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OzZET

Amag: Demans hastalarinda morbidite ve mortalitenin
onemli nedenlerinden biri olan “dusme riski” Gzerine
beslenme yetersizligi ve coklu ilag kullaniminin etkilerini
degerlendirilmesi amaclanmistir.

Materyal ve Metodlar: Bu kesitsel calisma, demans
polikliniginde en az bir yildir takip edilen erken evre
demans hastalarini kapsamaktadir. Polifarmasi 6lcuta
olarak besten fazla ila¢ kullanimi secilmis ve ilac tipleri alt
gruplara ayrilmistir. Hastalara Morse Diisme Olgegi ve Mini
Nutrisyonel Degerlendirme Olcegi uygulandi.

Bulgular: Calismaya toplamda 240 demans hastasi (150
kadin): Alzheimer Demans, Frontotemporal Demans, Lewy
Cisimcikli Demans ve Vaskuler Demans randomize olarak
dahil edilmistir. MalnUtrisyon ve polifarmasinin disme
riskini artirdigr gozlemlenmis, en yiksek risk psikotrop ilag
grubunda bulunmustur. Tek antipsikotik kullaniminin
antipsikotik ve antidepresan birlikteligine gore disme
riskini daha ¢ok arttirdigl gézlenmis olup, bu durum yiksek
antipsikotik ila¢ dozlari ile iliskilendirilmistir.

Sonug: MalnUtrisyon, 6zellikle psikopolifarmasiile bir araya
geldiginde disme ve buna bagli morbidite ve mortaliteyi
ciddi oranda arttirmaktadir. Sik araliklarla malnUtrisyon
takibinin yapilmasi ve olabildigince az miktarda, kisa
sirelerde ve kisith endikasyonlarda psikotropik ilaglarin
kullaniimasi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Beslenme, demans, disme, kognitif
bozukluk, , polifarmasi

SUMMARY

Aim: It is aimed to evaluate the effects of malnutrition and
polypharmacy on the risk of falling, which is an important
cause of morbidity and mortality in patients with dementia.

Material and Methods: This cross-sectional study includes
early stage dementia patients who were followed for at least
one year in the dementia outpatient clinic. As a criterion for
polypharmacy, patients using more than five drugs were
determined and drug types were divided into subgroups. The
patients' Morse Fall Scale and Mini Nutritional Assessment
Scale were filled in.

Results: A total of 240 dementia patients (150 women) were
included in the study. Patients with Alzheimer's Dementia,
Frontotemporal Dementia, Dementia with Lewy Bodies and
Vascular Dementia were ramdomly enrolled to study. It has
been observed that malnutrition and polypharmacy increase
the risk of falling, and the highest risk was found in the
psychotropic drug group. It has been observed that the use of
a single antipsychotic increases the risk of falling more than
the combination of antipsychotics and antidepressants, and
this is associated with high doses of antipsychotics.

Conclusion:  When  malnutrition is combined  with
polypharmacy and especially psychopolypharmacy, it
significantly increases the risk of falls and related morbidity
and mortality. It is necessary to monitor malnutrition at
frequent intervals and use psychotropic drugs at the lowest
dose, for the shortest period of time and for limited
indications.

Keywords: Cognitive impairment, dementia, fall, nutrition,
polypharmacy
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GiRiS

Demans, birden fazla bilissel fonksiyonun islevsellik kaybina
yol acacak sekilde bozuldugu nérodejeneratif hastaliklarin
ana bashgidir. Yash nifusun artmasina bagl olarak énemi
giderek artan bir halk sagligi sorunudur. Yasin ve beslenme
yetersizliginin disme Uzerine etkisi oldugu gibi, demansin da
disme riski arttirici etkileri vardir (1). Geriatrik populasyonda
kronik hastaliklarin artmasiyla polifarmasi sik karsilasilan bir
durum haline gelmistir. Polifarmasi yani coklu ilag kullanimi
Diinya Saglk Orgiiti (DSO) tarafindan ayni anda cok sayida
(bes veya daha fazla) ilag kullanimi; psikotropik polifarmasi
ise ayni hastada 2 veya daha fazla psikiyatrik ilacin
kullanilmasi olarak tanimlanmistir. Polifarmasi, ileri yasta ve
demans hastalarinda dismeyi artirict nedenlerden bir
tanesidir (2).

