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TOPLUM iCiNDE YASAYAN VE BAKIMEVINDE
KALAN YASLILARDA POLIFARMASI*

Oz Sy

Giris ve Amacg: Polifarmasi yaghlik désneminde sik karsilasilan bir sorundur. Bu ¢alisma-
da, bakimevinde kalan ve toplum i¢inde yasayan yaghlarda polifarmasinin incelenmesi, karsi-
lastirilmast ve bu duruma etki eden faktérlerin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Yontem ve Gerec: Adnan Menderes Universitesi (ADU) Umurlu Aile Hekimligi polik-
linigine kayith 58 ve T.C. Emekli Sandigi Izmir Narhidere Geriatrik Bakim Merkezi' ndeki ka-
lan 69 yasli olmak tizere toplam 127 yash calismaya dahil edilmistir. Ttim yasllara, yiiz yiize
goriiserek ve/veya hasta kayitlarindan elde edilen bilgilerden yararlanarak, demografi, tibbi
6ykii, Katz giinliik yasam aktivitesi (ADL) ve Lawton instrumental yasam aktivitesi (IADL) &l-
¢eklerini iceren bir anket formu uyguland.

Bulgular: Tiim grubun vas ortalamast 77.2 + 7.9 idi. Yirmi sekiz yash giinlik yasam
aktivitelerinde tam bagiml idi ve bu yashlarin tiimii bakimevinde kalan yaslilardi. Ortalama ilag
kullanimi1 4.5 + 2.8 idi. Bakimevinde kalan yashlar giinliikk yasam aktivitelerinde daha bagim-
hydilar (p<0.01). Kullanilan ila¢ sayisi giinliik yasam aktivitelerinde bagimlilik ile dogrudan ilis-
kiliydi (p=0.02). Polifarmasi bakimevinde yasayan yashlarda daha sikti (p<0.01).

Sonugc: Polifarmasi bakimevinde yasayan yaslilarda toplum icinde yasayanlara oranla da-
ha siktir ve giinlitk yasam aktivitelerinde bozulma ile iliskilidir. Birinci basamakta ve yash ba-
kimevlerinde gérev yapan hekimlerin yashda polifarmasiyi énleme konusunda etkin bir rol {ist-
lenmeleri gerekmektedir.

Anahtar sézciikler: Toplum, Yash, Bakim evi, Polifarmasi, Giinliik yasam aktiviteleri.
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POLYPHARMACY IN NURSING HOME AND
COMMUNITY-DWELLING ELDERLY

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 Aydin Adnan Menderes University Umurlu Family Medicine
out-patient clinic and 69 elderly living in Izmir Narlidere 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.
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olifarmasi yashlik désneminde sik goriilen bir saglik sorunu- 807

dur. Klinik olarak endike olan ilaclardan ayrica bir veya 452 K Des74 yas
daha fazla gereksiz ila¢ kullanimi veya 4-5 adetten fazla ilac a0} ;?:;;4 yas

a

kullanimi olarak da tanimlanmaktadir (1,2). 2011 =

Kronik hastaliklarin yasla artmasi, ila¢ gereksinimini de at- 107
tirmaktadir. Ancak bu durum yan etki ve ila¢ etkilesimi riskle- @ Bakimevi Toplumda Toplam

rinin da beraberinde getirmektedir (3-6). Polifarmasi nedeniy-
le goriilen bu zararl etkiler sonucu yashlarda hastaneye yat-
ma orani da artmaktadir (2,7).

Polifarmasi 6zellikle kognitif ve fonksiyonel yetersizligi
olan vaslilann kaldigi bakimevlerinde siklikla gézlenmektedir
(1,4-8). Ancak bakimevlerindeki yasl sayisinin giderek artma-
sina karsin, bakimevlerinin yaygin oldugu Amerika Birlesik
Devletleri'nde bile 65 vyas ve iistiindeki yashlarin sadece
%4.5’i bu kurumlarda yasaminmi siirdiirmektedir (9). Bu ne-
denle bakimevlerinde kalan yaslilarin yam sira toplum iginde
vasayan daha cok sayidaki yash toplulugunda da polifarmasi-
nin degerlendirilmesi ve uygun yénetim planlarinin belirlen-
mesi 6dnem tasimaktadir (7,9).

Bu calismada, bakimevinde kalan ve toplum icinde yasa-
yan yaslilarda polifarmasinin incelenmesi, karsilastiriimasi ve
bu duruma etki eden faktérlerin degerlendirilmesi amaglan-
mistir.

