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Amag: Malnutrisyon yash bireylerde ©nemli bir morbidite ve mortalite
nedenidir. Bu calismada geriatrik sendromlardan malnutrisyonun, kolinerjik
yiik ve polifarmasi ile iliskisini incelemek amagcland.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya 2016-2018 yillar1 arasinda geriatri klinigine
basvuran 1287 hasta dahil edildi. Hastalarin demografik ozellikleri, sistemik
hastaliklar1 ve ilaglar1 kaydedildi. Nutrisyonel durum, Mini Nutrisyonel
Degerlendirme Testi-Kisa Form (MNA-SF) ile degerlendirildi. Buna gore
hastalar; malnutrisyon, malnutrisyon riski ve normal olarak ti¢ gruba ayrildi.
Polifarmasi, aynmi anda dortten fazla ilag kullanimi olarak kabul edildi.
Antikolinerjik yiik, flag Yiikii Indeksi (1Y) kullanilarak hesapland ve hastalarmn
nutrisyonel durumuyla polifarmasi ve IY1 skoru arasindaki iliski degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 76,49+7,35 ve %65,6'si kadindi. Hastalarm
%8,6'sinda malnutrisyon, %31,0'inde malnutrisyon-riski oldugu goriildii.
Nutrisyon gruplari arasinda yas, Charlson Komorbidite Indeksi, polifarmasi ve
IYI skorlar1 anlamli olarak farkliydi (p<0,05). Yapilan regresyon analizinde hem
YT skorunun hem de ilag sayisinin, MNA-SF ile negatif iliskili oldugu ve IYI
skorunun MNA-SF {izerinde etkisinin daha fazla oldugu goriildii (p<0,05).

Sonug: Polifarmasi ve antikolinerjik yiik nutrisyonel durumla yakindan
iliskilidir. Geriatri pratiginde malnutrisyon ve malnutrisyon riski olan bireylerde
kullanilan ilaglar 6zellikle g6zden gegcirilmeli ve bu acidan gerekli miidahaleler
yapilmalidir.

Anahtar Soézciikler: malniitrisyon, polifarmasi, yasli, ila¢ etkileri, kolinerjik
antagonistler

ABSTRACT
Objective: Malnutrition is an important cause of morbidity and mortality in
older adults. In this study, it was aimed to investigate the relationship between
malnutrition, a geriatric syndrome, and anticholinergic load as well as
polypharmacy.

Materials and Methods: This study included 1287 patients who applied to the
geriatrics clinic between 2016 and 2018. Demographic features, comorbidities and
drugs of the patients were recorded. Nutritional status was evaluated with the
Mini Nutritional Assessment-Short Form (MNA-SF). Accordingly, patients were
divided into three groups in terms of nutritional status: malnutrition, risk of
malnutrition and normal. The groups were compared according to
polypharmacy. Anticholinergic load was calculated using the Drug Burden Index

Gonderim tarihi / Submitted: 22.06.2020
Kabul tarihi / Accepted: 13.08.2020


https://orcid.org/0000-0002-4878-1569
https://orcid.org/0000-0002-1124-9720
https://orcid.org/0000-0003-2025-8263
https://orcid.org/0000-0001-5867-6503
https://orcid.org/0000-0002-4878-1569

210 Antikolinerjik ilag ylku ve ilag sayisinin yagli hastalarda beslenme durumuna etkisi

Burden Index (DBI) and the risk was compared between three groups.

Results: The mean age of the patients was 76.49 + 7.35 and 65.6% of patients were
women. According to the nutritional status, 8.6%, 31.0% and 60.4% were
malnutrition, malnutrition-risk and normal nutritional group, respectively.
Polypharmacy was accepted as concomittant use of more than four drugs. Age,
Charlson Comorbidity Index, polypharmacy and DBI score were significantly
different among nutritional groups (p <0.05). In the regression analysis, it was
found that both DBI score and the number of drugs had a significant negative
effect on the MNA-SF score, and the DBI score had a greater impact on the MNA-
SF (p <0.05).