Calismamizda demans hastalarinin disme riski Uzerinde;
malnitrisyon ve polifarmasinin 6zellikle de psikotrop
polifarmasinin etkilerini saptamayi amacladik.

Literatirde disme riski, daha c¢ok disen hastalara ait
bilgilerin geriye donlk sorgulanmasi ile elde edilmistir (3).
Calismamizda ise heniiz morbidite ile sonuglanmis disme
Oyklsu olmayan hastalarda malnitrisyon ve polifarmasi risk
gruplar olusturularak disme gerceklesmeden, dismeyi
yordayici bilgilere ulasilmasi amaclanmistir.

MATERYAL ve METODLAR

Dusme riskini 6lgcmek tzere Tirkce gecerliligi olan ve objektif
bilgi veren Morse Diisme Riski Tanilama Olcegi (MDO)
kullanildi. MalnUtrisyonu gostermek icin MNA uyguland..
Calisma kesitsel olarak planlandi ve etik kurul onayi alindi.
Hastalik evresi Klinik Demans Derecelendirme oOlcegine gore
Evre | ve Il olan ve sakatlik ile sonuglanmis disme oykisu
olmayan hastalar randomize bir sekilde alindi. Yas siniri
uygulanmadi. Egitim sarti aranmadi. Hastanin genel
durumunu etkileyecek kontrolsiiz metabolik hastaligi olanlar
calismaya dahil edilmedi. Yurimeyi ve dengeyi bozacak ileri
duzeyde kifoz, gonartroz gibi ortopedik problemi olan
hastalar calismaya dahil edilmedi. Tim hastalar baslangicta
calismanin yapisi hakkinda bilgilendirildi. Hasta veya yasal
vasisinden onam alindi. Polifarmasi icin bes ve fazlasi ilag
kullanan hastalar alind. ilag tipleri psikotrop ve nonpsikotrop
olarak ikiye ayrilip psikotrop ilaglar da kendi arasinda
antidepresan ve antipsikotik olarak ikiye ayrildi. Demografik
veriler kayitlandi.

Hasta Se¢imi

Calismaya, Alzheimer Demans (AD) hastalari icin National
Institute on Aging and the Alzheimer's Association (NIA-AA)
(4); Frontotemporal demans (FTD) hastalari icin the
‘International Behavioral Variant FTD Criteria Consortium
(FTDC)’'(5); vaskuler demans hastalari icin Uluslararasi
Vaskiler Davranissal ve Bilissel Bozukluklar Dernegi'nin
vaskuiler demans kriterleri (6) ve Lewy Cisimcikli Demans
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(LBD) hastalariicin McKeith ve arkadaslarinin revize edilmis
2017 Revised criteria for the clinical diagnosis of dementia
with Lewy bodies (DLB) (7) tani kriterleri kullanilarak teshis
edilen, 2023 Temmuz-2024 Temmuz tarihleri arasinda
takip edilen 240 hasta dahil edildi.