YONTEM VE GEREC A

alismaya 65 yas ve tizerinde olan, Aydin Adnan Mende-

res Universitesi (ADU) Umurlu Aile Hekimligi poliklinigi-
ne kayith 75, ve T.C Emekli Sandig Izmir Narhdere Geriatrik
Bakim Merkezi'ndeki kalan 75 yasli olmak {izere toplam 150
yashnin dahil edilmesi planlandi. Her iki merkezin kayitlarin-
dan rasgele 6érneklem yontemi ile secilen yashlar ile yiiz yiize
veya telefon goriismesi yapilarak calisma hakkinda bilgi veril-
di ve poliklinige davet edildi. ADU Umurlu Aile Hekimligi po-
liklinigine davet edilen yashlardan 13’ii gesitli nedenlerle calis-
maya katilmay: reddetti, dordii ile ise saglikh iletisim kurula-
madid1 icin onam alinamadi. T.C Emekli Sandig1 izmir Narli-
dere Geriatrik Bakim Merkezi'ndeki kalan yaghlar arasindan
belirlenen grupta ise alt1 yash ile saglikh iletisim kurulamadigi
icin onam almamadi. Sonuc olarak calismaya ADU Umurlu
Aile Hekimligi poliklinigine kayith 58 ve T.C Emekli Sandig
[zmir Narhdere Geriatrik Bakim Merkezi’ndeki kalan 69 yasl
olmak tizere toplam 127 yash dahil edildi.

Calismaya dahil edilen yashlarla yiiz yiize goriiserek
ve/veya hasta kayitlarindan elde edilen bilgilerden yararlana-
rak, demogrofi, tibbi 6ykii, Katz giinliik yasam aktivitesi
(ADL) ve Lawton Instrumental Yasam Aktivitesi IADL) &lcek-
lerini iceren bir anket formu uygulandi.

Sekil 1— Yasadiklan yerlere gore yaslilarin yas gruplar

Elde edilen veriler bir istatistik program paketi kullarularak
demografik veriler, kronik hastaliklar, giinliik yasam aktivite-
leri ve polfarmasi acisindan degerlendirildiler. Degerlendirme
icin temel olarak Pearson testi ve Spearman korelasyon ana-
lizi kullanildi.

SONUCLAR B |

im grubun ortalama yas1t 77.2 + 7.9 yildi. 85 yas ve {ize-
Tri yas grubunun énemli bir kismim bakimevinde yasayan
yaglilar olusturuyordu (Sekil-1). Calisma grubumuzdaki yaslila-
rnn 70’i (%55.0) erkek, 57’si (%44.9) kadindi. Bakimevinde
kalan yashlarda, erkek cinsiyet (p<0.001) ve yas ortalamast
(p<0.001) toplum icinde yasayanlara gore anlamh olarak
yiiksekti.

Tiim yashlarn 12’sinde (%9.4), bakimevinde kalan yaslila-
rin ise yalnizca 2’sinde (%2.9) kronik hastalik yoktu. Toplum
icinde yasayan yaghlarda 3’ten fazla kronik hastalik sahibi ol-
ma sikligi bakimevinde kalanlara gére daha fazla olmasina rag-
men bu fark istatistiksel olarak anlamh degildi (Tablo 1).

Yaghlarn en fazla kullandigi ilag %64.5 ile antihipertansif-
ler idi. Vitamin, antipsikotik ve demans ilaclarinin kullanimi-
nin bakimevinde yasayanlar arasinda daha sik oldugu saptan-
di. Analjezikler ise toplum icinde yasayanlar tarafindan daha
fazla kullanilmaktaydi (Tablo 2).

Tim vyashlannn KATZ giinliik yasam aktiviteleri 6lcegi
(ADL) ile degerlendirilmelerinde en fazla yardim gerektiren
aktivite, banyo yapma (n=72 %43.3) iken, en az yardim ge-
rektiren aktivite beslenme (n=99 %78.0) idi. Giinlik yasam
aktiviteleri, bakimevinde kalan yaslilarda anlaml diisiik bulun-
du (p< 0.01). 28 vash (%21.3) giinlikk yasam aktivitelerinde
tam bagimh idi ve bunlarn tiimii bakimevinde kalan yaslilar-
di. Lawton IADL degerlendirildiginde ilacini kendileri alabilen-
lerin oram bakimevinde kalan yashlarda anlamh olarak diisiik
bulundu (p<0.001).