Conclusion: Polypharmacy and anticholinergic load are closely related to
nutritional status in older adults. In geriatric practice, drug profiles should be
evaluated precisely in the patients who have malnutrition or risk of malnutrition,
and the required interventions should be implicated.

Keywords: malnutrition, polypharmacy, elderly, drug effects, cholinergic

antagonists

Diinya niifusunun giderek yaglanmasi ile birlikte
yash niifus da artmaktadir. Yash olgularda kronik
hastaliklarla birlikte sarkopeni, diisme, malnutrisyon,
kirilganlik, uyku bozukluklari, agri, polifarmasi gibi
daha

olan malnutrisyon,

geriatrik sendromlar stk goriilmektedir. Bu

sendromlardan birisi dokularin
gereksinimi oldugu enerji, protein veya diger besin
ogelerinden yoksun kalmasi sonucu, yapisal eksikliklerin
ve organ disfonksiyonunun ortaya ¢tkmasi ve devaminda
fiziksel ve mental bozulmast

sagligin seklinde

tanimlanabilir (1, 2). Malnutrisyon sikligir yashlarm
yasadiklar1 yere gore toplum igerisinde %1-15, bakim
%25-60 ve hastanede %35-65 oraninda

bildirilmistir (3-5). Malnutrisyon; fonksiyonel kapasitede

merkezlerinde

azalmaya, immiin fonksiyonlarda zayifliga, kirilganliga,
sarkopeniye, hastane yatis siiresinde uzamaya ve mortalite
gibi istenmeyen sonuglara neden olabilmektedir. Bunun
yanu sira; malnutrisyon gelisiminde ilerleyen yasla birlikte
fizyolojik degisiklikler, artan komorbid hastaliklar ve bu
hastalarda kullanilan ilaglar 6nemli rol oynamaktadir (5).
Yapilan c¢alismalarda, &zellikle malnutrisyon ve
polifarmasi birlikteligi dikkat ¢ekicidir (4). Kullanilan ilag
sayisinin artmasiyla istahta azalma, koku ve tat duyusu
bozukluklari, bulanti, kusma, intestinal dismotilite ve
degisiklikleri

sonucunda, besin alimi ve faydalanimindaki azalma

absorbsiyon meydana gelir. Bunun
malnutrisyona neden olur (6). Ayrica, malnutrisyon ile
serum total proteini, albumin, transferrin, prealbumin gibi

plazma proteinlerinde azalma ve elektrolit imbalansi

gelismektedir. flaglarm farmakolojik aktiviteleri
degismektedir ve ortaya cikabilecek yan etki riski

artmaktadir.

Polifarmasi tanimlanirken 6zellikle ilag sayist esas
alinsa da sayidan bagimsiz olarak bazi ilag gruplarmin
malnutrisyon gelisiminde rol oynamasi oldukca énemlidir
(7, 8) . Bu konuda antikolinerjik etkili ilaglar 6zellik arz
etmektedir. Antikolinerjik ajanlar, muskarinik reseptorler
tizerinden postganglionik parasempatik sinir sistemini
uyarir. Hastalarda sekresyon ve gastrointestinal motilitede
azalma, gorme problemleri, kalp hizinda artis, sicak
intoleransi, sedasyon ve kafa karisikligina neden olur. En
yaygin periferik antikolinerjik yan etki agiz kurulugu;
konusmada bozulma, yetersiz beslenme, mukozal hasar ve
buna bagl olarak kullanilan protez uyumsuzlugu veya dis
clirigiine yol acarak malnutrisyon riskini arttirir (9). Bu
nedenle, bu ¢alismada yash hastalarda nutrisyonel durum
ile polifarmasi ve antikolinerjik yiik arasindaki iliskinin

