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Ozet

Amag: Bu calismada amag, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon (FTR) polik-
liniklerine basvuran geriatrik hastalarin demografik ve klinik ozelliklerini
belirlemek, bu klinik ve demografik 6zelliklerin, yas, cinsiyet ve 6grenim
duzeylerine gore farkhliklarini ortaya cikarmakti.

Gereg ve Yontem: Cok merkezli calisma kapsamina 20 FTR poliklinigine
basvuran 65 yas lzeri toplam 820 hasta alindi. Demografik verilerin yanin-
da; yakinmalari, hastaliklari, agri diizeyleri, kullandiklari ilaclar, aligkanliklari
ve tibbi durumlar kaydedildi. Yas, cinsiyet ve 6grenim diizeyinin yakin-
malar, hastaliklar ve aliskanliklar Gzerindeki etkisi arastirildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 71,7+5,5 yil idi. %16,7'si tek bagsina
yasiyordu, %61,7’si ev hanimi idi. %86'sinin bir veya daha fazla komorbid
hastaligi mevcuttu; en sik hipertansiyon (HT) daha sonra mide ve kalp

Summary

Aim: The aim of this study was to define the demographic and clinical
characteristics of geriatric patients who referred to physical medicine and
rehabilitation (PMR) outpatient clinics and to detect the differences
between these characteristics in regard to age, sex and education level.
Materials and Methods: 820 patients over 65 years old who attended 20
outpatient clinics were included in the study. In addition to demographic
data, the complaints, comorbid diseases, pain levels, drugs being used,
exercise and medical status of the patients were recorded. The effects of
age, sex and education level on complaints, comorbid diseases and
exercise habits were investigated.

Results: The mean age of the patients was 71.7+5.5 years. 16.7% were
living alone, 61.7% were housewives. 86% of the patients had one or more
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hastaliklari goriilmekte idi. En sik yakinma nedenleri sikligi sirasiyla eklem
agrnisi, halsizlik-yorgunluk, yaygin viicut agrisiydi. Glinde yutulan ilag sayisi
ortalama 4,02+0,9 (ortanca 4), VAS'a gore agri ortalamasi 5,1+1,3 (ortan-
ca 5) olarak belirlendi. %16,5'nin diisme Oykiisii mevcuttu. %30,1'i
yuirliyls yapiyor ve sadece %15,4'l ev icinde egzersiz yapiyordu. Omurga
deformitesi, omurga agrisi, idrar kagirma, gérme sorunu, yutma gugligu,
duymada azalma, denge ve dis sorunu 75 yasin tizerindekilerde istatistiksel
acidan anlamli olarak daha fazla goriilmekteydi.

Sonug: FTR polikliniklerinde hastalarin cogunlugunu yash popiilasyon olus-
turmaktadir. ileri yas grubunda komorbid hastaliklarin varlig, kullanilan ilag
sayisinin fazla olmasi, osteoporoz ve disme sikliginin artmasi, FTR heki-
minin hem medikal tedavi planlama asamasinda ve hem de rehabilitasyon
programi hazirlarken dikkatli davranmasini gerektirmektedir. ileri yas
grubunun giinlik yasamlarinda bagimsiz ve daha aktif olabilmesi icin
sadece kas-iskelet yakinmalari degil, biitiin organ sistemleri degerlendiril-
erek kapsamli ve ¢cok yonli bir geriatrik rehabilitasyon programi diizenlen-
melidir. Tiirk Fiz Tip Rehab Derg 2011,57:143-9.

Anahtar Kelimeler: Yaslilik, cinsiyet, komorbid hastaliklar, polifarmasi

comorbid diseases - hypertension, gastric problems and heart disease were
mostly encountered. The most common complaints were joint pain,
fatigue and widespread body pain. The average number of pills taken per
day was 4.02+0.9 (median 4), and the VAS pain score was 5.1+1.3
(median 5.0). History of falling was present in 16.5% of patients. 30.1%
were routinely walking and 15.4% were performing exercise at home.

In patients over 75 years, vertebral pain and deformity, urinary
incontinence, eye problem, difficulty in swallowing, decrease in hearing, as
well as balance and teeth problems were significantly more frequent than
in younger subjects.

Conclusion: Aged population constitutes most of the PMR outpatient
clinic patients. Considering comorbid diseases, high number of daily taken
drugs and falls, PMR specialist should be cautious in prescribing drugs and
planning rehabilitation programme. For independence in activities of daily
living in this age group, besides the musculoskeletal system, all other
systems should be evaluated and a comprehensive geriatric rehabilitation
programme should be constructed. Turk | Phys Med Rehab 2011;57:143-9.
Key Words: Elderly, sex, comorbid diseases, polypharmacy

Girig

Dinya nufusunun yaslanmasiyla birlikte; kaliteli, saglikli ve uzun
yagsamin onemi giderek artmaktadir. Yashlikta bircok hastaligin bir-
likte olmasi ve coklu ilagc kullanimi, saglik hizmetlerinin ve tedavi
seceneklerinin uygulanmasinda bircok olumsuzluklara neden
olmakta ve bireyin yasam kalitesini dustirmektedir. Yaglanan nifu-
sun, aktif yasamin icinde olmasi ve yeti kayiplarinin 6nlenmesi icin,
yaslda risk faktorleri bilinmeli ve eslik eden hastaliklara bagh fonksi-
yonel kayiplar azaltiimalidir.

