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ABSTRACT 

Background and Aim:  Polypharmacy is a common problem in elderly. The aim of
the present study is to evaluate and compare polypharmacy and related factors in nursing
home and community dwelling elderly.

Materials and Methods: The total study population was 127 elderly. Randomly
chosen 58 registered patients of Ayd›n Adnan Menderes University Umurlu Family Medicine
out-patient clinic and 69 elderly living in Izmir Narl›dere Nursing Home were included in the
study. Questionnaire regarding to demographic data, medical history, Katz daily living
activities (ADL) and Lawton Instrumental daily living activities (IADL) scales were filled out by
face to face interview and/or from clinic records. 

Results: Mean age of the total group was 77.2 ± 7.9 years old. Twenty-eight elderly
were totally dependent on daily living activities and all of these were elderly living in Nursing
home.  Mean medicine use was 4.5 ± 2.8 drugs. Daily living activities were more impaired
in nursing home residents (p<0.01). Number of drug use was correlated with impairment in
daily living activities (p=0.02). Polypharmacy was more common in Nursing home residents
(p<0.01). 

Conclusion: Polypharmacy is more common in nursing home than communitydwelling
elderly. Polypharmacy is associated with impairment in daily living activities. Primary care and
nursing home physicians should focus on preventing polypharmacy in elderly.

Key words: Community, Elderly, Nursing home, Polypharmacy, Daily living activities.

ÖZ 

Girifl ve Amaç: Polifarmasi yafll›l›k döneminde s›k karfl›lafl›lan bir sorundur. Bu çal›flma-
da, bak›mevinde kalan ve toplum içinde yaflayan yafll›larda polifarmasinin incelenmesi, karfl›-
laflt›r›lmas› ve bu duruma etki eden faktörlerin de¤erlendirilmesi amaçlanm›flt›r.

Yöntem ve Gereç: Adnan Menderes Üniversitesi (ADÜ) Umurlu Aile Hekimli¤i polik-
lini¤ine kay›tl› 58 ve T.C. Emekli Sand›¤› ‹zmir Narl›dere Geriatrik Bak›m Merkezi’ndeki ka-
lan 69 yafll› olmak üzere toplam 127 yafll› çal›flmaya dahil edilmifltir. Tüm yafll›lara, yüz yüze
görüflerek ve/veya hasta kay›tlar›ndan elde edilen bilgilerden yararlanarak, demografi, t›bbi
öykü, Katz günlük yaflam aktivitesi (ADL) ve Lawton instrumental yaflam aktivitesi (IADL)  öl-
çeklerini içeren bir anket formu uyguland›.

Bulgular: Tüm grubun yafl ortalamas› 77.2 ± 7.9 idi. Yirmi sekiz yafll› günlük yaflam
aktivitelerinde tam ba¤›ml› idi ve bu yafll›lar›n tümü bak›mevinde kalan yafll›lard›. Ortalama ilaç
kullan›m› 4.5 ± 2.8 idi. Bak›mevinde kalan yafll›lar günlük yaflam aktivitelerinde daha ba¤›m-
l›yd›lar (p<0.01). Kullan›lan ilaç say›s› günlük yaflam aktivitelerinde ba¤›ml›l›k ile do¤rudan ilifl-
kiliydi (p=0.02). Polifarmasi bak›mevinde yaflayan yafll›larda daha s›kt› (p<0.01).

Sonuç: Polifarmasi bak›mevinde yaflayan yafll›larda toplum içinde yaflayanlara oranla da-
ha s›kt›r ve günlük yaflam aktivitelerinde bozulma ile iliflkilidir. Birinci basamakta ve yafll› ba-
k›mevlerinde görev yapan hekimlerin yafll›da polifarmasiyi önleme konusunda etkin bir rol üst-
lenmeleri gerekmektedir.

Anahtar sözcükler: Toplum, Yafll›, Bak›m evi, Polifarmasi, Günlük yaflam aktiviteleri.
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G‹R‹fi 

Polifarmasi yafll›l›k döneminde s›k görülen bir sa¤l›k sorunu-
dur. Klinik olarak endike olan ilaçlardan ayr›ca bir veya

daha fazla gereksiz ilaç kullan›m› veya 4-5 adetten fazla ilaç
kullan›m› olarak da tan›mlanmaktad›r (1,2). 