degerlendirilmesi amaglanmustir.
GEREC VE YONTEM
Orneklem

Calisma ilag sayist ve antikolinerjik ila¢ yiikiiniin
beslenme durumuyla iliskisini incelemek amaciyla kesitsel
tarzda tasarlanmigtir. Calismaya 2016 — 2018 yillan
arasinda Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Geriatri Bilim
Dali'na basvuran

ayrintili  geriatrik  degerlendirme

yapilmis, dislama kriterine sahip olmayan 1287 hasta dahil
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edilmistir. Dosya kayitlartnin kullanilmasi igin hastalardan
goniilli onam formu almmistir. Bu hastalarin dosya
kayitlarindan ilag sayisi ve niceligi, her alt1 ayda bir rutin
olarak uygulanan asagida belirtilen ayrintili geriatrik
degerlendirme  parametreleri  taranmistir.  Calisma
oncesinde Dokuz Eyliil Universitesi Etik Kurulu'ndan

13.09.2018 tarih ve 2018/22-06 karar no ile izin alinmisgtir.
Diglama kriterleri;

» 5 yildan daha kisa siiredir remisyonda olan ve/veya
tedavi goren kanser hastalar1
» Gidaya

osteoartrit, noromuskuler hastaligi olanlar ya da

ulasmasina engel olabilecek diizeyde
immobil hastalar
»  Genel akut

serebrovaskiiler olay, gastrointestinal kanama, sepsis,

saglik durumunu etkileyebilecek
akut koroner sendrom, akut respiratuar hastaliklar
gibi durumlar

> Alkol ve ilag kétiiye kullanimi1

» 60 yas alt1 hastalar olarak belirlenmistir.

Calismaya dahil edilen vakalarin yas, cinsiyet,
egitim yili, medeni hali, yasadig1 ortam gibi demografik
ozellikleri kaydedildi. Eslik eden hastaliklar, Uluslararasi
Kodlama Statistical
Classification of Diseases - ICD) ile tespit edilerek Charlson
Komorbidite Indeksi (CKI) puanlamasi yapildi (10).
Depresyon degerlendirme 6lgegi olarak Yesavage Geriatrik
Depresyon Skalast (YGDS) kullanildi (11). Nutrisyonel
durum degerlendirilmesi Mini Nutrisyon Degerlendirme
Testi — Kisa Form (MNA-SF) ile yapild: (12). Toplam 14

puan {izerinden hesaplanan

Tam Sistemi  (International

testin degerlendirilmesi
sonucu hastalar malnutrisyon (0 — 7 puan), malnutrisyon
riski (8 - 11 puan) ve normal ( 12 - 14 puan) olarak ti¢ gruba
ayrildi. Hastalarin klinik 6zellikleri ve laboratuvar verileri
dosyalarindan elde edilerek kayit altina alind1. Polifarmasi
tanis1 5 veya daha fazla ila¢ kullanims; hiperpolifarmasi ise
10 veya daha fazla ila¢ kullanimi olarak kabul edildi (13).
Antikolinerjik yiik hesaplamasi i¢in flac Yiikii Indeksi (IY1)
(Drug Burden Index) kullanildi (14). Hastalar YT
puanlamasina gore gruplar risk var ( > 0,5 puan) ve risk
yok (0 puan) seklinde smiflandirildi. Bagimli degisken
olarak hastalarin nutrisyon durumu (malnutrisyon yok,
malnutrisyon riski