Gelismis Ulkelerde beklenen yasam suresinin arttigi, kronik hasta-
liklar ve yeti yitimi ile iliskili olarak guinliik yasam aktivilerinde bagim-
sizlik diizeyinin etkilendigi bilinen bir gercektir. Buna ragmen yasli
populasyondaki komorbiditeler, eslik eden fonksiyon kayiplari, farkl
bireysel ve cevresel risk faktorleri nedeniyle her bireyde farkli diizeyde
olabilmektedir. Literattirde kadin olmanin, 80 yas tizerinde olmanin,
diisiik 6grenim ve diisiik gelir diizeyine sahip olmanin ve ayrica men-
tal, motor ve gorsel problemlere sahip olmanin giinliik yasam aktivi-
telerindeki bagimsizlik diizeyini etkiledigi gosterilmistir (1,2).

Fiziksel tip ve rehabilitasyon (FTR) poliklinigine basvuran yasl
grubun saghgini gelistirici ve koruyucu yaklagimlar belirlerken, eslik
eden hastaliklari, fonksiyonel diizeyleri, ilag kullanimlari; yasa, cinsi-
yete ve 6grenim diizeylerine gore degisen gereksinimleri goz
onune alinmalidir (2). Bu nedenle, calismamizda FTR poliklinikleri-
ne basvuran yasli hastalarin demografik ve klinik 6zelliklerini belirle-
mek, yakinmalarin, eslik eden hastaliklarin ve bazi aliskanliklarin
yasa, cinsiyete, 6grenim dilizeyine gore degisiklik gosterip goster-
medigini ortaya koymak amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem

Calismaya Turkiye'nin farkli bolgelerindeki (Ankara, istanbul,
izmir, Bursa, Gaziantep, Zonguldak, Sivas, Urfa olmak tzere toplam
8 ilde) 20 FTR poliklinigine bagvuran, 65 yas tizeri toplam 820 hasta
dahil edildi. Yas, cinsiyet, medeni hal, 6grenim ve gelir diizeyleri,
meslek ve sosyal glivencelerini iceren demografik bilgileri kaydedildi.
Kas-iskelet yakinmalari disindaki diger yakinmalari, hastaliklari, agri
duzeyleri, kullandiklari ilaclar, aliskanliklari ve egzersiz yapip yapma-
ma durumlari sorgulandi. Hastalar 65-74 yas arasi ve 75 yas ve lzeri
olarak iki gruba ayrildi ve yasin, cinsiyetin, 6grenim duzeyinin yakin-
malar, hastaliklar, agn ve aliskanliklar (egzersiz, yirtyus, sigara, alkol
kullanmak, namaz kilmak) (zerindeki etkileri arastirildi.

Verilerin analizi SPSS for Windows 11.5 paket programinda
yapildi. Tanimlayicr istatistikler sayisal degiskenler icin ortalama +
standart sapma veya ortanca, minimum-maksimum degerleri sek-
linde, nominal degiskenler ise vaka sayisi ve yuzde (%) olarak gos-
terildi. Gruplar arasinda ortalamalar yoninden farkin 6nemliligi
Student'’s t testiyle, ortanca degerler yoniinden anlamli farkin olup
olmadigi ise Mann Whitney U testiyle arastirildi. Nominal degis-
kenler Pearson’un ki-kare veya Fisher’in kesin sonuclu ki-kare testiy-
le de@erlendirildi. Yas ve cinsiyetin karistirici etkilerini de gozetmek
amaciyla Mantel-Haenszel ki-kare testi uygulandi. p<0,05 icin
sonuclar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Hastalarimizin yag ortalamasi 71,7£5,5 yil (min 65, maks 91) ola-
rak belirlendi. Yaslari 75°in (izerinde olanlarin orani %23,9 (196) iken;
bu oran kadin ve erkeklerde sirasiyla %24,8 (141) ve %22 (55) olarak
birbirine benzer bulundu. Kadin ve erkeklerin yas dagiimlari arasinda
istatistiksel acidan anlamli fark saptanmadi (p=0,39). Polikliniklere
basvuran hastalarin cinsiyet dagilimlarina bakildiginda; kadinlarin
%69,6 (571), erkeklerin ise %30,4 (249) oraninda oldugu gordldu.
Yasllarin demografik verileri (kimlerle yasadigi, meslegi, sosyal gliven-
ce ve gelir dlzeyleri) Tablo 1’de verilmistir. 75 yasin altindakilerin
%85,1i, 75 yagin lizerindekilerin de %77,8'i ya esiyle ya da diger aile
bireyleriyle yasamaktaydi. 75 yasin altinda evli olanlarin, 75 yasin (ize-
rinde ise dul ve bosanmis olanlarin orani daha fazla idi (p=0,000).
Yasllarda ©6grenim diizeylerinin erkekler lehine fark gosterdigi
(p=0,000), yas gruplarina gore farkllik gostermedigi saptandi
(P=0,569). Universite mezunlarinin orani sadece %6,9 olarak belir-
lendi. Kadinlarin %48’i hic okumamis iken, erkeklerde okumama
orani %14,5 idi. Bolgelere gore okuryazarlik diizeyi arasinda istatistik-
sel anlaml fark saptandi; bati illerinde ve Ankara’da 6grenim duzeyi
daha yuksekti (p>0,001). Gelir diizeyleri genel olarak (%78) 1000 TL
altinda ve kadinlarda daha diisiik bulundu (p=0,033). Bolgelere gore
hastalarin gelir diizeyleri arasinda istatistiksel acidan anlamli fark vardi
(p>0,001); doguda yasayanlarin gelir diizeyi hem batida hem de
Ankara’da yasayanlara gore daha diistik bulundu. Yagh hastalarin sos-
yal guvencelerine bakildiginda; %94,3’liniin sosyal glivencesi oldu-
gu, distik de olsa sabit bir gelirinin oldugu, sadece %3,8’inin bir sos-
yal guivenlik semsiyesi altinda olmadigi belirlendi.

