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Tiirkiye'nin Iki Farklh Ilinde
(Kars-Izmir) Yaglilarda Polifarmasiyi
Etkileyen Faktorler

Factors Affecting Polypharmacy in
Elderly in Two Different (Kars-Izmir)
Cities of Turkey

OZET Amag: Coklu ilag kullaniminin ileri yas bireylerde yaygin oldugu bilinmektedir. Bu calisma; gev-
resel ve kisisel hangi yasam unsurlarinin bu durumu etkileyebilecegini incelemek amaciyla yapilmistir.
Gereg ve Yéntemler: Olgu serisini tanimlayicy, kesitsel tipte olan bu ¢alismada; Kars ve Izmir ilinde Aile
Saglig1 Birimi'ne kesin kayitli 65 ve tizeri yas grubu 187 kisi incelenmistir. Bagiml degisken olan polifar-
masi, bes ve {izeri ilag¢ kullanimi olarak degerlendirilmistir. Bireylerin yasam ve saglik durumlarini ince-
leyen veri toplama formu yiiz-yiize goriisiilerek uygulanmistir. Beden kitle indeksi (BKI) goriisme sirasinda
belirlenmistir. Bulgular: Caligma grubunda %15,0 oraninda polifarmasi saptanmistir. Kars ilinde bu ora-
nin % 23,0, Izmir ilinde % 8,0 oldugu gériilmiistiir. Cinsiyet, yasam ortami ve gegmis fizik aktivite durumu
ile polifarmasi arasinda anlaml iligki bulunmamistir. Yas, 6grenim durumu, ekonomik durum algisi, BKi
ve ge¢mis kilo durumu ile polifarmasinin iliskili oldugu goriilmistiir. Ayda bir kezden daha sik hekime
bagvuran ve ila¢ kullanim siiresi 15 y1ldan uzun olanlarda, polifarmasi yiiksek oranda goriilmiistiir. Yasiyla
orantih olarak fizik aktivitesi olan bireylerde polifarmasi, olmayanlara gore diisiik oranda izlenmistir. Iyi
bir yasam stirdiigiini diisiinenlerin %8,3’iinde polifarmasi izlenirken, yasamlarindan hognut olmadiklarin
belirten grupta polifarmasi % 30,9 oraninda goriilmiis, ve fark istatistiksel olarak anlaml bulunmustur.
Kafa kargtiric1 unsurlara gore diizeltildikten sonra, Kars ilinde yasayanlarda polifarmasi riski Izmir ilinde
yasayanlara gore 3,43 kat yiiksek bulunmustur (%95 giiven aralii =1,426-8,262). Sonug: Bu ¢aligmada
cevresel yasam kosullarinin, geriatride polifarmasi yoniinden etkili olabilecegini diisiindiiren sonuglar
elde edilmistir. Ancak 6grenim durumunun yiiksek olmasi, ekonomik durumun iyi olarak algilanmasi,
aktif yasam, kilo kontrolii ve yasamindan hosnut olma gibi bireysel unsurlarin yaganilan kentten bagim-
s1z olarak polifarmasi oranini 6nemli 6l¢iide diistirdiigii saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Yagh; polifarmasi; ¢evre

ABSTRACT Objective: It is known that mutiple drug use is common in elderly individuals. This study has
been done to determine which enviromental and personal elements of life influence it. Material and Meth-
ods: This is a cross-sectional and descriptive case series. In this study, 187 people aged > 65 were exam-
ined in the provinces of Kars and Izmir, in Family Health Centers. Dependent variable was polypharmacy,
as accepted using five or more drugs. A data collection form which consisted of the questions to identify
the standard of living and the health situation was applied with a face to face interview. The body mass
index (BMI) was calculated simultaneously. Results: In this study, polypharmacy rate was 15.0% in all
patients. In Kars, it was 23.0%, and in Izmir 8.0%. There was no significant relation of polypharmacy with
gender or living environment . Significant relations were observed with age, educational status, econom-
ical level, BMI, long life, and body weight.. Participants having one or more medical visits in a month, and
receiving a medication longer than 15 years had higher polypharmacy rates. Polypharmacy rate was lower
in physically active people according to age groups. The over-weight group had a high polypharmacy rate.
In participants having life satisfaction, polypharmacy rate was lower (8.3%) than the others (30.9%). After
adjusting for confounding factors, polypharmacy was 3.43-fold (95% confidence interval=1.426-8.262)
higher in Kars compared to in Izmir. Conclusion: In this study, the results obtained suggests that envi-
ronmental living conditions may affect polypharmacy in elderly. However, individual factors such as
higher educational status, good economic perception, active living, weight control, and being happy sig-
nificantly decrease polypharmacy rate regardless of the city lived in.

Key Words: Elderly; polypharmacy; environment
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oklu ila¢ kullanimi (polifarmasi); olumsuz

etkilesimlere yol agabilen, bes ve {izeri sa-

yida ilacin ayni bireyde birlikte kullanimi-
dir.*Son yillarda, sayidan bagimsiz olarak tani ile
uyusmayan tek bir ilacin varlig: ya da ayni alanda
klinik olarak gerekenden daha fazla ila¢ kullanimi
da polifarmasi olarak kabul edilmektedir.?