Kronik hastal›klar›n yaflla artmas›, ilaç gereksinimini de at-
t›rmaktad›r. Ancak bu durum yan etki ve ilaç etkileflimi riskle-
rinin da beraberinde getirmektedir (3-6). Polifarmasi nedeniy-
le görülen bu zararl› etkiler sonucu yafll›larda hastaneye yat-
ma oran› da artmaktad›r (2,7). 

Polifarmasi özellikle kognitif ve fonksiyonel yetersizli¤i
olan yafll›lar›n kald›¤› bak›mevlerinde s›kl›kla gözlenmektedir
(1,4-8). Ancak bak›mevlerindeki yafll› say›s›n›n giderek artma-
s›na karfl›n, bak›mevlerinin yayg›n oldu¤u Amerika Birleflik
Devletleri’nde bile 65 yafl ve üstündeki yafll›lar›n sadece
%4.5’i bu kurumlarda yaflam›n› sürdürmektedir (9). Bu ne-
denle bak›mevlerinde kalan yafll›lar›n yan› s›ra toplum içinde
yaflayan daha çok say›daki yafll› toplulu¤unda da polifarmasi-
nin de¤erlendirilmesi ve uygun yönetim planlar›n›n belirlen-
mesi önem tafl›maktad›r (7,9). 

Bu çal›flmada, bak›mevinde kalan ve toplum içinde yafla-
yan yafll›larda polifarmasinin incelenmesi, karfl›laflt›r›lmas› ve
bu duruma etki eden faktörlerin de¤erlendirilmesi amaçlan-
m›flt›r.

YÖNTEM VE GEREÇ 

Çal›flmaya 65 yafl ve üzerinde olan, Ayd›n Adnan Mende-
res Üniversitesi (ADÜ) Umurlu Aile Hekimli¤i poliklini¤i-

ne kay›tl› 75, ve T.C Emekli Sand›¤› ‹zmir Narl›dere Geriatrik
Bak›m Merkezi’ndeki kalan 75 yafll› olmak üzere toplam 150
yafll›n›n dahil edilmesi planland›. Her iki merkezin kay›tlar›n-
dan rasgele örneklem yöntemi ile seçilen yafll›lar ile yüz yüze
veya telefon görüflmesi yap›larak çal›flma hakk›nda bilgi veril-
di ve poliklini¤e davet edildi. ADÜ Umurlu Aile Hekimli¤i po-
liklini¤ine davet edilen yafll›lardan 13’ü çeflitli nedenlerle çal›fl-
maya kat›lmay› reddetti, dördü ile ise sa¤l›kl› iletiflim kurula-
mad›¤› için onam al›namad›. T.C Emekli Sand›¤› ‹zmir Narl›-
dere Geriatrik Bak›m Merkezi’ndeki kalan yafll›lar aras›ndan
belirlenen grupta ise alt› yafll› ile sa¤l›kl› iletiflim kurulamad›¤›
için onam al›namad›. Sonuç olarak çal›flmaya ADÜ Umurlu
Aile Hekimli¤i poliklini¤ine kay›tl› 58 ve T.C Emekli Sand›¤›
‹zmir Narl›dere Geriatrik Bak›m Merkezi’ndeki kalan 69 yafll›
olmak üzere toplam 127 yafll› dahil edildi.

Çal›flmaya dahil edilen yafll›larla yüz yüze görüflerek
ve/veya hasta kay›tlar›ndan elde edilen bilgilerden yararlana-
rak, demogrofi, t›bbi öykü, Katz günlük yaflam aktivitesi
(ADL) ve Lawton ‹nstrumental Yaflam Aktivitesi (IADL) ölçek-
lerini içeren bir anket formu uyguland›.

Elde edilen veriler bir istatistik program paketi kullan›larak
demografik veriler, kronik hastal›klar, günlük yaflam aktivite-
leri ve polfarmasi aç›s›ndan de¤erlendirildiler. De¤erlendirme
için temel olarak Pearson testi ve Spearman korelasyon ana-
lizi kullan›ld›. 

SONUÇLAR 

Tüm grubun ortalama yafl› 77.2 ± 7.9 y›ld›. 85 yafl ve üze-
ri yafl grubunun önemli bir k›sm›n› bak›mevinde yaflayan

yafll›lar oluflturuyordu (fiekil-1). Çal›flma grubumuzdaki yafll›la-
r›n 70’i (%55.0) erkek, 57’si (%44.9) kad›nd›. Bak›mevinde
kalan yafll›larda, erkek cinsiyet (p<0.001) ve yafl ortalamas›
(p<0.001) toplum içinde yaflayanlara göre anlaml› olarak
yüksekti. 