Yashlarin boy ortalamasi 1594+9,0 cm, kilo ortalamasi
71,5+13,5 kg, beden kitle indeksi (BKi) 28,07+5,1 kg/m2 idi. 75
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Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri (n=820).

Degiskenler n %
Medeni Durum

Evli 556 (%67,7)
Bekar 16 (%2,0)
Dul/bosanmis 248 (%30,3)
Yasam Sekli

Tek bagina 138 (%16,7)
Aile bireyleriyle 282 (%34,4)
Esiyle 399 (%48,7)
Huzurevinde 1 (%0,1)
OYrenim Diizeyi

Okumamig 314 (%38,2)
ilkokul 297 (%36,0)
Ortaokul 57 (%7,0)
Lise 66 (%8,1)
Yiiksekokul 29 (%3,6)
Universite 57 (%6,9)
Meslek

Isci 46 (%5,7)
Memur 106 (%13,0)
Ciftci 41 (%5,0)
Ev hanimi 508 (%61,7)
Diger 119 (%14,6)
Sosyal Giivence

Yok 31 (%3,9)
SGK (bag-kur, SSK, ES) 787 (%94.7)
Ozel sigorta 8 (%1,0)
Yesil kart 4 (%0,5)
Gelir

<500 TL 210 (%26,3)
500-1000 TL 418 (%52,3)
1001-2000 TL 125 (%15,5)
>2000 TL 47 (%5,9)

yagin altindakilerde ve kadinlarda BKI istatistiksel anlamli olarak
daha yiksek bulundu (p=0,000).

Yashlarin eslik eden hastaliklarinin yas ve cinsiyete gére dagilim-
lar Tablo 2’de verilmistir. Kalp hastaliklari, idrar yolu hastaliklari, g6z
hastaliklari, kulak burun bogaz (KBB) hastaliklari, osteoporoz (OP),
alt ekstremite deformiteleri, kronik obstriiktif akciger Hastalg
(KOAH), ve kanser 75 yasin Uzerinde fazla goriilmekteydi (p<0,05).
<75 yas grubu referans kategori secilerek cinsiyetin karistiric etkisi-
ne gore diizeltme yapildiginda ilk analizlerde anlaml bulunan; alt
ekstremitede deformite, KOAH ve kanser yoniinden gruplar arasin-
da gortlen fark ortadan kaybolmustur.

Eslik eden hastaliklar ile cinsiyet arasindaki iliskiye bakildiginda
KOAH ve idrar yolu hastaliklarinin erkeklerde; diabet, hipertansiyon
(HT), tiroid, idrar yolu, gdz, mide hastaliklari ve OP’nin kadinlarda daha
fazla goriildiigii belirlendi. Kadin cinsiyet grubu referans kategori secile-
rek yasin karistirici etkisine gore diizeltme yapildiginda eglik eden hasta-
Iiklarin istatistiksel karsilastirmalarina ait sonuclarda bir degisiklik olmadi.

Yakinmalarin yas ve cinsiyete gore dagilimlar Tablo 3'te veril-
mistir. Yarime guicligli, omurga deformitesi, omurga agrisi, idrar
kacirma yakinmasi, gorme problemi, yutma glicligl, duymada
azalma, denge ve dis sorunu yakinmalari 75 yasin Gzerindekilerde
istatistiksel anlamli olarak daha fazla belirlenirken; eklem yakinma-
larindan, genel halsizlik, yorgunluk yakinmalari ve diger sistem
yakinmalarina kadar hemen hepsi kadinlarda daha sik saptand
(p<0,05). <75 yas grubu referans kategori secilerek cinsiyetin karis-
tinci etkisine gore diizeltme yapildiginda bir degisiklik saptanmadi.
Ayrica kadin cinsiyet grubu referans kategori secilerek yasin karisti-
rici etkisine gore diizeltme yapildiginda da istatistiksel karsilastirma-
larda farkliik gozlenmedi.

Yaghlarin hastaliklarina gore kullandiklari ilaglarin  dagilimi
Tablo 4'de verilmistir. ilag kullanimi agisindan 75 yas lizerinde sade-
ce kalp-damar hastaliklar ilaglari daha fazla alinmaktaydi. Diger
ilaclarin kullaniminda yas acisindan fark yoktu (p=0,001).
Kadinlarda ila¢ kullanimi daha yaygin idi. Diabetes mellitus (DM)
ilaclar, analjezikler, kolesterol dustrtculer, OP mide, tiroid ilaclar

Tablo 2. Hastalarin mevcut komorbiditelerinin yas ve cinsiyete gére dagilimlari (n=820).