Polifarmaside her yas grubu i¢in temel sorun,
ilaca bagh yan etkiler ve ilag etkilesimleridir. Yasla
birlikte insan fizyolojisinde olusan degisimler,
olumsuz ilag etkilesimi riskini artirdig i¢in poli-
farmasi, geriatride daha dikkatle izlenilmelidir. Po-
lifarmasinin yol actigi uygunsuz ila¢ kullanimi
“Potentially Inpappropriate Prescriptions® olarak
tanmimlanan, riskleri yararindan fazla olan ilag kul-
lanimi da yash niifusta (%45,6) geng niifusa (%4,8)
oranla ¢ok daha fazla goriilmektedir.>*

Geriatride polifarmasi, beklenen yasam siire-
sinin giderek uzamasi nedeniyle ¢6ziim tiretilmesi
gereken bir durumdur. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
1985 yilinda Akiler flag Kullanim (AIK) kriterlerini
yayinlamistir. Bu kriterlerin 6zii; bireylerin klinik
bulgularina ve ozelliklerine gére uygun ilacin,
uygun siire ve dozda, en diisiik ticretle kolayca sag-
lanabilmesidir.> Gelismis tilkelerde ileri yagtaki bi-
reyleri olumsuz ila¢ etkilerinden korumak i¢in
polifarmasiyi kontrol altina almay1 amaglayan ka-
nita dayali ¢ok sayida stratejiler olusturulmustur.
Stop-Start, Forta, Hallas, Naranjo, MAI ve Beers
bunlardan en ¢ok bilinenleridir. Beers kriterleri
2012 yilinda Amerikan Geriatri Dernegi tarafindan
giincellenmistir. Bu projelerin amacy, ilacin hekim
tarafindan dogru se¢imi ve hasta tarafindan dogru
kullanimini saglamaktir.®®

Son yillarda ilag kontrolii ve uygun ilag se¢imi
icin dijital ortamda ¢esitli programlar gelistiril-
mektedir (Micromedex Healthcare Series®) Bu
programlarin saglik sunumuna eklenmesi ile heki-
min ayni anda, hastanin kullandig: diger ilaglarla
etkilesimini gorerek tedaviyi belirlemesinin, poli-
farmasi ve olumsuz ilag etkilesimlerini 6nleyebile-
cegi distintilmektedir.” Geriatride polifarmasiyi
tetikleyen en 6nemli unsur, yasla birlikte, eslik
eden hastalik say1sinin artmasidir. Cok sayida farkh
birimlerden hizmet almanin da polifarmasiye yol
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actigy, yatan hastalarda konsiiltasyonlarin ilag say1-
sin1 artirdigy bildirilmektedir.'

Yasl saglig hizmetlerinde olagan tibbi mua-
yeneden farkli olan geriatrik degerlendirme; bire-
yin is gorebilme yetisinden, yasam kalitesine degin
¢ok sayida bilegeni icermektedir." Yaghda ilacin ka-
litesi, yagsam kalitesi ile dogrudan baglantili oldugu
icin geriatrik degerlendirmede farmakologlarda
etkin rol almaktadir.? Son yillarda geriartik deger-
lendirmenin ilag sayist ve dozunu azalttigi, yasam

kalitesini artirdigina iligkin bildirimler artmakta-
dr. 1314

Tiim saglik sorunlarinda oldugu gibi, polifar-
masiyi 6nlemek i¢in de nedeni anlamak 6nemlidir.
Bu ¢aligma, giderek yaslanan tilkemizde polifarma-
sinin hangi unsurlardan etkilenebildigini incele-
mek amaciyla yapilmstir.

I GEREG VE YONTEMLER

Ozellikle yash niifusta sorun haline gelen ¢oklu ilag
kullanimi, bu ¢aligmada iklimi, olanaklari, yasam
bigimleri ve saglik hizmetlerinden yararlanimlari
biri birinden ¢ok farkl iki ayr1 kentte (Kars-Izmir)
incelenmistir."

Bu iki il, aragtirmacinin ardisik olarak gorev
yaptig1 iller olmalarinin yani sira, {ilkemizin gorece
kalkinmisg ve kalkinmada birinci derecede 6ncelikli
bolgeleri i¢inde yer almalari nedeniyle anlamhdir.'
Bu temel bilgiyle, polifarmasiyi etkileyebilecegi dii-
stiniilen unsurlarin digsal yasam kosullarina gore
incelenmesi ve kargilagtirilmasi da miimkiin ol-
mustur.

Aragtirma, olgu serisini tanimlayic: tipte ke-
sitsel bir caligmadir. Caligma i¢in etik kurul onay:
Dokuz Eyliil ve Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi
Etik Kurul Komitelerinden alinmistir (protokol no:
63B-777-GOA, 05099/13) Caligmaya iligkin ayrin-
til1 bilgi verilerek her bireyden yazil bilgilendiril-
mis olur belgesi alinmistr.

Aragtirmanin verileri, Ekim-Aralik 2012 ta-
rihlerinde Kars (Ortakap: Aile Sagligi Merkezi),
Ocak-Mart 2013 tarihlerinde izmir (Kiiltiir / Al-
sancak Aile Saglig1 Merkezi) illerinde elde edilmis-
tir. Her iki ilde de aragtirmanin evrenini, o ilin
merkez konumunda olan Aile Saglig1 Birimine
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(ASB) kesin kayitli, 65 yas ve tizeri bireyler olus-
turmustur.

Calisma yapilan bireylerin evreni yansitmasi
icin uzun siiredir ayni kente yasayip yagsamadiklari
incelenmis, olgularin %99 oraninda dogdugundan
beri, %1 oraninda ise en az on bes yildir ayni kentte
yasadiklar: saptanmistir. Calisma yapilan siirede,
[zmir ASB’ye kesin kayith toplam 3.853 kisi i¢inde
65 yas ve lizeri kisi sayis1 675, Kars ASB’ye kesin
kayith toplam 3.961 kisi i¢inde ise 311°dir. Buna
gore, arastirmanin evreni; [zmir ASB icin 675, Kars
ASB i¢in 311 bireyden olugsmaktadar.

Ornek biiyiikliigii, Epi Info Statcalc progra-
minda %95 giiven aralig1 (GA), %50 goriilme sik-
1181, %10 hata ve %20 yedekle Izmir ili igin 100,
Kars ili i¢in 87 olarak hesaplanmais, calismada top-
lam 187 birey incelenmistir.

Arastirma yapilan yas grubunun kirilganligi ve
ulasim giicliigii nedeniyle 6rnek se¢imi yapilma-
mis, hizmet almak amaci ile kuruma kendi bagvu-
ran 65 yas tizeri bireylere, ¢aligmanin amaci
aciklanarak, yazili onamlar1 alinan goniillii birey-
lerde aragtirma yuiritilmigtir."”