ve malnutrisyon var); bagimsiz

degisken olarak hastalarin yasi, cinsiyeti, komorbid

hastaliklari, ilag sayisi, 1YI skoru kabul edildi.
Istatistik Analizi

Verilerin istatistiksel analizinde IBM SPSS Statistics
for Windows, Version 24.0 (Amork, NY: IBM Corp.)
programi kullanildi. Veriler ortalama ve standart sapma,
say1 ve yiizde olarak sunuldu. Numerik verilerin, ¢arpiklik
ve basiklik degerleri +2 sinirlari i¢inde olmasi normal
dagilim olarak kabul edildi (15). Malniitrisyon durumuna
gore Dbelirlenen ii¢ bagimsiz grubun ortalama
parametrelerinde varyans homojenitesi icin Levene testi
kullanildi, homojenite olmadig: igin Welch ANOVA ile
degerlendirildi. Normal dagilim gdstermeyen ii¢ grubun
ortalamalar: arasindaki farkliligin anlamliligini Kruskal
Wallis H testi ile, ikili alt grup analizinde Mann Whitney U
testi kullanild1. Nominal degiskenler Pearson Ki-Kare testi
ile degerlendirildi. Ikiden fazla gruplarda Bonferroni
diizeltmesi yapildu. Istatistiksel anlamlilik igin toplam Tip1
hata diizeyi %5 olarak kabul edildi. MNA-SF puan ile
bagimsiz degiskenler arasindaki iligki i¢cin normal dagilima
sahip olanlarda Pearson korelasyon katsayisi, verilerin
durumda
kullanilda.

degerleri < 0,2 ise ¢ok zayif; 0,2 — 0,4 ise zayif; 0,4 — 0,6 ise

normal dagilmadig: ise Spearman Rank

korelasyon katsayisi Korelasyon katsay1
orta; 0,6 — 0,8 ise yiiksek; > 0,8 ise ¢ok ytiksek iliski varlig:
olarak yorumlandi. Nutrisyon gruplar ikiserli gruplar
halinde Binary lojistik regresyon analizi formiiliine
yerlestirilmis, model 1 de ila¢ yiikii ve ila¢ sayisinin
nutrisyon durumu {izerindeki etkisi istatistiksel olarak
degerlendirilmistir. Model 2 de ise yas, cinsiyet, depresyon
durumu ve Charlson komorbidite skoruna gore regresyon
modeline eklenerek diizeltme yapilmistir. Normal
dagilima uyan nutrisyon gruplari MNA-SF skorlar1
tizerinde ilag sayisinin ve ilag yiikiiniin numerik degerleri
lineer regresyon formiiliine yerlestirilmistir. Regresyon
analizleri sonrasinda tahmini rolatif risk (odds ratio [OD])
degerleri tablo seklinde belirtilmistir. Her iki regresyon

sonuglar1 da bulgulara eklenmistir.
BULGULAR

Calismaya alinan 1287 hastanin yas ortalamasi 76,49
+7,35 idi. Hastalarmn %65,6s1 kadindi, %37,9'unda depresif

duygu durum saptandi. Kullandiklar ilag sayilarina gore
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degerlendirildiginde hastalarda polifarmasi siklig1 %65,3,
hiperpolifarmasi sikligi %21 olarak bulundu. MNA-SF

skoruna gore malnutrisyon, malnutrisyon riski ve normal

Tablo 1. Nutrisyon Gruplarina Goére Hastalarin Ozellikleri

olarak belirlenen nutrisyon gruplarinin demografik

ozellikleri gosterilmistir (Tablo 1).

MNA - SF
Malnutrisyon Malnutrisyon Riski Normal P
n=111 n=400 n=776

Yas (y1l) 79+8 78+7 75+7 <0,01
Cinsiyet (kadin) %66 %64 %66 0,85
CKI 1,36 £ 1,20 1,19 £1,02 1,12+1,11 0,03
DM %31 %33 %37 0,25
KAH %29 %27 %21 0,27
HT %68 %73 %76 0,21
KKY %15 %11 %7 <0,01
SVO %14 %11 %7 <0,01
Depresyon %50 %39 %34 <0,01
. <5 %9 %13 %14 0,25
Hag >5-10 %68 %59 %67 0,01
Gruplarr*

210 %22 %27 %17 <0,01
IYi skoru 0,52+ 0,55 0,55+ 0,56 0,40 +0,48 <0,01
IYI riski %62 %65 %53 <0,01
ilag say1s1 7,37 + 3,02 7,62 +3,40 6,83 + 3,01 <0,01

CKI: Charlson Komirbidite Indeksi; DM: Diabetes Mellitus; KAH: Koroner Arter Hastalig1; HT: Hipertansiyon; IYI: Tlag
Yiikii indeksi; KKY:Konjestif Kalp Yetmezligi; SVO: Serebrovaskiiler Olay

*lag say1sma gore gruplandiriimistir.