Tüm yafll›lar›n 12’sinde (%9.4), bak›mevinde kalan yafll›la-
r›n ise yaln›zca 2’sinde (%2.9) kronik hastal›k yoktu. Toplum
içinde yaflayan yafll›larda 3’ten fazla kronik hastal›k sahibi ol-
ma s›kl›¤› bak›mevinde kalanlara göre daha fazla olmas›na ra¤-
men bu fark istatistiksel olarak anlaml› de¤ildi (Tablo 1). 

Yafll›lar›n en fazla kulland›¤› ilaç %64.5 ile antihipertansif-
ler idi. Vitamin, antipsikotik ve demans ilaçlar›n›n kullan›m›-
n›n bak›mevinde yaflayanlar aras›nda daha s›k oldu¤u saptan-
d›. Analjezikler ise toplum içinde yaflayanlar taraf›ndan daha
fazla kullan›lmaktayd› (Tablo 2).

Tüm yafll›lar›n KATZ günlük yaflam aktiviteleri ölçe¤i
(ADL) ile de¤erlendirilmelerinde en fazla yard›m gerektiren
aktivite, banyo yapma (n=72 %43.3) iken, en az yard›m ge-
rektiren aktivite beslenme (n=99 %78.0) idi. Günlük yaflam
aktiviteleri, bak›mevinde kalan yafll›larda anlaml› düflük bulun-
du (p< 0.01). 28 yafll› (%21.3) günlük yaflam aktivitelerinde
tam ba¤›ml› idi ve bunlar›n tümü bak›mevinde kalan yafll›lar-
d›. Lawton IADL de¤erlendirildi¤inde ilac›n› kendileri alabilen-
lerin oran› bak›mevinde kalan yafll›larda anlaml› olarak düflük
bulundu (p<0.001). 

Yafll›lar›n yaln›zca biri bak›mevinde kalan kad›n yafll› ol-
mak üzere toplam 8’i (%6.3)’ü hiç ilaç kullanmazken, ortala-
ma kullan›lan ilaç say›s› 4.5 ± 2.8 (0-12) idi. Dört ve üstü ilaç
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fiekil 1— Yaflad›klar› yerlere göre yafll›lar›n yafl gruplar›



kullan›m› toplamda yafll›lar›n 77’sinde (%60,6) mevcuttu. Po-
lifarmasi bak›mevinde kalan yafll›larda anlaml› olarak daha
s›kt› (p<0.01). Kullan›lan ilaç say›s› artt›kça günlük yaflam ak-
tivite puanlar› düflüyordu (p=0.02). Ayr›nt›l› sonuçlar Tablo
3’de görülmektedir. 

TARTIfiMA 

‹ngiltere’de bütün ilaçlar›n %45’ini, Amerika Birleflik Devlet-
lerinde ise %33’ünü yafll›lar tüketmektedir (1,5). Bak›mevle-

rinde kalan yafll›lar›n toplumda yaflayanlara göre daha fazla
ilaç kulland›klar› ve yan etkilere daha s›k rastland›¤› öngörül-
mektedir (5). Bu çal›flmada ülkemizdeki yafll›larda polifarmasi,
yaflad›klar› ortama göre de¤erlendirilmifl ve etki eden faktör-
ler incelenmifltir. 

Ülkemizde ve yurtd›fl›ndaki çal›flmalarda huzurevlerinde
yaflayan yafll›lar aras›ndaki cinsiyet da¤›l›m› ile ilgili farkl› so-
nuçlar bildirilmifltir. Özellikle geliflmifl ülkelerde yap›lan çal›fl-
malarda daha yüksek kad›n oranlar› bildirilmesine karfl›l›k ül-
kemizde yap›lan birçok çal›flmada, erkek oran›n›n daha yük-
sek bildirilmesi dikkat çekicidir (5,10-14). Çal›flmam›zda, top-
lum içinde yaflayan yafll›lara k›yasla huzurevinde yaflayan yafl-
l›larda erkek oran› daha fazla olarak bulunmufltur. Erkeklerin
huzurevinde kalmay› tercih etmeleri, öz bak›mlar›n› sa¤lama-

da kendilerini daha yetersiz hissetmeleri ve huzurevinin bak›m
alabilecekleri bir alan olmas› olarak aç›klanabilir (14). Huzure-
vinde kalan yafll›lar›n yafl ortalamas›n›n yüksekli¤i ve özellikle
75-84 yafl grubunun ço¤unlu¤u oluflturmas› birçok çal›flmada
oldu¤u gibi bizim çal›flmam›zda da benzer bulunmufltur
(11,12). 