Her bireye, 13 sorudan olusan sosyo-demogra-
fik ozellikleri ve saglik bilgilerini sorgulayan veri
toplama formu, yliz-yiize goriisiilerek uygulanmis-
tir. Bireylerin kilo durumunun tanimi i¢in beden
kitle indeksi (BKI) temel alinmugtir. BKI <20: diisiik
kilolu, 20-25: normal kilolu, >26: fazla kilolu olarak
degerlendirilmistir. Olgiimler igin ASM’lerde bu-
lunan kalibrasyonu yapilmis sabit boy-kilo 6l¢tim
aletleri kullanilmigtir.

Fizik aktivitenin degerlendirilmesinde; 6
nokta modifiye Grimby skalasina gore 65-69 yas
grubunda; haftada birgok kez yiiriiyiis ve diger top-
lumsal aktiviteler, 70-79 yas grubunda; haftada bir
iki kez yiiriiyiis veya diger toplumsal aktiviteler, 80
yas ve lizeri grupta, yasam icin sadece gerektigi
kadar hareket, fizik olarak aktif kabul edilmistir.'8

Arastirmanin bagiml degiskeni; polifarmasi-
dir. Polifarmasi bu ¢aligmada beg ve tizeri sayida
ila¢ kullanimi olarak incelenmistir.!

Bagimsiz degiskenler; yas, cinsiyet, 6grenim
durumu, yagsam ortami, ekonomik durum algisi, her
giin aldig ilag sayist, kullandigs ilaglar: kag yildir
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kullandig, ayda ortalama hekime bagvuru sikligi,
gecmis fizik aktivite durumu, ge¢mis kilo durumu,
su an yasiyla orantili fizik aktivite durumu, su an
kilo durumu ve algilanan yagsam hognutlugu du-
rumlarinin sorgulanmasindan olugsmustur.

VERI ANALIZ

SPSS 20.0 programu ile yapilmistir. Veri analizinde
tanimlayici istatistikler olarak; yiizde dagilimlar,
siklik, aritmetik ortalama ve standart sapma (SS) in-
celenmistir. Iki farkli bolgenin kargilagtirilmasinda
Pearson Ki-Kare ve Fisher’s Exact Test analizleri
kullanilmigtir. Katergorik degiskenler arasi riskin
degerlendirilmesi i¢in OR (Odds Orani1) degeri he-
saplanmistir. OR degerinin %95 giiven aralig: de-
geri verilmistir. Istatistiksel anlamlilik olarak
p<0,05 alinmigtir.

I BULGULAR

Caligma grubunun tamami degerlendirildiginde,
%15,0 oraninda polifarmasi saptanmistir. Izmir
ASB’de bu oran %8,0, Kars ASB’de %23,0 olarak iz-
lenmis ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
gorilmustiir (p<0,004).

Her iki ilde g¢aligmaya katilan toplam 187
birey; 65-69, 70-74, 75-79, 80-84, 85 ve {izeri yas
gruplar1 olarak ayri1 kesimlerde incelenmistir.
Seksen bes yas ve iizeri birey orani izmir ASB’de
%19,0, Kars ASB’de %8.,0 olarak izlenmistir
(Tablo 1).

Kars ASB’de 65-69 yas grubunda polifarmasi
orani %>5.0’tir. Izmir ilinde bu yas grubunda poli-
farmasi izlenmemistir. Kars ASB’de en yiiksek ilag¢
kullanim oranmi 70-74 yas grubunda (%7,0) izlen-
migtir. izmir ASB’de 70-74 yas araliginda %1,0 ora-
ninda polifarmasi goriilmistiir. Yas gruplan
arasindaki fark, Kars ASB’de istatistiksel olarak an-
laml bulunmamaistir. Yetmis dokuz yas alt1 ve 80
yas {izeri olarak incelendiginde, ¢alisma grubunun
yas ve polifarmasi farkinin istatistiksel olarak an-
lamli oldugu gozlenmistir (Tablo 2).

Kadin cinsiyet oran1 Izmir ASB’de %56,0, Kars
ASB’de %51,7’dir. Tiim ¢aligma grubunda polifar-
masi, kadinlarda (%17,8), erkeklere oranla (%11,6)
daha yiiksek olarak izlenmesine karsin, fark istatis-
tiksel olarak anlamli bulunmamugtir. ller ayr ola-
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TABLO 1: Calismaya katilan bireylerin illere ve
sosyo-demografik 6zelliklerine gére dagilimlari.
Kars izmir Toplam
n % n % n %
Cinsiyet
Kadin 45 51,7 56 56,0 101 54,0
Erkek 42 48,3 44 44,0 86 46,0
Yas Gruplan
65-69 36 414 16 16,0 52 278
70-74 20 23,0 18 18,0 38 20,3
75-79 12 13,8 32 32,0 44 235
80-84 12 13,8 15 15,5 27 144
85ve T 7 8,0 19 19,0 26 139
Ogrenim Durumu
Okur-yazar degil 38 43,7 0 0 38 203
ilkokul 39 448 3 3,0 2 225
Ortaokul 3 3,4 31 31,0 34 18,2
Lise 6 6,9 29 29,0 35 187
Universite ve (stii 1 1,1 37 37,0 38 203
Yasam Ortami
Yalniz 4 4,6 9 9,0 13 63
Digerleri 83 95,4 91 91,0 174 937
Ekonomik Algi
Kéti 19 218 1 1,0 20 10,7
Orta 44 494 0 0 44 23,0
iyi 21 241 21 21,0 42 225
Gok iyi 3 3,4 78 78,0 81 433

rak incelendiginde de cinsiyet ve polifarmasi ara-
sinda anlaml iligki bulunmamigtir (Tablo 1, 2).

Ogrenim durumu dagilimlar illere gére ince-
lendiginde farkliliklar goriilmiistiir. Izmir ASB’de
hic okula gitmeme oran1 % 0, Kars ASB’de %43,7
dir. Kars ilinde iiniversite ve istii 6grenim orani
%1,0, Izmir ilinde %37,0 dir (Tablo 1).