Yaslilarin yalnizca biri bakimevinde kalan kadin yash ol-
mak tizere toplam 8’1 (%6.3)’1 hi¢ ila¢ kullanmazken, ortala-
ma kullanilan ilag sayis1 4.5 + 2.8 (0-12) idi. Dért ve tistii ilac
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Tablo 1— Yaslilarin Yasadiklar Yerlere Gore Kronik Hastalik
Durumu

Tablo 2— Yaslilarin Yasadiklar Yerlere Gore Kullandiklari llaclar

Bakimevinde Toplumda Toplam

Bakimevinde Toplumda Toplam (N=69) (N=58) (N=127)

(N=69) (N=58) (N=127) Kullanilan ilaclar n (%) n(%  n(%)
Kronik Hastalik Varlhigi n (%) n (%) n (%) Antihipertansif 3 (76.8) 9 (50.0) 2 (64.5)
Yok 2 (2.9) 10 (17.2) 12 (9.4) Vitamin 3(62.3) 3(22.4) 56 (44.2)
Var, bir 13 (18.8) 12 (20.7) 25 (19.7) Antiagregan 2 (60.9) 0 (17.2) 52 (40.9)
Var, iki 32 (46.4) 14 (24.1) 46 (36.2) Analjezik 10 (14.5) 1(36.2) 31(24.4)
Var, g 14 (20.3) 7 (12.1) 1 (16.5) Demans ilaglari 8 (40.6) 1(1.7) 9 (22.8)
Var, dort 6 (8.7) 9 (15.5) 5(11.8) Mide ilaglari 8 (26.1) 7 (12.1) 25 (19.7)
Var, bes 2(2.9) 4 (6.9) 6 (4.7) Antipsikotik 3(18.8) — 3(10.2)
Var, alti — 2 (3.5) 2 (1.6)

kullanimi toplamda yashlarin 77’sinde (%60,6) mevcuttu. Po-
lifarmasi bakimevinde kalan yashlarda anlamh olarak daha
sikti (p<0.01). Kullanilan ilag sayisi arttik¢ca giinliik yasam ak-
tivite puanlan distiyordu (p=0.02). Ayrintii sonuglar Tablo
3’de gériilmektedir.

TARTISMA e

rngiltere’de biitiin ilaclarin %45’ini, Amerika Birlesik Devlet-

lerinde ise %33’linii yashlar tiiketmektedir (1,5). Bakimevle-
rinde kalan yasglilarin toplumda yasayanlara gére daha fazla
ila¢ kullandiklar1 ve yan etkilere daha sik rastlandigi 6ngériil-
mektedir (5). Bu calismada tilkemizdeki yaslilarda polifarmasi,
yasadiklar1 ortama gére degerlendirilmis ve etki eden faktor-
ler incelenmistir.

Ulkemizde ve yurtdisindaki calismalarda huzurevlerinde
vasayan vashlar arasindaki cinsiyet dagiimi ile ilgili farkli so-
nuclar bildirilmistir. Ozellikle gelismis iilkelerde yapilan cals-
malarda daha yiiksek kadin oranlari bildirilmesine karsilik iil-
kemizde yapilan bircok calismada, erkek oraninin daha yiik-
sek bildirilmesi dikkat cekicidir (5,10-14). Calismamizda, top-
lum icinde yasayan yashlara kiyasla huzurevinde yasayan yas-
lilarda erkek oram daha fazla olarak bulunmustur. Erkeklerin
huzurevinde kalmay: tercih etmeleri, 6z bakimlarini saglama-

da kendilerini daha yetersiz hissetmeleri ve huzurevinin bakim
alabilecekleri bir alan olmasi olarak ac¢iklanabilir (14). Huzure-
vinde kalan yashlarin yas ortalamasinin yiiksekligi ve 6zellikle
75-84 yas grubunun ¢ogunlugu olusturmasi bircok calismada
oldugu gibi bizim cahsmamzda da benzer bulunmustur
(11,12).

Diinyada kronik hastaliklarin, yashlarda en sik rastlanan
6lim nedenlerini olusturdugu bilinmektedir (3,15). Yaghlarda
kronik hastaliklarin durumu cesitli calismalarda secilen grup
ozelliklerine gore degisim gostermektedir (3,10,16). Isvec’te
toplum icinde yasayan ancak yakin bakim gereksinimi de olan
ve evde bakim hizmetleri verilen bir grup yashda kronik has-
taligi olmayanlarin sikhg %8.5 olarak bulunmustur (17). Bi-
zim calismamizda ise bu yiizde 9.4 tiir ve bu calismayla uyum-
luluk gostermektedir. Calismamizda, bakimevinde kalan yasl-
larin tamamina yakininda kronik hastalik bulunmasi, baki-
mevleri gibi kapah tinitelerde yakin hasta izlemi nedeniyle
kronik hasta tespitlerinin kolaylikla yapilabilmesine ve yas or-
talamasinin yiiksekligi ile iliskili olabilir. Ancak ticten fazla kro-
nik hastalik bulunma sikhigi, toplum icinde yasayanlarda an-
lamlilik diizeyine erismemekle birlikte daha fazla bulunmustur.
Bu durum, toplum i¢inde yasayan yasl poptilasyonunun aile
hekimligi poliklinigine kayith, dolayisiyla énemli oranda dii-
zenli izlenen yaslilar arasindan belirlenmesi ile aciklanabilir.