Olctim Araclari

Morse Diisme Riski Tanilama Olcegi (MDO): Olcek Janice
M. Morse tarafindan 1985 yilinda gelistirilmistir. Bu olcekte
6 risk faktort disme riskini tanimlamaktadir. Bu risk
faktorleri dusme 6ykisu, ek hastalik tanisi, mobilizasyon
yardimi, intraventéz tedavi veya heparin kullanimi,
yuriyus/transfer ve mental durum degerlendirmelerini
icerir (8). Olcek diisme egilimini kazalardan bagimsiz olarak
ongorebilir. Olcegin dilimize gecerlik glvenirlik calismasi
Demir ve intepeler tarafindan 2012 yilinda yapilmistir (9).
Mini Nutrisyonel Degerlendirme Olcegi Kisa Formu (MNA-
SF): MNA-SF 2001’de Rubenstein ve arkadaslari tarafindan
gelistirilmis, Kaiser ve arkadaslari tarafindan 2009’da revize
edilmistir (10)(11). MNA-SF alti maddeden olusur; hastanin
istah durumunda degisiklik olup olmadigi, son 3 ayda kilo
kaybi olup olmadigi, mobilitesi, son 3 ayda psikolojik stres
veya akut hastalik gecirip gecirmedigi, noropsikolojik
problem varligi ve viicut kitle indeksi (VKi) hesaplanarak
puanlama yapilir. Olgegin puanlamasi; normal beslenme
(12-14 arasi), malnUtrisyon riski altinda olma durumu (7-11
arasinda) veya belirgin malnitrisyon durumunun (<7)
varligi seklinde yapilir (11). Polifarmasi: Ayni anda cok
sayida (bes veya daha fazla) ilag kullanimi olarak
tanimlanmistir (12). Psikotrop Polifarmasi: Ayni hastada 2
veya daha fazla psikiyatrik ilacin ayni anda kullanilmasidir
(13).

[statistiksel Analiz

MDO ve MNA-SF gibi sayisal degerler icin tanimlayici
istatistikler: ortalama, standart sapma (SD), medyan,
minimum ve maksimum degerleri iceriyordu. iki grup
arasindaki ortalamalari karsilastirmak icin t-testleri
kullanildi.  Polifarmasi ve polifarmasi olmayan gruplarin
yani sira psikotropik ve psikotropik olmayan polifarmasi
gruplar arasindaki MDO puanlarini karsilastirmak icin tek
yonli ANOVA kullanildi. Hangi spesifik gruplarin anlamli
farkhlklara sahip oldugunu belirlemek icin ANOVA'dan
sonra Tukey'nin post-hoc testi kullanildi.

BULGULAR

Calismaya toplam 240 (90 erkek/150 kadin) hasta dahil
edildi. Calisma grubunda AD 156 kisi (toplam grubun %65’
63 erkek/93 kadin), FTD 24 kisi (toplam grubun %10°u 14
erkek/10 kadin), LCD 24 kisi (toplam grubun %10’u 18
erkek/6 kadin), VD 36 kisi (toplam grubun %15'i 20
erkek/16 kadin) mevcut idi. Tdm grubun yas ortalamasi
72.0147.50 yildir.

Polifarmasi saptanan hasta sayisi 190 (%76,3), polifarmasi
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saptanmayan hasta sayisi ise 50 (%23.7)’dir. MNA ve Morse
Dusme Riski agisindan hastalarin yizdesel dagihmi Sekil 1'de
gosterilmektedir.

A. B.

Morse Dilyme Olgegine gore Hastalarn
yiizdesel daguumn

MNA'ya gbre Beslenme Durumunun
viizdesel dagatm
Matnditrisyon

Diisfik Risk nw

Orta Risk
Matnitrisyon
Riski

£ T

nm Normal
Nitrisyon

Yiksek Risk

Sekil 1. Morse Disme Olgegi (MDO)ne gore disme
risklerinin (A) ve Mini Nutrisyonel Degerlendirme (MNA)'ye
gore malnitrisyon riskinin ylzdesel dagilimi (B).

Hastalarin toplam 26 (%10.83)’sinda malnUtrisyon ve
polifarmasi  birlikteligi goruldd. Polifarmasi saptanan
hastalarda kullanilan ilaglarin  dagihmi sirasiyla %33,3
antidepresan, %8,7 antipsikotik ila¢ ve %34.2 oraninda ise
her iki grup ilaci ayni anda kullandigi saptandi (psikotropik
polifarmasi).

Korelasyon analizi, MDO ile MNA puanlari arasinda anlamli
negatif bir korelasyon gostermistir (r (238) = -0,45, p <0,01).
MDO ile polifarmasi arasinda ise anlaml pozitif bir
korelasyon tespit edildi (r (238) = 0,30, p <0,05), MNA
puanlari ile polifarmasi arasinda da anlamh bir negatif
korelasyon bulundu (r(238) = -0,35, p < 0,05).

