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Abstract

Amag: Kirilganlik son yillarda gittikge &nem kazanan bir durumdur.
Calismamizda 65 yas Uzeri kisilerde kirilganlik ile ilag kullanimi ve
polifarmasi arasindaki iliskinin incelenmesi amaglanmistir.

Yontemler: Calismaya aile hekimligi polikliniklerine basvuran 65
yas Ustu kisiler dahil edildi. Calismamizda Tilburg kirilganlik élcedi,
kalk ve ylrQ testi ve ylriime hizi testi kullanildi. Cok degiskenli
dogrusal ve lojistik regresyon modeli uyguland.

Bulgular: Bes ve Uzerinde ila¢ kullananlar (polifarmasi),
katihmailarin %49,1'ini olusturmaktaydi. Polifarmasi olanlarin
%55,6's1 (n=74) kirilgand!. ilac kullanimi olanlarda ve polifarmasi
saptananlarda kronik hastalik sayisi, Tiloburg kirilganlik 6lcedi
toplam skoru, kalk ve yirl testi skoru istatiksel anlamli olarak
daha yuksek; ytriime hizi testi skoru istatiksel anlamli olarak daha
dustk bulundu. Cinsiyet (f=-0,560, %95 Cl=-0,943;-0,177) ve
kronik hastalik sayisinin (f=1,496, %95 Cl=1,376; 1,616) toplam
ilac sayisi Uzerine etkili oldugu saptandi. Polifarmasi Uzerine
yaplilan lojistik regresyon analizi sonuglarina gére; kadin cinsiyetin
(aOR=3,4, %95 Cl=1,412-8,639), bekar/dul olmanin (aOR=2,8,
%95 CI=1,133-7,201), kronik hastalik sayisinin (aOR=6,8, %95
Cl=4,218-11,075) polifarmasi riskini artirdigi tespit edildi.

Sonug: Calismamizda polifarmasi  tespit edilen vyaslilarda,
kirllganlik skoru ve yirime hizlarinda belirgin olarak kétilesme
tespit edilmistir. Altmis bes yas Ustu kisilerde ilag kullanimi daha
dikkatli bir sekilde sorgulanmali, polifarmasi olan bireylerin
kirllganliga yatkin olabilecegi unutulmamalidir.

Anahtar Sozciikler: Kirilganlik, polifarmasi, ilag, ylrime hizi

Aim: Frailty has become an important health issue in recent
years. The aim of this study was to investigate the relationship
between frailty and medicine use and polypharmacy in people
over 65 years of age.

Methods: Patients aged 65 years and over, who were admitted
to family medicine outpatient clinics, were included in the study.
The Tilburg frailty indicator, timed up and go test and gait speed
test were used. Multivariate linear and logistic regression model
were conducted.

Results: Individuals, who used five or more medicines
(polypharmacy) daily, constituted 49.1% of all participants.
55.6% of patients on polypharmacy were frail. Gender (f=-
0.560, 95% Cl=-0.943-0.177) and the number of chronic diseases
(p=1.496, 95% CI=1.376-1.616) were found to have an effect on
the total number of medicines. According to the results of logistic
regression analysis on polypharmacy; female gender (aOR=3.4,
95% Cl=1.412-8.639), living alone (single/divorced/widowed)
(aOR=2.8, 95% CI=1.133-7.201) and number of chronic diseases
(aOR=6.8, 95% Cl=4.218-11.075) were significantly associated
with increased risk of polypharmacy.

Conclusion: A significant increase in frailty score and reduction in
walking speeds were detected in patients aged 65 years and over
on polypharmacy. It should be kept in mind that polypharmacy is
significantly related with frailty in elderly patients.
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Giris

Diinya Saglik Orgiiti (DSO)'niin tanimina gére yaslilik,
cevresel faktorlere uyum yeteneginin azalmasidir (1). Yas
ilerledikge, insan viicudunda fizyolojik rezervler kaginilmaz
olarak azalir ve komorbiditeler daha yaygin hale gelir (2,3).
Yasa bagl fizyolojik rezervlerde, néromuskdler, metabolik
ve immin sistemde fonksiyon kaybina bagli dis streslere
artmis hassasiyeti olan, mobilite ve glcli azalan ve
beslenme bozuklugu olan kisiler kirilgan yasl olarak tarif
edilmektedir (4).

Kirllgan yasllarda ilag recete etmek zor ve glvensiz
bir faaliyettir (5). Bu nedenle yaslilarda ilag kullanimi iyi
sorgulanmali ve ilag recete ederken kirilganlik da dahil
olmak Uzere bitln kosullar g6z éniinde bulundurulmalidir.
Yaslanmaile ortaya ¢ikanfarmakokinetik ve farmakodinamik
degisiklikler disinda kirilgan hasta grubunda sik rastlanilan
sorunlarin basinda polifarmasi, yetersiz tedavi, asiri tedavi,
ilag-ilac etkisimleri ve tedaviye uyum gicligu gelmektedir
(6).

