir. Geriatrik popiilasyon-
da saglik hizmetlerinin sunumunda, denge, diisme prob-
lemleri ve fonksiyonel bagimsizliga yonelik yaklasimlar

planlanirken polifarmasi ve kardiyak risklerin dikkate
alinmasinin uygulamalarin etkinligini artiracagi 6ngo-
riilmektedir.

Cikar Catismasi: Yazarlarin herhangi bir cikar dayal
iligkisi yoktur.
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