Yas ile MDO puanlar arasinda anlamli pozitif korelasyon
saptanmis (r (238) = 0,25, p <0,05) olmasina ragmen yas ile
MNA puanlari arasinda anlamli korelasyon saptanmamistir
(p>0,05).

Tek yonld ANOVA’'da malndtrisyonlu hastalarin disme riski
puanlari (65.8+15.4), malnitrisyon riski olan hastalara
(55.2414.1) ve normal beslenmeye sahip olanlara (38,3,
+13,8) gore anlamli derecede yiksek bulundu (p <0,05).

Polifarmasi saptanan hasta grubunda, disme riski puanlari
(60,8, £ 18,3), polifarmasi saptanmayan hastalara gore (42.7.
+14,5) anlamli derecede ylksek bulundu (p <0,05).

‘Psikotropik polifarmasi’ saptanan hastalarin disme riski
puanlari (62.4 + 16,7), sadece polifarmasisi olan hastalardan
(54.3+ 15.2) anlamli derecede daha yiksek bulundu (p
<0,05).

Polifarmasi gruplari icindeki disme riski oranlari Sekil 2'te
gosterilmektedir. Disme riski antipsikotik kullananlarda en
yuksek, polifarmasi saptanmayan hastalarda ise en distk
oranlarda saptanmistir.

Hem malnitrisyon hem de polifarmasi olan hastalarin disme
riski puanlari (70.2+ 14.8) yalnizca malnUtrisyon (58.6 + 13,5)
ve yalnizca polifarmasi (54.7 £15.1) olan hastalara gore

Maltepe Tip Dergisi / Maltepe Medical Journal

anlamli derecede ylksek bulunmustur.

60
55

50

Diisme
Riski 45
Oranlan
(%)

ilag Grubu
Antidepresan  Antipsikotik ~Herikiilaggrubu  Non-Polifarmasi  Non-Psikotropik
birarada
Sekil 2. Polifarmasi gruplar arasinda disme riskini
karsilastiriimasi
TARTISMA
Demansin dlnya ¢apinda prevalansi vyaklasik %5-7

civarindadir. Bu oran yasla birlikte artar ve 85 yas Usti
popllasyonda %30’lara kadar cikabilir (14). Demans
hastalarinda disme, morbidite ve mortaliteyi arttirir. Bu
artis, ylUksek mali yike sebebiyet verir ve bakim veren
yUkina artirir. Bu nedenle iyi dokiimante edilmesi gereken

durumdur. Dismeye norodejenerasyona bagl denge
merkezlerinin etkilenmesi, algilama glclukleri,
ekstrapiramidal sistem bulgulari, postiral instabilite,

gezinme ve ajitasyon, otonom bozukluklar, polifarmasi,
ileri yas, gorme bozukluklari sebep olmaktadir (15-18).
Kognitif bozuklugu olan kisilerde tekrarlayan dusmeler,
engellilige sebep olabilecek ciddiyette disme oranlarini
yUkseltir (19).

Yas malnUtrisyon igin bir risk faktorudar (20). Yas artisi ve
demansa bagliyeme glgliklerinin nedenleri arasinda tat ve
koku almada azalma, dis saghginda bozulma, gorsel isitsel
sorunlar ve alet kullanmada guglik nedeni ile yemek
hazirlama yeteneginde bozulma ortaya ¢ikar. Ayrica ilag
yan etkisine bagli agiz tat degisiklikleri istahsizliga yol agar.
ilerleyen evrelerde ise disfaji gelismesi beslenme
zorluklarinin ana nedenlerindendir (21-23). Calismamizda
da yasin artisi ile  malndtrisyon arasinda iliski
saptanmamisken, disme riski ile arasinda pozitif iliski
ortaya konmustur. Bu durum calisma grubumuzun hastalk
evresi ve demans tipleri agisindan farkh olgulardan
olusmasiyla agiklanmistir.