Polifarmasi, ¢oklu ila¢ kullanimi anlamina gelip,
genellikle dort veya bes ve daha fazla ilacin ayni anda
kullanilmasi olarak tanimlanir (7). Polifarmasi ve uygunsuz
ilag kullanimi, uygunsuz receteleme, ilag-ilag ve ilag-hastalik
etkilesimi, fonksiyonellikte azalma, engellilik, kirilganlik,
kognitif kotllesme, Uriner inkontinans, malnGtrisyon,
dismeler ve dismeden bagimsiz kalga fraktir riskinde artis
gibi bircok olumsuz saglk olayi riskini artirir (7,8). Ayrica
bakimevine yerlesme sikhidini, hastalik riskini, hastanede
yatma suresini ve 6lim sikhigini arttirdigi bilinmektedir (7).
ilac sayisinin fazla olmasi (>3), tedaviye yeni ilac eklenmesi,
tedavide sik degisiklik yapilmasi ve polifarmasinin arttirdigi
maliyet yiku nedeniyle ilacin alinamamasi yaslilarda ilag
uyumunu azaltmaktadir (9). Polifarmasi ayni zamanda
bilissel gerileme ve deliryuma neden olabilir ve bilissel
olarak gerileyen kisilerin kendi kendine yonetim becerileri
azalir, bu durum birden fazla ila¢ kullanirken risk artisi
olusturur (10). Polifarmasi ile kirilganlik arasindaki iliskiyi
gobsteren bircok calisma olmasina ragmen, polifarmasinin
yash Turk yetiskinlerde kirilganlik icin bir risk faktori olup
olmadigini gosteren bir ¢alisma yoktur (8,11,12).

Galismamizda 65 yas Uzeri kisilerde kirilganlik ile ilag
kullanimi ve polifarmasi arasindaki iliskinin incelenmesi
amaclanmisti.  Bu sayede polifarmasinin  kirilganlik
Uzerine etkisi tespit edilebilecek ve kirilgan yasllarda
ila¢ kullaniminin dogru bir sekilde yonetilmesine katki
saglanabilecektir.

Yontemler

Calismanin evrenini izmir Katip Celebi Universitesi Tip
Fakultesi Aile Hekimligi Polikliniklerine ve aile hekimligine
bagl egitim aile saghgr merkezlerine basvuran 65 yas
Usti kisiler olusturdu. Orneklem biyikligi GPOWER
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3,1 programi ile hesaplanmistir. Daha 6nce yapilan bir
calismanin verilerinden vyararlanarak %90 glc, tip bir
hata dizeyi %5, polifarmasi olmayan bireylerde kirilganlik
sikldl %5,3, polifarmasi olan bireylerde kirilganlik igin
OR=2,3 olarak kabul edildiginde ulasilmasi gereken en
kiglk orneklem blyukligu 197 kisi olarak hesaplanmistir.
Calismaya baslamadan 6nce, Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan etik kurul onayi alindi (karar
no: 273, 02.11.2016). Calismamizda veri toplamak igin
olusturdugumuz sosyo-demografik veri anketi, Tilburg
kinlganlik 6lcegi (TKO), kalk ve yiri testi (KYT) ve yirime
hiz testi (YHT) kullanildi. Altmis bes yasindan klcuk olan,
calismaya katilmayi istemeyen, sorulara eksik cevap vermis
olanlar ve sorulara cevap verecek yeterlilikte olmayanlar
calisma disinda birakildi. ilag tedavisi, gtinliik tiketilen farkls
ilaglarin tipi ve sayisi agisindan degerlendirildi. Hastalarin
kimi ilaclarini hatirlama, kimi ilaglarini hatirlayamama
yanhligini énlemek icin, ilaglar katiimcilarin izniyle recete
bilgi sisteminden kontrol edildi. Katilimcilarin kullandidi
ilaclar Anatomik Terapétik Kimyasal Siniflandirma (ATC)
sistemine gore gruplandirildi.

ATC: ilaclar siniflamak ya da gruplamak icin 1987
yilindan itibaren kullanilan bir sistemdir ve DSO tarafindan
tavsiye edilmektedir (13). ATC siniflandirma sisteminde
ilaclar, etki ettikleri organ veya sisteme gére ve/veya
kimyasal, farmakolojik ve tedavi edici 6zelliklerine gore
degisik gruplara ayrilmaktadir. ATC sisteminin  Onemi
uluslararasi karsilastirma olanaginin olmasi, kullanim takibi
ve farkl acilardan kullanilabilmesidir.