Demografik verilerden istatistiksel olarak anlamli

bulunan degerlerin subgrup analizleri yapilmistir.
Serebrovaskiiler Olay, Konjestif Kalp Yetmezli§i ve
daha

bulunmustur (p < 0,01). Kullandiklari ilag sayilarina gore

depresyon  malnutrisyon  grubunda fazla
degerlendirildiginde; 5 in altinda ila¢ kullanan 177 kisi, 25
ve 10 arasinda ila¢ kullanan 840 kisi, 10 ve tizerinde ilag
kullanan ise 270 kisi mevcut idi. lag sayismin nutrisyon
durumunu etkiledigi goriildii (p<0,05). Tag sayisina gore alt
grup analizi yapildiginda, normal gruba gore malnutrisyon
(p = 0,04) ve malnutrisyon riski (p < 0,01) olan gruplarda
ilag sayisinin fazla olmasi anlamli bulunmustur.
Malnutrisyon grubundaki ila¢ say1sinin, malnutrisyon risk
grubuna gore diislik olmas: ise istatistiksel olarak anlamsiz
olarak bulunmustur (p =0,61). Benzer olarak malnutrisyon

grubundaki IYi skorlamasinin, malnutrisyon risk grubuna

gore daha diisitk olmas: istatistiksel olarak anlamsiz
bulunmustur (p=0,61). Ancak hem malnutrisyon grubunda
hem de malnutrisyon risk grubunda normal gruba gore
kiyaslandiginda daha yiiksek Y1 skor seviyelerinin olmasi
istatistiksel olarak anlamli idi (aym1 sira ile p= 0,01 ve p
<0,01).

MNA

katsayilar1 verilmistir (Tablo 2). IYi skoru ve ilag sayisinin

Degiskenlerin tizerindeki  korelasyon
birbirleri {izerindeki etkisini kaldirmak i¢in diizeltilmis
(parsiyel) katsayilari verilmistir. Artan yas, CKI, IYi
skorunun anlamli olarak diisiik MNA-SF skoru ile iligkili
oldugu goriildii. Korelasyon Kkatsayilarina gore biitiin
degiskenlerle iliskinin zayif oldugu ancak MNA-SF
skorunun bu degiskenler i¢inde yas ile en yiiksek iliskisinin

oldugu gozlenmistir.
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Tablo 2. Bagimsiz Degiskenlerin MNA - SF skoru ile fliskisi

MNA -SF
r p
Yasg -0,241 <0,01
Cinsiyet 0,009 0,71
YGDS -0,110 <0,01
Charlson Komorbidite Indeksi -0,073 <0,01
flag Yiikii indeksi Skoru" - 0,095 <0,01
ilag sayis1” - 0,064 0,01

YGDS: Yesavage Geriatrik Depresyon Skoru

*lag sayisina gore diizeltilmis parsiyel korelasyon katsayist
verilmistir;

* Y] skoruna gore diizeltilmis parsiyel korelasyon
katsay1s1 verilmistir.

MNA-SF

smiflamalar1

testi kullanilarak yapilan nutrisyon
ivi

tahmini

tzerinde riski, polifarmasi ve

hiperpolifarmasinin rolatif risk katsayilar

hesaplandi. Normal nutrisyona sahip grup ile
malnutrisyon risk grubu arasinda sadece TYI riskinin
anlamli oldugu goriildii [OR: 0,65 (0,50-0,85; %95 CI) p =
0,44] ( p <0,01). Yas, cinsiyet, CKI, depresyon varlig: ile
diizeltme yapildig1 zaman tahmini rolatif risk katsayisinin
arttig1 ancak anlamliligin kayboldugu goriildii [OR: 0,84

(0,39-2,16; %95 CI) p = 0,44] (Tablo 3).