Mevcut Komorbiditeler <75 275 P Kadin Erkek p
%76,1 %23,9 %69,6 %30,4
Hipertansiyon 62,5 68,9 0,105 67,6 56,7 0,002
Osteoporoz 40,9 49,0 0,030 49,9 34,9 0,030
Kalp hastaligi 22,4 35,7 0,000 24,4 32,8 0,191
Mide hastaligi 24,8 28,6 0,297 29,1 18,5 0,001
Diabet 21,6 18,9 0,408 24,6 13,8 0,000
G0z hastaligi 18,8 30,1 0,001 23,4 16,9 0,360
idrar yolu enfeksiyonu 11,4 18,9 0,007 11,0 18,0 0,005
Omurga deformitesi 13,2 25,5 0,000 17,4 10,2 0,008
Ust extremitede deformite 7,2 8,2 0,658 9,0 3,9 0,011
Alt extremitede deformite 8,0 12,0 0,045 10,3 6,3 0,063
Tiroid hastalidi 10,4 12,2 0,749 13,8 3,5 0,000
Norolojik hastalik 7,5 6,6 0,673 6,9 7,9, 0,611
KBB hastaligi 7,4 12,2 0,033 8,6 7,9 0,726
Vaskuler hastalik 5,4 7,7 0,256 6,4 5,1 0,484
KOAH 4,5 8,2 0,046 4,3 8,3 0,021
Barsak hastaligi 4,0 6,6 0,127 4,3 5,1 0,603
Kanser 3,0 6,1 0,049 33 %5,1 0,201
p<0,05 istatistiksel olarak anlamli
Not: Kadin cinsiyet grubu referans kategori secilerek yasin karistirici etkisine gore diizeltme yapildiginda alt ekstremitede deformite, KOAH ve kanser yoniinden gruplar arasinda
goriilen fark ortadan kaybolmustur, Mantel-Haenszel ki-kare testine p degerleri p>0,05 olarak belirlenmistir
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Tablo 3. Hastalarin mevcut yakinmalarinin yas ve cinsiyete gore dagilimlar (n=820).

Yakinmalar <75 275 p Kadin Erkek P
%76,1 %23,9 %69,6 %30,4

Eklem agrisi 73,4 75,5 0,557 73,4 75,5 0,557
Omurga agrisi 47,1 58,7 0,005 55,2 35,8 0,000
Kas agrisi 34,6 32,1 0,524 38,6 24,8 0,000
Halsizlik 55,9 63,3 0,070 66,1 37,4 0,000
Yorgunluk 55 62,2 0,073 65,4 36,6 0,000
Yaygin viicut agrisi 44,9 49 0,314 54,7 24,8 0,000
Yirime gliclugu 46,6 69,2 0,001 52,1 42,7 0,023
Uyku problemi 43,9 41,3 0,543 48,5 31,1 0,000
Dis sorunu 52,9 37,8 0,021 32,9 26,0 0,047
Hatirlama sorunu 44,9 48,5 0,378 48,9 35,8 0,000
GOrme sorunu 40,5 55,6 0,000 46,1 38,2 0,033
isitme azlig 32,9 54,9 0,000 38,7 35,4 0,366
Denge sorunu 27,9 42,3 0,000 34,8 22,0 0,000
Bas donmesi 30,0 31,6 0,658 33,9 22,0 0,000
Bas agrisi 31,9 25,0 0,067 35,5 17,7 0,000
Midede yanma 29,8 37,2 0,051 34,9 22,8 0,001
Kabizlik 31,4 38,8 0,056 36,5 24,8 0,001
istahsizlik 22 26,5 0,185 28,6 11 0,000
idrar kacirma 22,4 32,1 0,006 27,7 17,3 0,001
Bacaklarda siglik 17,5 23,5 0,061 23,2 9,1 0,000
Nefes darligi 13,6 15,8 0,442 15,7 10,2 0,380
Okstirtik 15,5 17,3 0,548 16,7 13,8 0,288
Gogus agrisi 8,0 12,2 0,071 10,0 7,5 0,250

p<0,05 istatistiksel olarak anlamli

Not: Yukaridaki sonuglarda (Mantel-Haenszel Ki-Kare testine gore) <75 yas grubu referans kategori secilerek cinsiyetin karistirici etkisine gore diizeltme yapildiginda bir degisiklik
saptanmadi. Ayrica kadin cinsiyet grubu referans kategori secilerek yasin karistirici etkisine gore diizeltme yapildiginda da istatistiksel karsilastirmalarda farklilik gézlenmedi.

Tablo 4. Kullanilan ilaglarin cinsiyete gére dagilimi.

Degiskenler Toplam Kadin Erkek p
n % n % n %

Hipertansiyon ilaglari 492 (%58,7) 352 (%60,6) 139 (%54,7) 0,113
Agri kesici ilaglar 284 (%33,9) 223 (%38,4) 61 (%24,0) <0,001
Osteoporoz ilaglari 252 (%30,1) 228 (%39,2) 24 (%9,4) <0,001
Antiagregan ilaclar 184 (%22,0) 117 (%20,1) 67 (%26,4) 0,045

Mide ilaclari 179 (%21,4) 148 (%25,5) 31 (%12,2) <0,001
Kalp-damar ilaglar 168 (%20,0) 113 (%19,4) 55 (%21,7) 0,465

DM ilaglari 151 (%18,0) 118 (%20,3) 33 (%13,0) 0,011

Kolesterol ilaclar 122 (%14,6) 97 (%16,7) 25 (%9,8) 0,010
Vitamin ve destekler 87 (%10,4) 69 (%11,9) 18 (%7,1) 0,037
Goz prepatlar 64 (%7,6) 47 (%8,1) 16 (%6,3) 0,368
Tiroid ilaglarn 49 (%5,8) 44 (%7,6) 5 (%2,0) 0,002
Dider ilaclar 38 (%4,5) 31 (%5,3) 7 (%2,8) 0,100

P<0.05 istatistiksel olarak anlamli

karsilagtirmalara ait sonuglarda bir degisiklik belilenmemistir.