Tilburg Kirlganhk Olcegi: Gobbens ve ark. (14)
tarafindan 2010 yilinda gelistirilen TKO'niin Tiirkce'ye
uyarlanmasi ve gecerlik-glvenirligi Arslan ve ark. (15)
tarafindan yapilmistir. TKO, iki bélimden olusmaktadir. A
bolima, hastaliklar ile ilgili ve kirlganhdr belirleyen sosyo-
demografik faktorlerle ilgili 10 soru icermekte; B bolimd,
toplam 15 soruyu iceren kirilganligin bileseni olan g
faktorden olusmaktadir (14). TKO'niin fiziksel bileseni
sekiz alt maddeden olusmaktadir: fiziksel saglik, istemsiz
kilo kaybi, ylrimede zorlanma, denge, isitme, gdrme
glcligu, ellerde glicstzliik, fiziksel yorgunluk. TKO'niin
psikolojik  bileseni dort alt maddeden olusmaktadir:
hafiza, depresyon, anksiyete, sorunlarla basa c¢ikma.
TKO'niin sosyal bileseni lc alt maddeden olusmaktadir:
yalniz yasama, sosyal iliskiler, sosyal destek (14). TKO'niin
11 maddesinde “evet’” ve "hayir” seklinde ikili cevap
kategorisi, dort maddesinde “evet”, “bazen” ve “hayir”’
seklinde Uclu cevap kategorisi vardir. Skor aralidi 0-15 arasi
degisip; bes veya daha ytksek skor puani kirilganlik olarak
kabul edilmektedir (14).

Kalk ve Yiirii Testi: KYT, Podsiadlo ve Richardson (16)
tarafindan 1991 yilinda “get-up and go" testinin modifiye
edilmesiyle gelistirilmistir. KYT vyapilirken kisi rahat bir
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ayakkabi giyer ve gerekirse her zaman kullandigi ylrime
destegini kullanabilir. Kisi oturtulmus oldugu sandalyeden
verilen komutla birlikte kalkar, normal ylriyus temposuyla
Uc metre ileride cizilmis cizgiye kadar ydrlr, oradan doner
ve geri donlp sandalyeye tekrar oturur. Kisiye komut
verildigi anda slre baslatilir ve geri dontp tekrar oturdugu
anda sure durdurulup kaydedilir (17).

Yiirime Hizi Testi: YHT yapilirken, bes metrelik bir
mesafe belirlenir, baslangi¢c ve bitis cizgisinden itibaren
bes adim sayilip isaretlenir. Kisiye rahat adimlarla yiriimesi
soylenir ve kisi verilen komutla birlikte ylrimeye baslar.
Yirdmeye basladiktan bes adim sonra slre baslatilir, bes
metrelik mesafeyi yirlidikten sonra stre durdurulur, kisi
bes adim daha ylridukten sonra durmasi sdylenir ve sire
kaydedilir (18).

istatistiksel Analiz

Degiskenlerin  normal dagdiima uygunlugu gdrsel
(histogram) ve analitik yéntemlerle (Kolmogorov-Smirnov
testleri) ile incelendi. Calismada toplanmis olan verilerden
sayisal olanlar ortalama, ortanca, standart sapma, deger
araligi; kategorik veriler ise oran, ylzde gibi tanimlayici
yontemlerle ifade edildi. Bagimsiz iki grubun ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak fark olup olmadiginin
karsilastirilmasi Student's t-testi ile yapildi.

Kullanilan toplam ila¢ sayisi ve polifarmasi ile farkli
parametreler arasi iliskiler yerine gore ki-kare ya da
Fisher testleri, Spearman/Pearson korelasyon testleri
ve Student’s ttesti kullanilarak incelenmis olup, ¢ok
degiskenli lineer ve lojistik regresyon modeli kullanilarak
farkli belirleyici faktorlerin toplam ilag sayisi ve polifarmasi

Uzerindeki bagimsiz etkilerine bakildi. Regresyon modelleri
olusturulurken her bir faktorin toplam ila¢ sayisi ve
polifarmasi skoru ile olan iliskisi ayri ayri degerlendirildi ve
aralarinda istatiksel olarak p=<0, 100 olacak sekilde iliski olan
faktorler regresyon modellerine dahil edildi. Aralarinda
yUksek korelasyon oldugu bulunan degiskenlerden yalnizca
biri modele dahil edilmistir. Model uyumu gerekli rezidlel
ve uyum istatistikleri kullanilarak incelenmis olup tip-1
hata diizeyinin %5'in altinda oldugu durumlar istatistiksel
anlamli olarak yorumlandi. istatiksel olarak yapilan alt
grup analizlerinde p<0,05 anlaml olarak kabul edildi.
Analizlerde SPSS 22,0 istatistik paket programi kullanildi.

Bulgular

Calismaya katilan 271 kisinin ortanca yas degeri 71
(min=65, maks=90) olup, bireylerin %50,6'si (n=137)
erkektir. Katiimailarin %94,5'i (n=256) en az bir kronik
hastaliga sahipken, en sik gorilen kronik hastalik %68,3
(n=185) ile hipertansiyondu (Tablo 1).