Demans hastalarinin BOS ve plazmalarinda proinflamatuar
sitokinlerin arttigina dair ¢calismalar mevcuttur ve bunlarin
istahsizlik ve kilo kaybi ile iliskili olabilecegi
distnulmektedir (24). Kilo kaybi hastalik teshisinden once
dahi olabilir. Evre ilerledikge malnitrisyon riski artar. Hafif
evrede malnltrisyon gosterilmesinin evre ilerlemesinde
ongoricl olabilecegi dustntlmektedir (25). Bunun bir
sebebi de  beyinin  yliksek enerji  ihtiyacinin
karsilanamamasi ve noérotransmitterler icin gerekli
yapitaslarinin beslenme ile saglanamamasidir. Kilo kaybi
gelisene kadar beslenme yetersizligi fark edilmeyebilir.
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Malnltrisyon mortalite ve morbiditeyi artirarak yasam
kalitesini bozar ve bakici yikini artirir (26). ileri evre
demans hastalarinda kilo kaybir bagimsiz bir mortalite
gostergesidir (27).

Calismamizda MDO ile MNA puanlar arasinda anlamli
negatif bir korelasyon bulunmustur. Vicut agirlik kaybi ileri
yasta kastan kayip olarak gozlemlenir ve kirilganhigi artirarak
dismede artisa sebebiyet verir (28-29). Bu da beslenme
durumu kotulestikge dlisme riskinin arttigini gostermektedir.
Arastirmamizda MDO ile polifarmasi arasinda anlaml pozitif
bir korelasyon tespit edildi. Bu durum polifarmasisinin
disme riskini artirdigini isaret etmektedir. Kullanilan ilag
sayisinin artmasl morbidite ve mortalitenin bir gostergesi
olmakla birlikte disme riskini de artirmaktadir (16).
Calismalar psikotroplar disinda ditretikler basta olmak tzere
en az bir ilag dahi fazla kullaniminin disme riskini 2 kat
artirdigini - gdstermistir  (16-17). ilag sayisi 10 (zerine
ciktiginda disme sikhginda %50 artis gorilmistir (30). ilag-
ilag etkilesimlerinin de disme riskini artirdigi ¢alismalarda
gozlenmistir (31-32).

Galismamizin en 6nemli kisitlamasi saglikh kontrol grubunun
olmamasidir. Gelecekte sayica daha fazla hasta ve kontrol
iceren prospektif calismalara ihtiyag vardir.

Galismamizda MNA puanlari ile polifarmasi arasinda da
anlamli bir negatif korelasyon bulundu bu da polifarmasi
hastalarinda beslenme durumunun daha kot olduguna
isaret eder. Bu durumun nedenleri arasinda en sik ilaglarin
istah kapatici 6zellikleri suglanmaktadir (33).

SONUG

Galismamizda literatlre benzer sekilde psikotrop ilag
kullanimi ile disme riski arasinda anlamli bir iliski saptadik.
Ancak ikili arastirmalarda tek antipsikotik kullanan hastalarda
antidepresan ve antipsikotik kullanan hastalara gére digsme
riski daha ylksek bulduk. Bunun sebebi sayilarinin gérece az
olmasinda ya da antidepresan alanlarda antipsikotik
dozunun daha dastk tutulmasi nedeniyle olabilir. Calisma
sonucunda dnerimiz maddi manevi yukl fazla olan disme
riskini azaltmak adina daha genis calismalar yapilarak,

onleme stratejilerinin  gelistirilmesini  saglamak uygun
olacaktir. Malnitrisyonu belirlemede kilo tek olgit
olmamalidir, dlzenli  beslenme  sorgulamasi  rutin

muayenenin icine eklenmelidir. Olabildigince polifarmasiden
kacinilmali, geregi halinde baslanan psikotrop ilaglar igin
gereklilik kalktiginda kesilme plani yapilmahdir.
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