Not: Kadin cinsiyet grubu referans kategori secilerek yasin karistirici etkisine gére diizeltme yapildiginda; Mantel-Haenszel ki-kare testine antiagregan ilaclar icin p dederi 0,047,
vitamin ve destekler icin 0.050 olarak belirlenmistir. Yasa gore tabakalama yapildiginda cinsiyet gruplar arasinda hastalarin kullandigi ilaglarin dagiimiyla ilgili yapilan istatistiksel

ve g0z preperatlari kullanimi kadinlarda daha sikti. Erkekler sadece
antiagreganlar kadinlara gore daha fazla kullaniyordu. Kadin cinsi-
yet grubu referans kategori secilerek yasin karistirici etkisine gore
diizeltme yapildiginda; Mantel-Haenszel ki-kare testine gore (anti-
agregan ilaclar icin p degeri 0,047, vitamin ve destekler icin 0,050
olarak belirlendi), p degeri bir miktar artmakla birlikte istatistiksel
karsilastirmalara ait sonuclarda bir degisiklik olmamuistir.

Disme ve egzersiz yapma oranlari karsilastinldiginda, diisme
oykisunun kadinlarda fazla oldugu, yas gruplar arasinda istatistik-
sel anlamli fark saptanmadi§ goruldiu (p=0,029, p=0,989).
Egzersiz yapma orani ve egzersiz yogunlugu karsilastirildiginda yas
gruplari arasinda anlamli fark yoktu (p=0,063, p=0,074). Erkeklerde
ev ici egzersiz ve yurlyus yapma sikligi anlamli olarak daha fazla idi
(p=0,019, p=0,018). Ayrica egitimlilerde diizenli egzersiz yapma,
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ev ve spor salonu egzersizleri ve ylirime orani istatistiksel anlaml
olarak daha fazla idi (p=0,000). Kadinlar erkeklere gore daha fazla
namaz kiliyordu. Ogrenim diizeyi ile yakinmalar ve aliskanliklar ara-
sindaki iliskiye bakildiginda sigara kullanimi egitimlilerde daha fazla
idi (p=0,000). Yine gérme ve KBB rahatsizliklari egitimlilerde istatis-
tiksel olarak daha fazla goriilmekteydi (p=0,007,p=0,002).

ilave olarak hastalara kas-iskelet agrilarini VAS ile isaretlemeleri
istendiginde; kadinlarda VAS ortalama 5,4+3,2, erkeklerde 4,7£1,8
bulundu ve bu fark istatistiksel olarak anlamli idi (p=0,000). Egitim
duzeyi arttikca VAS dismekteydi. Egitim diizeyi ile VAS arasindaki ilis-
ki anlamli bulundu (p=0,000). Okumamuslarda VAS ortalama 5,8+2,1
iken bu oran Universite mezunlarinda 4,2+1,6'ye diismekte idi.

Tartisma

Diinyada oldugu gibi Tirkiye’de de yash niifus orani artmakta-
dir. Bu artis fertilite hizinin azalmasi ve beklenen yasam siresinin
artmasina baghdir. Tirkiye Istatistik Kurumu 2005 verilerine gore
65 yas Uzerindekilerin toplam nifusa orani %6,9 olarak belirtilmis-
tir. 2002 verilerine goére dogumda beklenen yasam stiresi kadinlar-
da 74, erkeklerde 63, ortalama 69 yil olarak tahmin edilmektedir
(3,4). Cahismamizda polikliniklere bagvuran yaslilarin yas ortalama-
st 71,7yl olarak bulundu. Kadin ve erkeklerin yas dagilimlari arasin-
da farklilk saptanmadi. Kadinlarin %24,8'i erkeklerin de %22'si 75
yas Uzerinde idi. Yashlarda cinsiyet dagiiminin farkliik gosterdigi,
Avrupa’da kadinlarin daha uzun yasadiklar (5) belirtilse de bazi
calismalarda cok yaslilarda cinsiyet oraninin esit oldugu gosteril-
mistir (4,6). Calismamizda yas dagilimlar benzer olmakla birlikte,
kadin oraninin fazla (%69,6) olmasini, calismaya polikliniklere bas-
vuran hastalarin dahil edilmesinden kaynaklandigini diiginmekte-
yiz. Tirkiye’de FTR ve dahiliye polikliniklerine basvuran yaslilarla
yapilan iki farkli calismada kadinlarin orani sirasiyla %65,8 ve
%055,6 olarak belirlenmistir. Tlrkiye’de FTR ve i¢ hastaliklar polikli-
niklerine basvuran yasllarla yapilan iki farkli calismada kadinlarin
orani %65,8 ve %55,6 olarak daha fazla bulunmustur (7,8).
Arastirmalarda kadinlarin erkeklerden daha uzun yasamalarina ve
mortalite hizinin daha dusutk olmasina ragmen, erkeklere gore kro-
nik hastalik ve ozirlllik sorununu daha fazla yasadiklari, yerel
bakim merkezleri ve servislerine daha fazla basvurduklar belirtil-
mistir (6,9). Cinsiyet, yaslinin saglik diizeyini belirleyen 6nemli bir
etken olarak gorilmektedir (10,11). Geriatrik populasyonda cesitli
yakinmalar ve tekli/coklu komorbiditeler nedeniyle hekime basvu-
ran hastalarda cinsiyet acisindan gézlenen farkliliklar arastinldigin-
da bunun ozellikle 6strojen hormonu nedeniyle olabilecegi ifade
edilmektedir. Ostrojen hormonunun her ne kadar yasla beraber
ciddi diizeyde azaldidi bilinse de yasam boyu koruyucu etkisini stir-
dirdugu belirtiimektedir (12). Kadin cinsiyeti lehine olan bulgular
halen bircok arastirmaci tarafindan arastirilmis ve bu farkliliklarin
seks hormon reseptorleri Gzerinden etkili oldugu, molekiler diizey-
de tanimlanmustir. Kadin ve erkek arasindaki bu biyolojik farkliliktan
baska; kadin ve erkeklerin birbirlerinden cok farkli etkinliklerde
bulunmasindan, kaynaklara ulasma olanaklarinin farkli olmasindan,
saglik hizmetlerindeki cinsiyet ayrnmaligindan, toplumsal yasamda
ve karar alma mekanizmalarinda yer alma gibi yasam sekillerinin
farkli olmasindan kaynaklanabilecegi belirtiimistir (2). Bazi hastalik-
larda cinsiyet belirleyici olabilmektedir. Ornegin miyokard infarktii-
st, anjina, inme, KOAH erkeklerde sik goriiliirken, glokom, katarakt,
romatoid artrit, kalca disindaki diger eklemlerin osteoartriti ve
demans kadinlarda daha fazla goriilmektedir (13). Belirtilen hasta-