Dünyada kronik hastal›klar›n, yafll›larda en s›k rastlanan
ölüm nedenlerini oluflturdu¤u bilinmektedir (3,15). Yafll›larda
kronik hastal›klar›n durumu çeflitli çal›flmalarda seçilen grup
özelliklerine göre de¤iflim göstermektedir (3,10,16). ‹sveç’te
toplum içinde yaflayan ancak yak›n bak›m gereksinimi de olan
ve evde bak›m hizmetleri verilen bir grup yafll›da kronik has-
tal›¤› olmayanlar›n s›kl›¤› %8.5 olarak bulunmufltur (17). Bi-
zim çal›flmam›zda ise bu yüzde 9.4’tür ve bu çal›flmayla uyum-
luluk göstermektedir. Çal›flmam›zda, bak›mevinde kalan yafll›-
lar›n tamam›na yak›n›nda kronik hastal›k bulunmas›, bak›-
mevleri gibi kapal› ünitelerde yak›n hasta izlemi nedeniyle
kronik hasta tespitlerinin kolayl›kla yap›labilmesine ve yafl or-
talamas›n›n yüksekli¤i ile iliflkili olabilir. Ancak üçten fazla kro-
nik hastal›k bulunma s›kl›¤›, toplum içinde yaflayanlarda an-
laml›l›k düzeyine eriflmemekle birlikte daha fazla bulunmufltur.
Bu durum, toplum içinde yaflayan yafll› popülasyonunun aile
hekimli¤i poliklini¤ine kay›tl›, dolay›s›yla önemli oranda dü-
zenli izlenen yafll›lar aras›ndan belirlenmesi ile aç›klanabilir.
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Tablo 1— Yafll›lar›n Yaflad›klar› Yerlere Göre Kronik Hastal›k

Durumu

Bak›mevinde Toplumda Toplam
(N=69) (N=58) (N=127)

Kronik Hastal›k Varl›¤› n (%) n (%) n (%)

Yok 2 (2.9) 10 (17.2) 12 (9.4)

Var, bir 13 (18.8) 12 (20.7) 25 (19.7)   

Var, iki 32 (46.4) 14 (24.1) 46 (36.2)

Var, üç 14 (20.3) 7 (12.1) 21 (16.5)

Var, dört 6 (8.7) 9 (15.5) 15 (11.8)

Var, befl 2 (2.9) 4 (6.9) 6 (4.7)

Var, alt› — 2 (3.5) 2 (1.6)

Tablo 2— Yafll›lar›n Yaflad›klar› Yerlere Göre Kulland›klar› ‹laçlar

Bak›mevinde Toplumda Toplam
(N=69) (N=58) (N=127)

Kullan›lan ‹laçlar n (%) n (%) n (%)

Antihipertansif 53 (76.8) 29 (50.0) 82 (64.5)

Vitamin 43 (62.3) 13 (22.4) 56 (44.2)

Antiagregan 42 (60.9) 10 (17.2) 52 (40.9)

Analjezik 10 (14.5) 21 (36.2) 31 (24.4)

Demans ilaçlar› 28 (40.6) 1 (1.7) 29 (22.8)

Mide ilaçlar› 18 (26.1) 7 (12.1) 25 (19.7)

Antipsikotik 13 (18.8) — 13 (10.2)

Tablo 3— Yafll›lar›n Yaflad›klar› Yerlere Göre Kulland›klar› ‹laç Say›s›

Bak›mevinde Toplumda Toplam 
(N=69) (N=58) (N=127)

Kullan›lan GYA* GYA* GYA*

‹laç Say›s› n % ADL** IADL*** n % ADL** IADL*** n % ADL** IADL***

3 ve alt› 13 18.8 2.15± 1.95 9.85±2.51 37 63.8 5.57±0.96 15.24 ±3.70 50 39.4 4.68±1.97 13.84± 4.16 

4 ve üstü 56 81.2 1.98± 1.95 9.52±2.20 21 36.2 5.81± 0.40 15.62±3.48 77 60.6 3.03± 2.39 11.18±3.76