Katilimcilarin %92,6'sinin (n=251) sdrekli kullandigi en
az bir ilaci vardi, gtnlik ilag kullanim ortalamasi 4,61+2,67
idi ve surekli ila¢ kullananlarin %94,8'i (n=238) ilaglarini
dizenli bir sekilde kullandigini belirtti. Katiimailarin
%83,6'sI (n=210) strekli kullandiklari ilaclarin sagliklarinin
duizelmesine etkili oldugunu duslnulrken, %77,3'0 (n=194)
strekli ilag kullanmanin normal bir yasam strmelerini
engellemedigini belirtti. Katihmalarin kullandidi ilaclar
ATC siniflandirmasina gdre gruplandirilmis olup, en sik
kullanilan ila¢ grubu %76,8 (n=208) ile kalp-damar sistemi
ilaclanidir (Tablo 2). ila¢ gruplarina gére TKO, KYT, YHT
skorlarinin karsilastirilmasi Tablo 3'te verilmistir.

Tablo 1. Cinsiyete gore kronik hastaliklar

Kisi sayisi Erkek Kadin istatiksel analiz

n (%) n (%) n (%) X2 P
Kronik hastalik
Evet 256 (94,5) 126 (92,0) 130 (97,0)
Hayir 15 (5,5) 11(8,0) 4(3,0) 3,29 ULz
Kronik hastaliklar
Hipertansiyon 185 (68,3) 76 (55,5) 109 (81,3) 20,92 <0,001***
Diabetes Mellitus 86 (31,7) 39 (28,5) 47 (35,1) 1,36 0,243
Gastrit/Peptik tilser 72 (26,6) 33 (24,1) 39 (29,1) 0,87 0,350
Depresyon 65 (24,0) 25(18,2) 40(29,9) 5,00 0,025*
Koroner arter hastalig 46 (17,0) 34 (24,8) 12 (9,0) 12,09 0,001**
Hiperlipidemi 41 (15,1) 15 (10,9) 26 (19,4) 3,77 0,052
Benign prostat hiperplazisi 40 (14,8) 40 (29,2)
Hipotiroidi 33(12,2) 8 (5.,8) 25(18,7) 10,40 0,001**
Osteoporoz 21(7,7) 2(1,5) 19 (14,2) 15,33 <0,001***
Kronik obstriktif akciger hastaligi 16 (5,9) 12 (8,8) 4 (3,0) 4,06 0,044*
*p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001
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Bes ve Uzerinde ilac kullananlar
katlimallarin =~ %49,1'ini (n=133)
Polifarmasi saptanan kisilerin %52,6'sin1 (n=70) kadinlar
olusturmaktaydi ve yas gruplari
farklilik yoktu (p=0,166). Polifarmasi olanlarin %55,6'sI

(polifarmasi),
olusturmaktaydi.

dagiiminda anlamli

olarak saptandi.
saptananlarda kronik hastalik sayisi, TKO toplam skoru,
KYT skoru istatiksel anlamli olarak daha yiksek; YHT

(n=74) kirilgandi, %31,6'sinin (n=42) KYT skoru =12 sn
idi ve %62,4'Gntn (n=83) YHT skoru 0,8 m/sn ve altinda

llag kullanimi olanlarda ve polifarmasi

Tablo 2. Anatomik Terapotik Kimyasal Siniflandirmasina gore ilac gruplari ve cinsiyete gore degerlendirilmesi

ilag gruplarn ATC sinifi Kisi sayisi | Gruplara gore Erkek Kadin
n (%) ilag sayisi Istatiksel analiz