Ogrenim durumuna gore polifarmasi oranlari
incelendiginde; hi¢ okula gitmeyen grupta polifar-
masi oranm1 %11,.5, {iiniversite mezunlarinda %]1,0
olarak saptanmigtir. Ogrenim diizeyi arttik¢a poli-
farmasi oraninin diistiigi gozlenmis ve fark istatis-
Tabloda
basmaklar birlestirilerek ortaokul ve alti, lise ve

tiksel olarak anlamli bulunmustur.

tizeri gruplar yansitilmigtir (Tablo 2).

Kars ilinde polifarmasi, ekonomik durumlarini
iyi, orta ya da kotii olarak yorumlayanlarda yakin
oranlarda izlenmistir. Izmir ASB’de ekonomik alg
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%99,0 oraninda iyi-¢ok iyi olarak bildirilmistir. Bu
grubun polifarmasi orani %7,1 olarak saptanmuigtir.
Her iki ilde de ekonomik alg: ve polifarmasi ara-
sinda anlamli bir iligki izlenmemistir. Ancak top-
lam calisma grubunda farkin istatistiksel olarak
anlaml oldugu gorilmustir (Tablo 2).

Yasam ortamlarina gore ¢aligma grubu ince-
lendiginde, polifarmasi goriilenlerin %35,5’inin her
iki ilde de es ve ¢ocuklariyla birlikte yasayan bi-
reyler oldugu izlenmistir. En diisiik polifarmasi
orani, yardimci ya da yakinlariyla yasayan grupta
gorilmiistiir (%3,2). Yalniz yasayanlarda polifar-
masi %15,4 oraninda goriilmiis, gruplar arasinda ki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamaisgtir.
Tim grup “yalniz yasayanlar ve digerleri” olarak
yeniden incelendiginde, fark yine anlamli bulun-
mamuigtir (Tablo 2).

TABLO 2: illere gére ve toplamda
sosyo-demografik degiskenlerin polifarmasi durumu.

izmir Kars Toplam
Polifarmasi Polifarmasi Polifarmasi
Ozellikler Yok  Var Yok Var Yok Var
Cinsiyet p=0,075 p=0,738 p=0,237
Kadin n 49 7 34 1 83 18
% 875 125 756 244 822 178
Erkek n 43 1 33 9 76 10
% 977 23 786 21,4 884 11,6
Yas p=0,018 p=0,127 p=0,021
79Yasve Al n 64 2 55 13 119 15
% 970 3,0 80,9 19,1 888 11,2
80YasvelUzeri n 28 6 12 7 40 13
% 824 176 632 368 755 245
Ogrenim Durumu p=1,000 p=1,000 p=0,038

Ortaokul ve Altt n 31 3 61 19 92 22
% 912 88 76,3 23,8 80,7 193

LiseveUzei n 61 5 6 1 67 6
% 924 76 857 143 91,8 82
Yasam Ortami p=0,543 p=1,000 p=1,000
Yalniz n 8 1 3 11 2
% 889 111 750 250 84,6 154
Digerleri n 84 7 64 19 148 26
% 92,3 7,7 771 22,9 851 149
Ekonomik algi p=0,080 p=0,768 p=0,006
Kotu-Orta n 0 1 48 15 48 16
% 00 1000 762 238 75,0 25,0
iyi-Cok iyi no 92 7 19 5 111 12

% 929 71 792 208 902 98

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2014;34(1)
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Polifarmasi goriilenlerde ila¢ kullanim siiresi
15 yildan uzun olanlarin tiim gruba orani, %52,9
dur. Ila¢ kullanim siiresi azaldik¢a polifarmasi ora-
ninda diisiis oldugu gozlenmis ve fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur. Kars ilinde ila¢ kulla-
nim siiresi ile polifarmasi arasinda anlamh fark iz-
lenmemigtir. Ayda bir ve daha az olarak hekime
bagvuru orani Izmir ilinde %78,0, Kars ilinde
%35,0 dir. Polifarmasi orani, hekime ayda birden
fazla sayida bagvuran bireylerde olduke¢a yiiksek
olarak izlenmis (%53,8) ve farkin istatistiksel olarak
anlaml oldugu goriilmistiir (Tablo 3).

Bireylerin kendi yorumlarina dayanan ge¢mis
fizik aktivite durumlan ile polifarmasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamastir.
Simdiki yagiyla orantili fizik aktivite durumu ince-
lendiginde, Izmir ASB’de anlamli fark gozlenmis,
Kars ASB’de iligki izlenmemistir. Toplam c¢aligma
grubunda, aktif olanlarin %9,6’sinda, aktif olma-
yanlarin %34,1’inde polifarmasi saptanmus, ve fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Tablo 3).

Calisma grubunda gec¢miste fazla kilolu oldu-
gunu belirtenlerde polifarmasi (%34,6), zayif ve
normal kilolu oldugunu belirtenlere (%11,8) gore
yliksek oranla goriilmiis ve fark istatistiksel olarak
anlaml bulunmustur. izmir ASB’de farkin anlaml
oldugu goriillmiis, Kars ASB’de iligki saptanmamus-
tir. Caligmanin yapildig: sirada BKI'ye gére poli-
farmasi, toplam calisma grubunda, fazla kilolu
olanlarda %29,6, zayif ve normal kilolu olanlarda
%12,5 oraninda saptanmis, ve farkin istatistiksel
olarak anlaml oldugu gortilmistiir (Tablo 3).

Yasam hosnutluguna gore galisma grubu ince-
lendiginde; toplam ¢alisma grubunda, iyi bir yagsam
stirdiglinii diistinenlerin %8,3’tinde polifarmasi iz-
lenirken, yagsamlarinda hognut olmadiklarini belir-
tenlerde polifarmasi %30,9 oraninda goriilmiis ve
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. izmir
ASB’de yasam doyumu ve polifarmasi arasinda ki
farkin anlaml olmadig: goriilmiistiir (Tablo 3).

Bagimsiz degiskenlere gore, illerin polifarmasi
durumu kargilagtirildiginda; 6grenim durumu, eko-
nomik alg1 ve BKI ile polifarmasi arasindaki fark,
iki il arasinda, istatistiksel olarak anlamli bulun-
mustur (Tablo 4).