liklarin prevelansinin 65 yas lzerinde arttigi bilinmesine ragmen,
prevelanslari Turkiye'de iyi dokiimante edilememistir. Bilindigi gibi;
yasllik déneminde baslica saglk sorunlari, kronik ve dejeneratif has-
taliklardir. Amerika’da 65 yasin lzerinde en az bir kronik hastaligi
olanlarin orani %80 iken, Turkiye’de yapilmus iki farkl calisma da bu
oran %66,5 ve %78,8 olarak belirtilmistir (14-16). Bizim calisma-
mizda bu oranin (%86) biraz daha yiksek olmasinin, calismamizi
poliklinije bagvuran hastalarin olusturmasi ve bilginin hastane
kayitlarindan ve hastanin doktorundan degil, hastanin kendinden
alinmasindan kaynaklanabilecegini distinmekteyiz. Ulusal diizeyde
hastalik yiikiine neden olan bes hastalik sirasiyla iskemik kalp has-
taligi, serebro-vaskiler hastalik, KOAH, DM ve HT'dir (17). Bizim
calismamizda ilk sirada %64,2 orani ile HT yer almaktadir.
Keskinoglu (15) ve Karaoglu'nun (8) calismalarinda bu oranlar
%063,2 ve %54,6 olarak belirtilmistir. Bu calismalarda ve Altiparmak
ve ark. (18) calismasinda HT prevelansinin kadinlarda fazla oldugu,
beklenenin aksine 80 yasindan sonra anlamli bir artis olmadigi g6z-
lenmistir. Bizim calismamizda da benzer olarak kadinlarda HT orani
fazladir ve 75 yas Uzerinde istatistiksel anlamli farkliik bulunmamis-
tir. Calismalarda ikinci siklikta DM gosterilmesine ragmen, bizim
calismamizda ikinci sirada mide hastaliklari ve kalp hastaliklarn
(%25,8 ve 2,7) gorilmektedir (15). Turkiye’de ic hastaliklari polik-
linigine basvuran hastalarda Ulser, gastrit, dispepsi ve reflii orani
bizim sonuclarimizla benzer olarak %22,5 oraninda belirlenmistir
(8). lcuincl sirada %21,2 orani ile DM saptanmistir. Diabet preve-
lansinin Ozdemir ve ark. (16)’nin calismasinda %19,6, Karaoglu ve
ark. (8)'nin calismasinda %20,8 olarak bizim sonuclarimiza benzer
oranda gorildigi saptanmistir. Bununla birlikte calismamizda dia-
betin kadinlarda daha fazla oldugunu, 75 yas lizerinde, daha geng
gruba gore farkllik gostermedigini saptadik. Ayrica calismamizda
HT ve DM disinda, tiroid, g6z, mide hastaliklari ve OP de kadinlar-
da daha sik gorlilmekteydi. Kalp hastaliklari, KOAH, idrar yolu has-
taliklari, g6z hastaliklari, KBB hastaliklari ve OP 75 yasin Gizerinde-
kilerde fazla goriilmekte idi. OP yaygin olarak kadinlarin hastalgd
olarak bilinmesine ragmen son yillardaki calismalarda 70 yasin tize-
rinde kemik kaybinin her iki cinsiyette de arttigi gosterilmistir
(19-21). Bizim calismamizda OP kadinlarda (%55,2), 75 yas Uze-
rindekilerde (%49) istatistiksel anlamli oranda fazla saptandi. 75 yas
Uzerinde sik goriilen alt ekstremite deformiteleri, KOAH ve kanser
cinsiyetin karistirici etkisine gore diizeltme yapildiginda bu hastalik-
larin yas gruplarina gore farklilik gostermedigi belirlendi.