Tablo 3— Yaslilarin Yasadiklari Yerlere Gore Kullandiklar ilag Sayisi

Bakimevinde Toplumda Toplam
(N=69) (N=58) (N=127)
Kullanilan GYA* GYA* GYA*
ilag Sayisi n % ADL** IADL* * * n % ADL** IADL* ** n % ADL** IADL* * *
3 ve alti 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 4.68t1.97 13.84t 4.16
4 ve Ustu 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

*GUnlUk yasam aktiviteleri; **Katz ADL ortalama puani; ***Lawton IADL ortalama puani
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Calismamizda, vashlarin yalmzca biri bakimevinde kalan
olmak tizere toplam 8'’i (%6.3)'ti hi¢ ila¢ kullanmamaktaydi.
Esengen ve arkadaslarinin yaptig bir calismada huzur evinde
kalan yashlarda en az bir ila¢ kullanim erkeklerde %80.4, ka-
dinlarda %94 ,4 olarak bulunmustur (16). Bizim ¢cahismamizda
ise bir yash disinda huzurevinde yasayan yashlarin tamaminda
en az bir ila¢ kullanimi mevcuttu. Bu sikhigin yiiksekligi baki-
mevindeki hasta kayitlarinmin siirekli giincellenmesi, yakin has-
ta bakiminin yar sira, bakimevinin tiniversite hastanesine ya-
kinhdi nedeniyle sakinlerin siklikla {iciincii basamak poliklinik-
lerini ilk basvuru yeri olarak kullanmasi olarak a¢iklanabilir.

Cesitli calismalarda, antihipertansifler ve genel olarak kar-
diyovaskiiler ilaglar en fazla kullanilan ila¢ grubunu olustur-
maktadir (16,18). Bizim calismamizda da en fazla kullanilan
ila¢c %64.5 ile antihipertansifler idi. En sik kullanilan ilaglarin
tiplerinin yaghlarin kaldiklar yerler ile iliskili oldugu bilinmek-
tedir. Toplumda yasayanlarda analjezik kullanimi, bakimevin-
de kalanlarda ise antipsikotikler ve sedatif hipnotik kullanimi
on plana cikmaktadir (3,19). Calismamizda da benzer olarak
analjezikler toplum icinde yasayanlar tarafindan daha fazla
kullanmilmakta iken, antipsikotik, demans yani sira vitamin ilag-
larinin kullammi bakimevinde yasayanlar arasinda daha sik ol-
dugu gériilmektedir.

Calismamizda tiim yashlarin KATZ giinliik yasam aktivite-
leri Slcegi (ADL) ile degerlendirilmelerinde en fazla yardim ge-
rektiren aktivite, banyo yapma (n=72, %43.3) olarak en az
yardim gerektiren aktivite beslenme (n=99, %78.0) olarak
belirlenmistir. Amerika Birlesik Devletlerindeki bakimevlerin-
de yapilan genis tabanh bir calisma ve iilkemizde yapilan bir
calismada banyo yapma en fazla yardim gerektiren aktivite
olarak bildirilmistir (10,11). Calismamizda, en az yardim ge-
rektiren aktivite olarak saptanan kendi kendini beslenme
(n=99, %78.0) de vine iilkemizde yapilan baska bir calisma
ile uyumludur (10).

Bircok bakimevinin degerlendirildigi bir calismada, yashla-
rin biyik bir kisminin giinliik yasam aktivitelerinde énemli 6l-
clide bagimh olduklar (11). Calismamizin sonuglari polifarma-
sinin gtinliik yasam aktivitelerinde bagimlilik ile iliskili oldugu-
nu ve bakimevinde yasayan yashlarda toplum icinde yasayan-
lara oranla ortalama kronik hastalik sayisinda anlaml bir fark
olmamasina ragmen daha yaygin oldugunu géstermektedir.

Ulkemizde vaslanan niifusun artmasiyla birlikte birinci ba-
samak saglik kuruluslarina basvuran yashlarin yani sira, baki-
mevleri ve bakimevlerinde yasayan yash sayilari da giderek
artmaktadir. Bu nedenle, birinci basamakta ve yash bakimev-
lerinde goérev yapan hekimlerin, yaslihik déneminde énemli bir
saglik sorunu olarak karsimiza ¢ikan polifarmasiyi énleme ko-
nusunda etkin bir rol {istlenmeleri gerekmektedir.
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