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2014;34(1)

TABLO 3: illere gére ve toplamda
saglik verilerinin polifarmasi durumlari.

izmir Kars Toplam

Polifarmasi Polifarmasi Polifarmasi

Ozellikler Yok  Var Yok Var Yok Var
BKi p=1,000 p=0,085 p=0,036

Dustik-Normal n 87 8 53 12 140 20
(25ve ) % 916 84 815 185 875 125

Fazla Kilolu n 5 0 14 8 19 8
(26ve ™) % 1000 0,0 63,6 36,4 704 296
Gegmis Kilo p=0,049 p=0,237 p=0,006

3 2 14 7 17 9
Fazla Kilolu

% 60,0 40,0 66,7 333
89 6 53 13 142 19

65,4 34,6

Zayif-Normal
% 937 63 80,3 19,7 882 118
Fizik Aktivite p<0,001 p=0,205 p<0,001
2 2 12 132 14
Akt n 8 %0 8
% 976 24 80,6 19,4 90,4 96
10 6 17 8 27 14
Aktif Degil
% 625 375 680 320 65,9 34,1
Gegmis F. Aktivite p=1,000 p=0,205 p=0,156

n 81 7 56 14 137 21

Aktif

% 920 80 800 200 86,7 13,3
P 11 1 11 6 2 7
Aktif Degil

% 917 83 647 353 759 241
Hekime Bagvuru p<0,001 p=0,003 p<0,001

86 2 61 12 147 14
Ayda 1’den az

% 97,7 23 83,6 16,4 91,3 87
Ayda 1ve n 6 6 6 8 12 14
Fazlasi % 50,0 50,0 429 57,1 46,2 538
ilag Siresi p=0,002 p=0,131 p=0,002
14 Yilve n 87 4 64 17 151 21
Alti % 956 44 790 21,0 87,8 122
15 Yil ve n 5 4 3 3 8 7
Uzeri % 556 444 50,0 500 53,3 46,7
Yasam Doyumu p=0,114 p=0,010 p<0,001

n 79 5 42 6 121 1
% 940 6,0 87,5 12,5 91,7 83
n 13 3 25 14 38 17
% 81,3 188 64,1 35,9 69,1 30,9

Evet

Hayir

Bolgesel unsurlarin polifarmasi tizerine etki-
sini incelemek i¢in kafa karistirici unsur (confoun-
ding factor) olarak goriilen; yas, 6grenim durumu,
ekonomik algi, BK1, gecmis kilo, fizik aktivite, he-
kime bagvuru sikligi, ila¢ kullanim siiresi ve yasam
hosnutluguna gore diizeltildikten sonra, Odds

75



Cakmur

Geriatri

iliskinin illere gdre durumu.

TABLO 4: Polifarmasi olanlarda degiskenler arasi

Sehir
Ozellikler izmir Kars Toplam p
Kad n 7 11 18
adin
0,
Cinsiyet v ot 61,1 L0 0,194
Erkek n 1 9 10
rke
% 10,0 90,0 100,0
n 2 5 15
79 Yas ve Al % 13,3 86,7  100,0
Yas . ’ ’ 0,096
. n 6 7 13
80 Yas ve Uzeri
% 46,2 53,8 100,0
n 3 19 22
Ortaokul ve Alti . 95 -~ —
Ogrenim ° ' ’ 0,003
. n 5 1 6
Lise ve Uzeri
% 83,3 16,7 100,0
n 1 1 2
Yalniz
Yasam % 50,0 50,0  100,0 0.497
Ortami _ noo7 19 %
Digerleri
% 26,9 73,1 100,0
n 1 15 16
Kéti-Orta
Ekonomik % 6,2 938  100,0
Al 7 5 12 0004
I . . n
g lyi-Cok lyi
% 58,3 417 100,0
Diistik-Normal n 95 65 160
Bk (25 ve 1) % 594 406 1000 0.001
<0,
Fazla Kilolu n 5 22 27
(6ve ™) % 185 815 1000
n 2 7 9
) Fazla Kilolu
Gegmis % 22,2 77,8 100,0
Kil 6 13 19 1,000
ilo n
Zayif-Normal
% 31,6 68,4 100,0
o n 2 12 14
i
Fizik Yo 14,3 85,7 100,0 0.209
Aktivite o n 6 8 1
Aktif Degil
% 42,9 57,1 100,0
o n 7 14 21
i
Gegmig F. % 33,3 86,7  100,0 0633
Aktivite L n 1 6 7 '
Aktif Degil
% 143 85,7 100,0
n 88 73 161
) Ayda 1’den az
Hekime % 54,7 45,3 100,0 0420
Basvuru 12 14 %
Ayda 1 ve Fazlasl
o 46,2 53,8 100,0
4 17 21
14 Yil ve Al
; . % 19,0 81,0 100,0
Ilag Stire s 2 S 0,142
15 Yil ve Uzeri
% 57,1 42,9 100,0
Evet n 5 6 1
ve
Yasam % 455 54,5 100,0 0.200
Doyumu Y n 3 14 17 '
EVS
y % 17,6 82,4 100,0
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Orani, Kars ilinde yagayanlarda {zmir ilinde yasa-
yanlara gore 3,43 (OR=3,433) kat yiiksek bulun-
mustur (%95 GA=1,426-8,262). Caligsma sonucuna
gore; Kars ilinde geriatrik niifusta polifarmasi riski,
[zmir iline gore 3,39 kat daha yiiksektir (Tablo 5).

I TARTISMA

Bu calismada polifarmasinin; yasanilan kent, yas,
6grenim durumu, ekonomik algi, ila¢ kullanim sii-
resi, hekime bagvuru siklig1, fizik aktivite, kilo du-
rumu ve yasam hosnutlugu ile iligkili oldugu ancak
cinsiyet ve yagsam ortamu ile iligkili olmadig sap-
tanmigtir.