Calismamizda sadece KOAH ve idrar yolu hastaliklarinin erkekler-
de fazla oldugu gortildd, literatiirde de kalp ve beyin-damar hasta-
liklari ve KOAH'In erkeklerde fazla goriildigu belirtiimektedir (13).

Tanisi konmus hastaliklarin diginda yaghlarin yakinmalarina bakil-
diginda 75 yas uzerine olanlarda ytrime glcliigl, denge sorunu,
gorme ve duyma sorunu ile birlikte omurga agrisi ve beklenildigi gibi
dis sorunlari istatistiksel anlamli olarak daha fazla bulunmustur. Yine
Ulkemizde 65 yas uzerindekilerde yapilan calismada %69,7 gérme
problemi, %34,4 isitme problemi, %53,2 yiirime problemi oldugu
belirtilmistir (22). Bu fonksiyonlarin hepsi yasllarda yas arttikca yeti
yitiminin artmasinin bir gostergesi olarak kabul edilmelidir. Ayrica dis
kaybinin da yasla birlikte arttigi bilinmektedir (23).

Yakinmalarin cinsiyetle iliskisine bakildiginda; eklem agrisi,
gogus agnisi, oksuriik, nefes darligi ve duymada azalma diginda
genel halsizlik, yorgunluk yakinmalari ve diger sistem yakinmalari-
na kadar hemen hepsi kadinlarda daha sik gorilmekte idi.
Kadinlarda VAS daha yiiksek bulundu. Literatlirde kadinlarin erkek-
lerden daha uzun yasamalarina ragmen, erkeklere gore kronik has-



Dogan ve ark. .
Geriatrik Hastalarin Ozellikleri

148

Tlirk Fiz Tip Rehab Derg 2011,57:143-9
Turk | Phys Med Rehab 2011;57:143-9

talik ve 6ziirliilik sorununu daha fazla yasadiklar belirtilmistir (1,2).
Calismamizda kadinlarin %40’ dul ve/veya bosanmis, %22'si yal-
niz yasiyor, %48,5 okur-yazar degil, %31'i ilkokul mezunu, %87,5'i
ev hanimi ve %80’i 1000 TL'nin altinda gelir ile yasiyordu.
Kadinlarda 6grenim diizeyinin ve gelir diizeyinin anlamli diizeyde
daha dusiik olmasi, sosyal hayatin ev ve yakin cevre ile sinirli olma-
si; yasam beklentilerini ve sorunlari ¢6zmedeki yaklagimlarini olum-
suz yonde etkileyerek saglik sorunlarini algilamada farklliklara
neden olabilecegini distindirmektedir.

Yasla birlikte bazal metabolizmanin azalmasi sonucunda, yaslilar-
da enerji gereksinimi her gecen yil azalmaktadir (24). Bununla birlik-
te az aktiviteye karsin cok kalori yaslilarda obeziteye yol acmaktadir.
Bizim calismamizda genel olarak viicut agirhdi 71,5 kg, kadinlarda
75,6 kg, erkeklerde 69,6 kg olarak bulundu ve BKi kadinlarda 28,7
kg/m?2, erkeklerde 26,4 kg/m? olarak ve 75 yas altinda 28,4 kg/m?2
ve 75 yas lizerinde 26,8 kg/m2 olarak hesaplandi. Hem yas gruplari
hem de cinsiyet arasinda anlaml farkliik saptandi. 65-75 yas gru-
bunda besin tiiketiminin artmasi ve/veya ayni kalmasi yaninda akti-
vitenin azalmasi nedeniyle BKi ortalama olarak daha yiiksektir. 75 yas
lzerinde ise aktivite aziginin yani sira besin tiiketimi de azalmakta,
sonucta BKI daha disiik ¢ikmaktadir.

Diizenli, orta diizeyde fiziksel aktivitelere katilmak, fonksiyon
kaybini, kronik hastaliklarin ya da sekellerin olusma riskini azaltir.
UHY-ME calismasi sonuglarina gore duzenli fiziksel aktivite ile 2000
ylinda meydana gelmis 430,459 6limden 45,120’sinin 6nlenebi-
lecegi saptanmustir (17). Yashlik doneminde fiziksel aktivitenin fay-
dalari, eklemlerin esnekliginin korunmasi, kas gliciniin artiriimasi,
kalp-akciger fonksiyonlarinin gelistiriimesi, kemik mineralizasyonu-
na katki saglanmasi, diizgiin postiiriin korunmasi, stresle basa cikil-
masl, sosyal iletisimi ve yasam kalitesini artirmasi olarak siralanmak-
tadir (25). Calismamizda diizenli egzersiz yapma oraninin oldukca
duslk oldugu, egzersiz yapma orani ve egzersiz yogunlugu karsi-
lastinldiginda yas gruplar arasinda anlamli fark olmadigi, erkekler-
de ev ici egzersizi ve ylrlyus yapma sikhginin kadinlardan fazla
oldugu belirlendi. Ayrica egitimlilerde dizenli egzersiz yapma, ev
ve spor salonu egzersizleri ve ylriime orani digerlerinden fazla idi.
Bunlarla iligkili olarak kadinlarda diisme sayisinin erkeklerden fazla
oldugu ancak daha ileri yaslarda artmadi§i saptandi. Yashlarda
diisme, en sik yaralanma nedenidir. Altmis bes yas Uzeri bireylerin
yaklasik 1/3’G her yil en az bir kez diisme deneyimi yasamaktadir.
Turkiye'de farkl merkezlerde yapilan calismalarda kadinlarda, daha
yash olanlarda (75 uzeri), 6grenim diizeyi distk olanlarda ve yalniz
yasayanlarda kaza oraninin daha fazla oldugu belirtilmistir. Ayrica
egzersiz yapmamak, gorme ve tansiyon problemi, bas dénmesi,
dort ve Uzeri sayida ila¢ kullanma ve fiziksel yetersizliklerin ev kaza-
lari icin risk faktori olusturdugu gosterilmistir (26-28). Bizim calis-
mamizda buttin risk faktorlerinin (egzersiz yapmama, ylksek tansi-
yon sorunu, 6grenim diizeyinin dusiik olmasi, giinde ortalama dort
tablet ilag alinmasi) yiiksek olmasi literatiirle benzer bulunmustur.