ortalamasi

M SS n (%) n (%) X2 p
Mide ilaglari A02 78 (28,8) | 1,00 |- 35(25,5) |43(32,1) | 1,41 0,234
insiilin ve analoglan AT0A 24 (8,9) 1,79 0,50 13(9,5) 11(8,2) 0,13 0,711
Oral antidiyabetikler A10B 76 (28,0) 1,48 0,73 32 (23,4) 44 (32,8) 3,01 0,082
Vitamin ve mineraller A1 & A12 9(10,7) | 1,37 |0,49 10 (7,3) 19 (14,2) | 3,35 | 0,067
Diger sindirim sistemi ve A03 & A04 & A06 & 5(5,5) 1,26 0,45 8(5,8) 7 (5,2) 0,04 0,825
metabolizma ilaclan A07 & A09 & A16
Sindirim sistemi ve metabolizma A 154 (56,8) | 1,90 1,12 70 (51,1) 84 (62,7) 3,71 0,054
ilaclari toplam
Antitrombotikler BO1A 97 (35,8) 1,13 0,39 9 (43,1) | 38(28,4) 6,37 0,012~
Kalp ilaglari COo1 28(10,3) 1,10 0,31 7(12,4) |11(8,2) 1,29 0,256
Diiiretikler Co3 114 (42,1) | 1,01 | 0,13 0(29,2) |74(552) |18,82 |<0,001***
Beta blokerler CO7A 83 (30,6) 1,01 0,10 8 (35,0) 5(26,1) 2,53 0,111
Kalsiyum kanal blokerleri C08 70 (25,8) 1,00 - 32 (23,4) 8(28,4) 0,88 0,347
Ace inhibitérleri ve ARB 09 150 (55,4) | 1,00 |- 5(40,1) |95(70,9) |2591 |<0,001***
Lipid metabolizmasi ilaclar C10A 69 (25,5) 1,00 - 3(24,1) | 36(26,9) 0,27 0,600
Diger kalp-damar sistemi ilaglari C02 & C04 & CO5 18 (6,6) 1,00 - 9 (6,6) 9(6,7) 0,00 0,961
Kalp-damar sistemi toplam C 208 (76,8) | 2,62 1,26 90 (65,7) | 118(88,1) | 18,99 | <0,001***
Urolojik ilaglar G04 44 (16,2) 1,25 0,43 41(29,9) |3(22) 38,18 | <0,001***
Endokrin sistem toplam H 37 (13,7) 1,00 - 11 (8,0) 6 (19,4) 7,43 0,006**
Antineoplastik ve L 8 (3,0) 1,37 0,74 5(3,6) 3(2,2) 0,47 0,493
immiinomodiilator ajanlar
NSAID MO1A 30(11,1) | 1,06 |0,25 1(8,0) 19 (14,2) | 2,60 | 0,107
Diger kas-iskelet sistemi ilaclari MO03 & MO5B 7 (6,3) 1,00 - 2(1,5) 15(11,2) 10,91 0,001**
Kas-iskelet sistemi toplam M 44 (16,2) 1,11 0,38 13 (9,5) 31(23,1) 9,27 0,002**
Antiepileptik ilaclar NO3A 33(12,2) | 1,00 |- 2 (8,8) 21(15,7) |3,02 |0,082
Psikoleptikler NO5 0(3,7) 1,00 - 3(2,2) 7 (5,2) 1,75 0,185
Psikoanaleptikler NO6 86 (31,7) 1,25 0,57 32 (23,4) | 54(40,3) 8,97 0,003**
Diger sinir sistemi ilaglari NO2 & NO4B & NO7 0(7,4) 1,00 |- 8 (5,8) 12 (9,0) 096 | 0,327
Sinir sistemi toplam N 111(41,0) | 1,54 0,79 43 (31,4) | 68(50,7) 10,49 | 0,001**
Solunum sisteminde tikanma-astim | RO3 36 (13,3) 3,16 1,71 18 (13,1) 18 (13,4) 0,00 0,943
ilaglar
Diger solunum sistemi ilaclari RO5D & RO6A 14 (5,2) 1,07 0,26 5(3.,6) 9(6,7) 1,30 0,254
Solunum sistemi toplam R 43(15,9) |3,00 |1,82 21 (15,3) 2(16,4) | 0,06 | 0,806
Goz ilaclan S01 16 (5,9) 1,56 0,81 10 (7,3) 6 (4,5) 0,97 0,324

ATC: Anatomik terapétik kimyasal siniflandirma, SS: Standart sapma ARB: Angiotensin Il reseptor blokerleri, NSAID: Nonsteroidal anti-enflamatuvar ilaclar, M: Ortalama,

n: Sayi
*p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001
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skoru istatiksel anlamli olarak daha dusik olarak bulundu
(Tablo 4).

Bagimsiz degiskenlerden cinsiyet (p=-0,560, %95
Cl=-0,943; -0,177) ve kronik hastalik sayisinin ($=1,496,
%95 Cl=1,376;1,616) toplam ilag sayisi Uzerine etkili
oldugu saptandi (Tablo 5). Polifarmasi Uzerine yapilan
lojistik regresyon analizi sonuclarina gore; kadin cinsiyetin
(aOR=3,4, %95 (Cl=1,412-8,639), bekar/dul olmanin
(aOR=2,8, %95 Cl=1,133-7,201), kronik hastalik sayisinin

Tartigma

Galismamizda polifarmasi skl %49,1  olarak
saptanmis ve polifarmasi tespit edilen yaslilarin yarisindan
fazlasinda (%55,6) kirilganlik tespit edilmistir. En sik
kullanilan ila¢ grubu kalp-damar sistemi ilaglari olarak
bulunmustur. Polifarmasi tespit edilen yasllarda, kronik
hastalik sayisi ve kirilganlik skoru istatiksel anlamli olarak
daha yUksek olarak bulunmus ve yirime hizlarinda
istatiksel anlamli olarak azalma tespit edilmistir. Polifarmasi
riskini arttiran faktorler ise kadin olmak, bekar/dul olmak

(aOR=6,8, %95 (Cl=4,218-11,075) polifarmasi riskini ve kronik hastalik sayisidir.

artirdidi tespit edildi (Tablo 6).
Tablo 3. ilag gruplarina gore TKO, KYT ve YHT skorlari
ilac gruplan TKO toplam skor KYT YHT