Bu aragtirmanin gii¢lii yani; ¢aligmaya katilan
bireylerin, aileleriyle birlikte bire-bir ve uzun sii-
redir taniniyor olmalaridir. Boylelikle, yalniz ca-
lisma aninda edinilebilecek bir degerlendirmeden
daha dogru ve kesin sonuglara ulagsmak miimkiin
olmustur.

Aragtirmanin simirlilify 6rnek buyukligudir.
Bu ¢alismada 6rnek biyiikligl, arastirmanin ya-
pildig1 evreni tam olarak yansitmasina karsin, her
iki ilin tiim Aile Sagligi Merkezleri evren alinarak,
kenti yansitacak 6rneklem sayisina ulagilabilin-
seydi, calismada elde edilen ¢ok 6nemli bulgularin
giivenilirligi daha yiiksek olurdu.

Polifarmasinin yol a¢tig1 uygunsuz ilag kulla-
nim oranlar1 (PID-Potentially Inappropriate Drug)
2000 y1li baglarinda Amerika’da %21, Finlandiya’da
%12,5, Qebec’te %6,5, Rijeka’da %2,2, istanbul’da
%11,4 olarak bildirilmistir."

Calisma grubunun polifarmasi orani %15’0’tir.
Bu oran Izmir ilinde %8,0, Kars ilinde %23,0 olarak
saptanmugtir. Ulkemizde 12 farkh cografik bélge
ilini kapsayan bir aragtirmada; [zmir’de bes ve faz-
las1 ila¢ kullanim orani %8,4 olarak bildirilmisgtir.
Kars ilini icermeyen bu ¢aligmada, 12 ilin toplam
polifarmasi oran1 %17,2 olarak bildirilmigtir.”’ Ca-
lismanin polifarmasi oranlarinin bu ¢aligmanin so-
nuglari ile uyumlu oldugu goériilmiistiir.

Amerika’da polifarmasi orami 2012 yilinda
%13,0 olarak bildirilmistir.?! Ulkemizin tiimiinii
kapsayan bir polifarmasi aragtirmas: bildirilmemis-
tir. [ller bazinda yapilan ¢alismalarin sonuglar1 bu
iilke ile benzerlik gosterse de, toplam saglik harca-
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TABLO 5: Degiskenlerin polifarmasi durumlarinin illere gére OR sonuglari.
izmir Kars

Ozellikler p OR %GA p OR %GA
Yas 0,018 6,857 1,303-36,092 0,127
Hekime Bagvuru <0,001 0,023 0,004-0,141 0,003 0,148 0,043-0,503
Gegmis Kilo 0,049 0,101 0,014-0,726 0,237
Fizik Aktivite <0,001 24,600 4,362-138,723 0,205
ilag Siire 0,002 17,400 3,331-90,895 0,131
Yagam Doyumu 0,114 - 0,010 3,920 1,335-11,508
Polifarmasi p OR %95GA
Kars/izmir 0,004 3,433 1,426-8,262

malarn i¢inde ilacin pay1 Tiirkiye’de, Amerika ve
Ingiltere'nin dért katina yakindir.®

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerinde,
2012 yilinda %7,5 olan 65 yas tizeri niifusun, 2050
yilinda %27,7 olacag: 6ngoriilmektedir.?? Caligma-
nin yapildig: illeri kapsayan bolgelerin niifus ve
saglik verilerine gore 65 yas ve tizeri niifusun genel
niifusa orani Ege Bolgesi'nde (EB) %9,1 ile, Tiirkiye
geneli (%7,2) iizerinde, Kuzey Dogu Anadolu Bol-
gesinde (KDAB) ise %6,5 ile en diisitk diizeydedir.
Gelismisligin ve saglik hizmeti ¢iktilarinin en
onemli verisi olan Bebek Olim Hizi EB’de 8,8,
KDAB’de 12,8 dir (Turkiye 10,1).

Bin kisiye diisen toplam hekim sayis1 EB’de
1,73, KDAB’de 1,36 dir. Kisi bas1 hastane bagvuru-
larinda her iki bolgede Tiirkiye ortalamasinin
(%77,6) tizerindedir (EB %84,1, KDAB %89,7).1>
Aile Hekimligi Birimi bagina diisen niifus baki-
mindan bolgeler esittir (EB-3,557, KDAB-3,523).
Kisi bas1 birinci basamak bagvuru sikligi EB’de 3,8,
KDAB’de 1,7 dir. Ttrkiye’de en yiiksek ve en diigitk
birinci basamak bagvuru siklig1 bu iki bolgede iz-
lenmektedir.”

KDAB’de c¢alismanin yapildig: birinci basa-
makta bagvuru sayisinin diisiik olusu, bolgede Aile
Hekimligi Sistemi uygulamasinin yeni baslamis ol-
masi ile iligkili olabilir. Polifarmasi orani da bu bol-
gede diisiik bulunmus olunsa, bu durum kafa
karigtirica olabilirdi. Ancak bagvuru sayisinin di-
stikligiine karsin bolgede polifarmasi yiiksek
oranda saptanmuigtir.

Calismanin yapildig: bu iki kentin, tilkenin en
sicak ve en soguk bolgelerinde yer almasi nede-

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2014;34(1)

niyle, iklimin sonuca etkisi olup olmadig: disi-
niilmistiir. Kars ilinde riskin yiiksek olusu, soguk
iklimin polifarmasiyi artirabilecegini diistindiirme-
sine kargin, iklimin net etkisinden s6z edebilmek
i¢in ¢ok sayida bilesenin arindirilmis olmas: gere-
kirdi.

Hollanda’da yapilan bir ¢alismada iklim 6zel-
liklerinin yasam stiresini etkiledigi, 6zellikle kro-
nik hastalig1 olan ileri yas bireylerin sicak hava ve
alcak basing kogullarindan olumsuz etkilendikleri,
yasla birlikte olan fizyolojik degisimlere eslik eden
hastaliklar ve polifarmasinin de eklenmesinin riski
agirlastirdig: bildirilmigtir.?®

Ingiltere ve Avrupa’da yapilan ¢caligmalardaysa
soguk havanin yagh cliimlerinde 6nemli bir etken
oldugu, kis aylarinda olusan dliimlerin ¢ogunun
onlenebilir oldugu ve mutlaka uygun ev kosullar
gerekliligi belirtilmistir.2*?> Ingiltere’de yapilan 10
yil siireli bagka bir izlem ¢alismasinda soguk ve
sicak iklimin mortaliteye etkisinin esit oldugu gos-
terilmigtir.?