Kaynagi ne olursa olsun agri, yaslilarin en yaygin sorunlarindan
biridir. ileri yaslarda eklemlerden kaynaklanan agrilar disindaki agri-
larda azalma oldugu bildirilmektedir. Mekanizma tam aciklanama-
makla birlikte, miyelinli ve miyelinsiz sinir liflerinin yogunlugunda
azalma, periferik duysal iletimde latans siiresinin uzamasi, primer
aferent nosiseptif fonksiyonda azalma, agrili uyarana yanitta korti-
kal aktivasyonun azalmasi suclanmaktadir (29). Bizim calismamizda
da, 75 yas lzerindeki yaslilarda VAS'in artmadigi, ancak kadinlarda
ve okumamislarda agrinin siddetinin daha yiiksek oldugu saptandi.
inatci agrilar rehabilitasyon strecini olumsuz etkiledigi icin FTR
hekiminin bas etmesi gereken sorunlarin basinda gelmektedir.

Calismamizda analjezik ilag kullaniminin ikinci siklikta ve 9%33,9
orani ile olduk¢a yaygin oldugu soylenebilir. Yapilan calismalarda,
kullanilan ila¢ sayisinin besden fazla oldugu durumlarda yan etki
insidansinin %4'ten %'25’e kadar cikabilecegi, nonsteroid antiin-
flamatuvar ilaglara bagl yan etkilerin 60 yasindan sonraki her yil
icin iki kat artig belirtilmektedir. Yaglida en sik yan etkisi oldugu bil-
dirilen analjezikler, antibiyotikler, antikoagulanlar, antihipertansifler,
bronkodilatatorler, ditiretikler ve oral hipoglisemik ilaclar ayni
zamanda en sik kullanilan ilaglardir (30-32). Calismamizda HT ve
OP ilaclari, analjezikler, kalp-damar ilaglar ve mide ilaclar kullanim
orani en fazla olan ilaclardir. Hepsi de %20'nin lzerinde ve kadin-
larda daha yaygin kullaniimakta idi.

HT, DM, kalp-damar hastaliklari hiperlipidemi gibi hastaliklarin
inme icin risk faktori olusturmasi (33) ve bu hastaliklari kontrol alti-
na almada egzersizlerin 6nemi her yas grubunda oldugu gibi yasli-
da da vurgulanmalidir.

Yashlik gliniimuzde goreceli bir kavramdir ve her bireyin kendi
biyolojik, sosyal, cevresel yasami cercevesinde farklilik gostermekte-
dir. Sosyal ve kultdrel farkliliklarin yasamin zorluklari ile basa ¢ikma
noktasinda 6nemli rol oynadigi bu siirecte tilke gerceklerini ele alan
kapsamli tanimlayici aragtirmalarin toplumlarin gelistirecekleri stra-
tejilere katki saglayacagi dustiniilmektedir (34).

Ulkemizin sosyo-kiiltiirel ve ekonomik durumu géz éniine alin-
diginda bu yas grubunun (gelir diizeylerinin, okuma yazma oranla-
rinin daha distik olmasi nedeniyle) genel niifusa gére daha sanssiz
oldugu dusundilebilir. Saglik hizmetlerine ulasmada ve sosyal hiz-
metlerin olanaklarindan yararlanmada yasadi§i cevrenin 6nemi
buyuktir. Bu calismada, Ulkemizin dogu bodlgelerine gidildikce
okuma yazma orani ve gelir diizeyinin dustiigu, isci oraninin artti-
g1 ve yesil kart kullaniminin fazla oldugu saptandi. Yaghlarin saglik
ve sosyal hizmetlerden esit sekilde yararlanmasi, hizmete kolay ulas-
masi ve sirekliliginin saglanmasi, koruyucu hekimligin 6n plana
cikariimasinin 6nemi bir kez daha vurgulanmalidir.

Sonug olarak, FTR poliklinik hastalarinin cogunu yash populas-
yon olusturmaktadir. ileri yas grubunda komorbid hastaliklarin, kul-
landiklari ilag sayisinin fazla olmasi, OP ve disme sikhginin fazla
gorulmesi, FTR hekiminin hem medikal tedaviyi planlarken, hem de
rehabilitasyon programi cizerken daha dikkatli davranmasini gerek-
tirmektedir. Bu yas grubunun giinlik yasamlarinda bagimsiz ve
daha aktif olmasi icin sadece kas-iskelet yakinmalari degil, bittin sis-
temleri, agn ve fonksiyonel diizeyi birlikte degerlendirilerek, reha-
bilitasyon programi diizenlenmelidir.
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