M 'ss  |p M 'ss  |p M 'ss  |p

Sindirim sistemi ve metabolizma
Evet 4,85 3,18 0,077 10,48 3,24 0,153 0,77 0,30 0,100
Hayir 4,17 2,94 9,94 2,84 0,84 0,30
Kan ve kan yapici organlar
Evet 4,19 2,92 0,147 10,13 2,33 0,636 0,81 0,31 0,650
Hayir 4,76 3,17 10,31 3,43 0,79 0,30
Kalp damar sistemi
Evet 4,82 3,15 0,010* 10,53 3,18 0,003** 0,77 0,29 0,006**
Hayir 3,68 2,73 9,31 2,55 0,90 0,32
Urogenital sistem
Evet 3,43 2,76 0,008** 9,72 2,48 0,217 0,86 0,28 0,191
Hayir 4,77 3,11 10,35 3,18 0,79 0,30
Endokrin sistem
Evet 5,48 3,50 0,050 11,56 4,91 0,073 0,70 0,25 0,033*
Hayir 4,41 3,00 10,04 2,64 0,82 0,31
Antineoplastik ve immiinomodiilator
Evet 5,75 2,65 0,270 11,00 4,03 0,488 0,82 0,42 0,831
Hayir 4,52 3,10 10,23 3,05 0,80 0,30
Kas-iskelet sistemi
Evet 5,59 2,55 0,016* 10,70 2,55 0,290 0,70 0,23 0,004**
Hayir 4,36 3,15 10,16 3,17 0,82 0,31
Sinir sistemi
Evet 5,05 3,15 0,029* 10,88 3,59 0,005** 0,73 0,26 0,001**
Hayir 4,21 3,00 9,81 2,59 0,85 0,32
Solunum sistemi
Evet 4,97 3,45 0,337 11,25 3,72 0,053 0,74 0,33 0,136
Hayir 4,48 3,02 10,06 2,91 0,81 0,30
Duyu organlari
Evet 4,31 3,19 0,741 11,00 3,18 0,319 0,72 0,26 0,264
Hayir 4,57 3,09 10,20 3,07 0,81 0,30
TKO: Tilburg kirllganlik 6lcedi KYT: Kalk ve yiirii testi YHT: Yiirlime hizi testi SS: Standart sapma, M: Ortalama
*p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001
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Calismamizda erkek cinsiyetinde olmanin toplam ilag
sayisinda 0,5 birimlik bir azalmaya neden oldugu, kronik
hastalik sayisindaki her 1 birim artisin toplam ilac sayisinda
1,4 birimlik bir artisa neden oldugu tespit edilmistir.
Galismamizda kadin cinsiyetinde olmanin polifarmasi
riskini 3,4 kat artirdi§i saptanmistir. Rawle ve ark. (19)
calismalarinda polifarmasi acisindan cinsiyetler arasi bir
fark saptayamamislar, fakat cinsiyete gore yas ilerledikce
ilag kullanimlarinin degistigi ve bu konuda daha cok
calisma yapilmasina ihtiya¢c oldugunu vurgulamiglardr.
Sonuclarimiza gére bekar/dul olmanin 2,8 kat, kronik
hastalik sayisindaki her 1 birim artisin polifarmasi riskini
6,8 kat artirdigi tespit edilmistir. Yapilan diger calismalarda

gostermistir ki, kronik hastalik sayisi polifarmasi riskini
artiran en 6nemli etkendir (20). Bizim bulmus oldugumuz
risk artisi da literatlrdeki veriyle uyumludur.

Cok sayida calismada polifarmasinin  yasllarda
kirlganhigr artirdigi tespit edilmis olup, polifarmasiye bagli
istenmeyen olaylarin ve ilag etkilesimlerinin bes ve Uzeri
ilag kullaniminda meydana geldigini gosteren calismalar
mevcuttur (10,21). Fransa, Hollanda ve Japonya’da yapiimis
olan calismalarda polifarmasi ve kirilganlik arasinda guclu
bir iliski tespit edilmistir (8,11,22). Bizim sonuglarimizda da
benzer sekilde polifarmasinin kirilganhgi istatiksel anlamli
olarak artirdigi tespit edilmistir. Polifarmasinin, kirilganhk
Uzerindeki etkisinin bir kismi; her ek recete ile birlikte

Tablo 4. ilac kullanimi ve polifarmasiye gore kronik hastalik sayisi, TKO, KYT ve YHT skorlan

Degiskenler ilag kullanimi Polifarmasi

Evet Hayir istatistiksel analiz | Evet Hayir istatistiksel analiz

M+ SS M+ SS p M+ SS M*SS p
Kronik hastalik sayisi 3,17+1,33 0,3+0,57 <0,001*** 3,97+1,09 1,97+1,13 <0,001***
TKO toplam skor 4,68+3,14 3+1,8 0,001** 5,21+3,2 3,93+2,85 0,001**
YHT 0,78+0,3 1,02+0,31 | 0,001** 0,73+0,3 0,87+0,29 <0,001***
KYT 10,4£3,13 8,3+1,38 | 0,003** 11,03+3,57 9,5+2,29 <0,001***
TKO: Tilburg kirilganlik dlcedi KYT: Kalk ve yiirli testi YHT: Yiirlime hizi testi, SS: Standart sapma, M: Ortalama
*p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001
Tablo 5. Toplam ilac sayisi iizerine lineer regresyon analizi sonuclarn