*Günlük yaflam aktiviteleri; **Katz ADL ortalama puan›; ***Lawton IADL ortalama puan›



Çal›flmam›zda, yafll›lar›n yaln›zca biri bak›mevinde kalan
olmak üzere toplam 8’i (%6.3)’ü hiç ilaç kullanmamaktayd›.
Esengen ve arkadafllar›n›n yapt›¤› bir çal›flmada huzur evinde
kalan yafll›larda en az bir ilaç kullan›m› erkeklerde %80.4, ka-
d›nlarda %94,4 olarak bulunmufltur (16). Bizim çal›flmam›zda
ise bir yafll› d›fl›nda huzurevinde yaflayan yafll›lar›n tamam›nda
en az bir ilaç kullan›m› mevcuttu. Bu s›kl›¤›n yüksekli¤i bak›-
mevindeki hasta kay›tlar›n›n sürekli güncellenmesi, yak›n has-
ta bak›m›n›n yan› s›ra, bak›mevinin üniversite hastanesine ya-
k›nl›¤› nedeniyle sakinlerin s›kl›kla üçüncü basamak poliklinik-
lerini ilk baflvuru yeri olarak kullanmas› olarak aç›klanabilir. 

Çeflitli çal›flmalarda, antihipertansifler ve genel olarak kar-
diyovasküler ilaçlar en fazla kullan›lan ilaç grubunu olufltur-
maktad›r (16,18). Bizim çal›flmam›zda da en fazla kullan›lan
ilaç %64.5 ile antihipertansifler idi. En s›k kullan›lan ilaçlar›n
tiplerinin yafll›lar›n kald›klar› yerler ile iliflkili oldu¤u bilinmek-
tedir. Toplumda yaflayanlarda analjezik kullan›m›, bak›mevin-
de kalanlarda ise antipsikotikler ve sedatif hipnotik kullan›m›
ön plana ç›kmaktad›r (3,19). Çal›flmam›zda da benzer olarak
analjezikler toplum içinde yaflayanlar taraf›ndan daha fazla
kullan›lmakta iken, antipsikotik, demans yan› s›ra vitamin ilaç-
lar›n›n kullan›m› bak›mevinde yaflayanlar aras›nda daha s›k ol-
du¤u görülmektedir. 

Çal›flmam›zda tüm yafll›lar›n KATZ günlük yaflam aktivite-
leri ölçe¤i (ADL) ile de¤erlendirilmelerinde en fazla yard›m ge-
rektiren aktivite, banyo yapma (n=72, %43.3) olarak en az
yard›m gerektiren aktivite beslenme (n=99, %78.0) olarak
belirlenmifltir. Amerika Birleflik Devletlerindeki bak›mevlerin-
de yap›lan genifl tabanl› bir çal›flma ve ülkemizde yap›lan bir
çal›flmada banyo yapma en fazla yard›m gerektiren aktivite
olarak bildirilmifltir (10,11). Çal›flmam›zda, en az yard›m ge-
rektiren aktivite olarak saptanan kendi kendini beslenme
(n=99, %78.0) de yine ülkemizde yap›lan baflka bir çal›flma
ile uyumludur (10).

Birçok bak›mevinin de¤erlendirildi¤i bir çal›flmada, yafll›la-
r›n büyük bir k›sm›n›n günlük yaflam aktivitelerinde önemli öl-
çüde ba¤›ml› olduklar› (11). Çal›flmam›z›n sonuçlar› polifarma-
sinin günlük yaflam aktivitelerinde ba¤›ml›l›k ile iliflkili oldu¤u-
nu ve bak›mevinde yaflayan yafll›larda toplum içinde yaflayan-
lara oranla ortalama kronik hastal›k say›s›nda anlaml› bir fark
olmamas›na ra¤men daha yayg›n oldu¤unu göstermektedir.

Ülkemizde yafllanan nüfusun artmas›yla birlikte birinci ba-
samak sa¤l›k kurulufllar›na baflvuran yafll›lar›n yan› s›ra, bak›-
mevleri ve bak›mevlerinde yaflayan yafll› say›lar› da giderek
artmaktad›r. Bu nedenle, birinci basamakta ve yafll› bak›mev-
lerinde görev yapan hekimlerin, yafll›l›k döneminde önemli bir
sa¤l›k sorunu olarak karfl›m›za ç›kan polifarmasiyi önleme ko-
nusunda etkin bir rol üstlenmeleri gerekmektedir.
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