Calismada polifarmasi kadinlarda daha yiiksek
oranda goriilmesine karsin, cinsiyet ve polifarmasi
arasinda anlaml bir fark bulunmamigtir. Diinyada
yapilan ¢aligmalarda polifarmasi ve PID kadinlarda
daha yaygin olarak bildirilmigtir.?”?® Kutsal ve
ark.nin ¢aligmalarinda polifarmasi, kadinlarda an-
laml olarak yiiksek oranda bildirilmistir.°

Ancak bu ¢aligmada bildirilen kadin katilimci
sayis, erkek sayisinin iki katindan fazladir. Kadin-
larda polifarmasi oraninin yiiksek olusu; yagam sii-
hakkinda
konugmalari, hekime daha siklikla bagvurmalari ve

relerinin uzun olmasi, sorunlar
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ila¢ kullaniminda erkeklerden daha siki tutum iz-
lemeleri ile aciklanabilir.?®

Calisma grubunda 80 yas tizerinde polifarmasi
oraninin anlaml olarak arttif1 gortilmiistiir. Bu
bulgu, ileri yasta komorbidite ve hekim bagvuru
sikliginin polifarmasiye yol a¢tig1 teziyle oOrtiis-
mektedir.”

[zmir ASB’ye bagh olan niifusun sosyo-ekono-
mik diizeyi, iilke ortalamasinin tizerindedir. Bu ilde
katilimcilarin %99 unun ekonomik algisi da, iyi-
¢ok iyi yoniindedir. Ekonomik alg: yéniinden ho-
mojen dagihim gostermeyen bu grupta saptanan
yliksek ekonomik algi-polifarmasi iliskisi bu ne-
denle yanilticidar.

Kars ASB’de, merkez niifusun bagl oldugu,
gorece sosyo-ekonomik diizeyi ytiksek olan kesime
hizmet vermektedir. Bu ilde katilimcilarin ekono-
mik algilar1 yakin oranlardadir ve ekonomik alg ile
polifarmasi arasinda iligki bulunmamistir. Bu
durum Kars ilinde ekonomik durum algisinin ger-
cegi yansitmayabilecegini, yetinme kiltiiriintin
egemen olabilecegini diigiindiirmistiir. Bu neden-
lerle iki ilde de ekonomik durum - polifarmasi ilis-
kisini anlamak i¢in alginin degil, ancak homojen
gruplarda, somut ekonomik durum saptamasinin
glivenilir olacag: sonucuna varilmistir.

Portekiz’de gelir diizeyi ve polifarmasi iligki-
sini inceleyen uzun stireli bir kohort ¢aligmasinda
yazarlar, ileri yasta ¢oklu ila¢ kullaniminda sosyal
esitsizliklerin 6nemli rol oynadigini, gelir diizeyi
diisiik olanlarda polifarmasi oraninin yiiksek oldu-
gunu bildirmiglerdir.?

[rlanda’da yapilan bir ¢aligmada da uygun ol-
mayan ila¢ kullaniminin gérece yoksul olanlarda
¢ok daha yaygin oldugu ve bu durumun sosyo-eko-
nomik durumla iligkili olabilecegi bildirilmistir.*

Bu aragtirmada 6grenim durumu arttik¢a po-
lifarmasi oraninin dikkat ¢ekici olarak diistiigii goz-
lenmistir. Isveg’te yapilan 75-89 yas grubu 600.000
den fazla bireyi iceren bir ¢aligmada, 6grenim dii-
zeyi diisiik olanlarda polifarmasi ve PID potansiye-
linin yiiksek oldugu gosterilmistir.®!

Haider ve ark. 77 yas ve tizeri, bes ve fazlasi sa-
yida ilag kullanan 621 bireyi inceledikleri ¢aligma-
larinda, 6grenim durumunun polifarmasi igin risk
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oldugu, ancak gelir durumu, meslek ve polifarmasi
arasinda iliski goriilmedigi bildirmislerdir.>* Kutsal
ve ark. ise ¢aligmalarinda, 6grenim durumu ile po-
lifarmasi arasinda iligki olmadigini belirmislerdir.?

Kars ve Izmir ASB’leri ekonomik algiya gore
karsilagtirildiklarinda, polifarmasi farklar: istatis-
tiksel olarak anlamli bulunmasina kargin, hem
gruplarin homojen olmayisi, hem de ekonomik du-
rumun algiya dayal olarak 6l¢iilmesi nedeniyle, bu
calismada iller arasinda ki polifarmasi farkinin da-
yandirilabilecegi tek giiclii verinin, 6grenim du-
rumu oldugu diistiniilmektedir.

Kirsal ve kentsel bolgelerde yasayan 65 yas
tizeri 186 bireyin ila¢ kullanim durumlarinin ince-
lendigi bir Kuzey Avrupa ¢alismasinda; kentsel bol-
gede yasayanlarin daha iyi saglik degerleri, daha az
yakinma ve depresyon belirtilerinin olmasina kar-
sin kirsal bolgede yasayanlarla esit sayida ilag kul-
landiklar1 gosterilmistir. Yazarlar bu durumu
“aciklanamayan bolgesel farklilik” olarak agikla-
miglardir.®

Brezilya’'da 60 yas tizeri 811 bireyin kentsel ve
kirsal bolge yerlesimlerine gore polifarmasi duru-
munu inceleyen diger bir ¢aligmada kentsel bol-
gede yasayanlarda daha yiiksek oranda polifarmasi
bildirilmigtir. Bu tilkelerin kirsal alanlarina iliskin
ayrintih bilginin (saghk hizmetlerine ulagabilirlik,
geleneksel yontem aligkanliklar1 gibi) olmayisi, bu
sonucu degerlendirmekte giiclitkk olusturmakta-
dir3

Karolinska Enstitiisii'nden bildirilen bir ¢alig-
mada sanayilesmis bolgede yasamanin ileri yas bi-
reylerde olumsuz ilag etkilegimleri riskini artirdig:
gosterilmigtir.®

Bu ¢aligma, kirsal-kentsel alan ¢aligmasi olma-
masina karsin gorece gelismis olan bolge ilinde
kentsele, gelismekte olan bolge ilinde kirsala yakin
yasam tarzi siiriilmektedir. Bu illerde saglik hiz-
metlerine ulagimda fark giderek azalmaktadir.”