B %95 Cl p

Cinsiyet -0,560 -0,943; -0,177 0,004**
Kronik hastalik sayisi 1,496 1,376; 1,616 <0,001***
TKO toplam skor 0,039 -0,031; 0,110 0,275
YHT -0,792 -1,723; 0,140 0,096
KYT 0,031 -0,123; 0,062 0,513
AR2 (%; p degeri) VA el

p=Regresyon katsayisi CI=Giiven arali§i AR2=Kararlilik katsayisi, TKO:
p dederi; *p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001

Tilburg kirilganlik 6lgedi KYT: Kalk ve ylri testi YHT: Yurlime hizi testi

Tablo 6. Polifarmasi iizerine lojistik regresyon analizi sonuclari

Diizeltiimemis OR (95% CI) p Diizeltimis OR (aOR) (95% CI) p
Cinsiyet 1,285 (0,797-2,071) 0,304 3,493 (1,412-8,639) 0,007**
Medeni durum 1,810 (1,064-3,081) 0,029* 2,856 (1,133-7,201) 0,026*
Kronik hastalik sayisi 5,337 (3,576-7,965) <0,001*** 6,834 (4,218-11,075) <0,001***
Saglik algisi
Orta 1,757 (1,060-2,911) 0,029* 0,817 (0,343-1,947) 0,649
Kot 4,529 (1,684-12,182) 0,003** 3,608 (0,739-17,614) 0,113
TKO toplam skor 1,149 (1,059-1,246) 0,001** 1,035 (0,885-1,210) 0,668
YHT 0,218 (0,092-0,514) 0,001** 2,381 (0,284-19,993) 0,424
KYT 1,236 (1,114-1,372) <0,001*** 1,207 (0,932-1,563) 0,154

TKO: Tilburg kirllganlik dlcedi KYT: Kalk ve yiirli testi YHT: Yirime hizi testi OR:

p<0,001

Tahmini rélatif risk (Odds ratio), Cl: Gliven araligi p degeri= * p<0,05, ** p<0,01, ***
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tedaviye uyumun azalmasi, artmis ilac etkilesim ve advers
reaksiyon riski ile aciklanabilir (8).

Almanya’da 3058 kisiyle vyapilan prospektif bir
calismada; polifarmasi orani %39,1 olarak bulunmus olup,
ileri yas, obezite, dusuk egitim duzeyi, kirilganlik ve kronik
hastalik sayisinin polifarmasiyi artirdigi tespit edilmistir.
Polifarmasinin, bes vyillik izlem suresince kirilganlik
gelisme riskini 1,5 kat arttirdigini saptamislardir (23).
Bizim ¢alismamizda kirilganlik ve kronik hastalik sayisinin
polifarmasiyi artirdigi, fakat yas ve egitim duzeyi ile
polifarmasi arasinda iliski olmadigi tespit edildi. Bu farklilik
bize, Ulkemizdeki ila¢ kullanma aliskanhidi gdz oOnine
alindiginda, 65 yas Uzerindeki kisilerde yas ve egitim
dizeyinden bagimsiz olarak ila¢ kullanimin fazla olmasinin
bu farki yarattigini distindirtmektedir.

Calismamizda polifarmasi ve ilag kullanimi  olan
gruplarda yuriime hizlari belirgin olarak daha dusulk tespit
edildi. Diger calismalara bakildiginda da genel olarak
polifarmasinin, yirime hizi ve yiriyis glicinde azalma,
sakatlik, mortalite, daha zayif bilissel ve fiziksel yetenekle
iliskilendirildigi  gorilmektedir (10,24). Mevcut genis
Orneklem buytklugu olan ¢alismalarda bizim bulgularimizla
uyumlu bir sekilde polifarmasi ve yiriime hizinda azalma
arasinda anlamli iliski tespit edilmistir (25,26). Ayrica bir
calismada kotu fiziksel performans, daha ylksek oranda
polifarmasi ile iliskilendirilmistir (27). Bu sonuclar da
gostermektedir ki, klinisyenlerin ¢oklu ila¢ kullanimi olan
yaslh bireyleri degerlendirirken hareketlilikte azalma ve
kirilganlik riski acisindan ytrtiime hizlarini 6lgmesinde fayda
vardir.

Calismamizda kalp-damar sistemi ilaclarinin en sik
kullanilan grup oldugu saptandi ve bu grupta glnlik
ila¢ kullanim ortalamasi kisi basina 2,62 olup kadinlarda
kullanimi daha fazlaydi. Bu fark bizim sonuglarimiza
benzer calismalarda gorilddgi gibi yash kadinlarda
hipertansiyonun erkeklere gére daha ylksek oranda
gordlmesiyle  aciklanabilir - (28).  Kalp-damar sistemi,
kas-iskelet sistemi, sinir sistemi ilaclari kullananlarda
kirlganlik skorlar daha yuksek, ylrime testi skorlarinin
daha kot oldugu tespit edilmistir. Pereira ve ark. (29)
Brezilya'da yaptiklari calismada, yasllardaki ilag kullanim
ortalamasini 3,8 ve en sk kullanilan ilag gruplarinin
kardiyovaskdler sistem, sindirim sistemi ve metabolizma ile
sinir sistemi ilaclar oldugunu belirtmislerdir. Calismamizla
karsilastirildiginda, en sik kullanilan ilag gruplarinin benzer
oldugu gorulmektedir. Schoufour ve ark. (11) Hollanda'da
yapmis olduklari calismada, sindirim sistemi ve metabolizma
ilaclari, dermatolojik ilaglar, endokrin sistem ilaclari ve
sinir sistemi ilaclarinin yiksek kirilganlik skoru ile iliskili
oldugunu tespit etmislerdir. Bizim calismamizda, endokrin
sistem ilaclari ve sinir sistemi ilaclari ile yuksek kirilganlk
skoru ile iliski benzer sekilde anlamliyken, sindirim sistemi
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ve metabolizma ilaclari kullananlarin  kirilganlik  skoru
yuksek olmasina ragmen istatiksel anlamlilik yoktu.
Mevcut érneklem buydkligimz bu iliskileri tespit etmeye
yetmemis olabilir. Hollanda’da yapilmis olan bir calismada
antiepileptik kullanimi ve antidepresanlarin  bozulmus
ylrlyUs kapasitesi ile iliskisi bulunmusken, diger sinir
sistemi ilaglariyla iliskisi bulunmamistir ve antidepresanlar
ile ydrGyls hizi arasindaki iliski bizim calismamiz icinde
boyledir (30). Bu veriler incelendiginde, hipertansiyon,
koroner arter hastaligi, depresyon ve kas-iskelet problemleri
gibi kronik hastaliklarin varliginin ve bu rahatsizliklara bagl
ilac kullanimimin kirilganlk skorlarini artirdigi ve yiriime
testleri skorlarini kotulestirdigi géridlmektedir.

Galismamizdaki polifarmasi oraninin bircok calismaya
gore daha yiUksek oldugu gorilmektedir. Bu durum
Ulkemizde son vyillardaki saglik sistemine basvuru
sikhgindaki artistan, birinci basamaktaki sevk zincirinin
olmayisindan, hastalarin ila¢ yazilmasi durumunda
memnuniyetlerinde artis olmasindan kaynaklaniyor olabilir.
Ayrica bir ilaca bagli istenmeyen bir yan etki olustugu
zaman bu durumun siklikla tespit edilemeyerek, hastanin
sikayetini gidermek icin baska bir hekime muracaat etmesi
sonucu ekstra bir ila¢ yazilmasi da polifarmasiyi artiriyor
olabilir. Polifarmasi riskinde artis yapan bagimsiz faktorlerin
Ulkeden Ulkeye degistigi gérilmektedir. Bu durum ulkelerin
sosyo-demografik yapilarindaki farklardan kaynaklaniyor
olabilir.

Kirllgan yaslilarda kayitlarin dizenli tutulmasi, muayene
bulgularinin ve kullanilan tim ilaclarin (medikal, bitkisel
ilaglar, recetesiz ilaclar, diyet destek Urlnleri vb.) bu
konuda gelistirilebilecek bir kayit sistemine eklenmesi;
gelecekte kirilgan yashlarda hem ilac kullanimini ve tedavi
diizenlenmesini kolaylastirabilecek, hem de veri kaybinin
onlenmesini saglayacaktir.

Calismanin Kisithiliklan

Calismamizda polifarmasi ve ilag kullanimi olan
yaslilarda kirilganlik skoru ve ylrime testi skorlari
istatiksel anlamli olarak daha ko6tl bulunmus olmasina
ragmen, regresyon analizi sonuclarina gore toplam ilag
sayisi ve polifarmasi Uzerine kirilganlk skoru ve ylrime
testi skorlari etkili bulunmamistir. Bu durum, toplam ilag
sayisi ve polifarmasinin bircok faktorden etkilendigini ve
kirllganlik ile polifarmasi ve ilag kullanimi arasindaki iliskiyi
inceleyen daha c¢ok calisma yapilmasi gerektigini bize
gostermektedir. Ayrica calismamizda katilimar sayisi daha
yUksek tutulmus olsaydi bircok faktérin etkileri daha iyi
degerlendirilebilecekti.

Sonug

Galismamizda polifarmasi tespit edilen yaslilarda,
kirilganlik skoru ve ylirime hizlarinda belirgin olarak
kotilesme tespit edilmistir.  Polifarmasinin  kirilganhg,
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kirlganigin - da polifarmasiyi artirabilecedi g6z ardi
edilmemelidir. Bundan dolayr 65 vyas Ustl kisilerde
ilac kullanimi daha dikkatli bir sekilde sorgulanmali,
polifarmasi olan bireylerin kirilganliga yatkin olabilecegi
unutulmamali, kirilgan olan yaslilarin izlemi ve tedavisi ona
gore yapilmalidir. Kirilgan yashlarin kullandiklari ilaglarin
dizenlemesi bireysel faktorler dikkate alinarak her bir
kisiye 6zel ayri ayri yapilmalidir.
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