Gelismekte olan bolge ilinde yiiksek oranda
ila¢ kullaniminda, 6grenim durumunun 6nemli rol
oynadig aciktir. Yine de her iki ilde de fizik akti-
vite, kilo kontrolii, yasamindan hosnut olma gibi
kigisel unsurlarin, polifarmasi i¢in bariyer olustur-
dugu gorilmiistiir.

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2014;34(1)
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Ingiltere’de 66-99 yas grubu 70.299 bireyin
uzun siire incelendigi bir kohort ¢aligmada kendi
evinde ve huzur evinde yasayanlarda polifarmasi
ve uygun olmayan ila¢ kullanimi riski yoniinden
fark olmadig: bildirilmigtir.*

Calismada da en sik, es ve ¢ocuklariyla yasa-
yan grupta goriilmesine karsin, yagam ortami ve
polifarmasi arasinda iligki bulunmamigtir. Ancak
hekime sik bagvuru ve uzun stire ilag¢ kullanimi bu
calismada polifarmasi riskini artiran unsurlar ola-
rak saptanmistir. Bu bulgu, geriatrik konsultasyon-
larin polifarmasi riskini artirdigina iligkin ¢aligma
ile uyumludur.'

Bazi yazarlar farkl hekimlere bagvurunun da
¢oklu ilag kullanimina neden oldugunu ve ileri yas
bireylerin, yaghligi iyi bilen tek bir hekim tarafin-
dan izlenmesinin, ila¢ kullaniminda en az riskle en
fazla yarar saglayabilecegini savunmaktadir.'

Calismada hem ge¢mis yasamlarinda kilolu ol-
duklarini belirtenlerde, hem de BKI'ye gére fazla
kilolu olduklari belirlenenlerde polifarmasi, toplam
calisma grubunda yiiksek oranda saptanmistir.
Amerika’da 9.789 yetiskini inceleyen bir caligmada,
obez yetiskinlerin daha fazla sayida ila¢ kullandik-
lan bildirilmistir.%”

Finlandiya’da yapilan bir calismada, beslenme
durumu bozulmus olanlarda agir1 polifarmasi (10 ve
tizeri ila¢ kullanimi) bildirilmistir, yine bu ¢alis-
mada fonksiyonlarin azalmas: ile polifarmasi ara-
sinda iligki gosterilmigtir.®® Amerika’da yapilan bir
calismada, is gorme yetisi azalanlarda polifarmasi
oraninin artti1 bildirilmigtir.®

Stessman ve ark. da fizik aktivite, is yapabilme
yetisi ve uzun 6miir arasinda anlamb iligki oldugu
gostermislerdir.* Calismada yagiyla orantili fizik
aktivite ile polifarmasi arasinda tersine ve anlamh
iligki bir saptanmigtir. Ancak bireylerin ge¢mis
fizik aktivite yorumlar1 ve polifarmasi iligkisi, iki
ilde de anlamli bulunmamaistir. Bu nedenle ge¢mis

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2014;34(1)

kilo durumunun yasam tarzinin anlagilmasinda
daha yol gosterici oldugu diisiintilmektedir.

Caligma grubunda yasamlarindan hognut ol-
duklarini belirtenlerde, polifarmasi orani anlamh
o6lctide diisiik saptandi. Sosyo-ekonomik diizeyinin
neredeyse tamami oldukca yiiksek olan Izmir
ASB’de yasam doyumu ve polifarmasi arasinda ista-
tistiksel olarak anlaml bir iligki g6zlenmedi.

Yasam doyumu-ekonomik alg: iligkisi incelen-
diginde, her iki ilde de ekonomik algi ile yasam do-
yumunun, anlamh 6l¢tide ve esit olasilikla iligkili
oldugu gozlendi (p=0,003). Izmir ASB’de yasam do-
yumu ile polifarmasi arasinda anlamli iligki olma-
yis1, 6grenim durumu polifarmasi baglantisini daha
giiclendirmistir. Diinyada yapilan calismalarda
mutlulugun 6nemli bir saglik gostergesi oldugu,
saglik sorunu olmayan yaghlarin daha mutlu ol-
dugu ve mutlu olanlarin da, daha az saglik sorunlar
oldugu bildirilmigtir.*#2

0 SONUC

Bu calismada, Kars ve izmir illeri ASB’lerinden hiz-
met alan bireylerin polifarmasi oranlar1 arasinda
anlamh farkliliklar oldugu gériilmiistiir. Ogrenim
durumu disiik olanlarda polifarmasi orani olduk¢a
yiiksek bulunmustur. Aktif yasam ve kilo kontrolii
gibi bireysel yasam unsurlarinin her iki ilde de po-
lifarmasi oranini diistirdigii izlenmistir.

Diinya niifusu yaslandikea, saglik sorunlar: da
farklilagmaktadir. Ulkemizde 2050 yilinda niifusun
1/3’ini olusturacak olan 65 yas tizeri bireyleri bek-
leyen saglik sorunlarina hazirlikli olunabilmek i¢in
oncelikle, durum saptanmalidir.

Bu nedenle tiim illeri ve yas gruplarini kapsa-
yan ilag titketimi aragtirmalari ile tilkemizin poli-
farmasi dagilimlarn belirlenerek, 6zellikle geriatrik
niifusta akilci ila¢ kullanimina yonelik projeler
olusturulmasinin, bireysel ve toplumsal olarak
onemli kazanimlar saglayacag: diisiiniilmektedir.
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