Tablo 3. Malnutrisyon Gruplari ile IYI Risk, Polifarmasi ve Ciddi Polifarmasi Arasindaki Tliski

Nutrisyon Gruplar B Tahmini Rélatif Risk (%95 CI) P
Normal ve Malnutrisyon
IYi risk -0,28 0,75 (0,49-1,14) 0,18
Polifarmasi -0,43 0,64 (0,32-1,30) 0,22
Hiperpolifarmasi -0,60 0,54 (0,24-1,21) 0,13
Normal ve Malnutrisyon Riski
iYi risk -0,42 0,65 (0,50-0,85) <0,01
Polifarmasi 0,13 1,14 (0,79-1,65) 0,46
Hiperpolifarmasi -0,34 0,70 (0,46-1,09) 0,11
Malnutrisyon Riski ve Malnutrisyon
iYi risk 0,15 1,16 (0,73-1,83) 0,51
Polifarmasi -0,57 0,56 (0,26-1,17) 0,12
Hiperpolifarmasi -0,27 0,76 (0,32-1,75) 0,52

DBI: Drug Burden Indeks ; Polifarmasi: >5, <10 ilag say1s: ; Hiperpolifarmasi: 210 ilag say1st

flag sayisi ve TYI skoruna gére MNA-SF test sonucu
tahmin etmek igin lineer regresyon analizi yapilmustir.
Denkleme dahil edilen ilag sayisi ile TYI skoru arasinda

¢oklu baglant1 varlign dislanmustir. Analiz sonucuna gore

Tablo 4. MNA skoru ile ilag sayis1 ve IYi skorunun iligkisi

modelleme 6ncesi ve sonrasinda hem [YT skorunun hem de
ilag say1sinin, MNA skoruna negatif yonde anlamli etkinin
devam ettigi ve IYI skorunun MNA iizerinde etkisinin

daha fazla oldugu goriilmiistiir (Tablo 4).

Model 1 Model 2*
B %95 CI p B %95 CI p
flag say1s1 -0,053 -0,098 — (-0,008) 0,02 -0,014 -0,061 — (-0,033) 0,01
IYi skoru -0,478 -0,750 — (-0,205) <0,01 -0,379 -0,648 — (-0,109) <0,01

IYI: Tlac Yiikii indeksi

*Yas, cinsiyet, depresyon durumu, CKI’ ya gore diizeltme yapilmustir.
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TARTISMA

Kesitsel olan bu c¢alismada, malnutrisyonu
degerlendirmek i¢in yapilan MNA-SF skorunun ilag sayisi
ve antikolinerjik ilag¢ yiikii ile iligkili oldugu; o6zellikle
antikolinerjik yiikiin skorlamada etkisinin daha belirgin
oldugu gosterilmistir. Malnutrisyon riski ve malnutrisyonu
olan hastalarda beklenildigi gibi sistemik hastalik ve ilag
yiikiiniin daha fazla oldugu bulunmustur.

Malnutrisyon, ileri yas hastalarda kolaylikla gozden
kacabilen bir geriatrik sendromdur. Ancak beslenmenin
degerlendirilmesi ve yetersiz beslenme riskinin erken
yash
yonetiminde &nemli rol

belirlenmesi bireylerin  saghk sorunlarinin

oynamaktadir. Bu nedenle
nutrisyon defektini tespit etmek icin cesitli ydntemler
mevcuttur (16). Bunlarin igerisinde, Mini Nutrisyonel
Degerlendirme (MNA) vyashlarda yetersiz beslenme
durumunun derecesini tespit etmek i¢in kullanilan en iyi ve
en uygun tarama amaci olarak kullanilmaktadir (17). Bu
nedenle ¢alismamizda MNA testinin toplam skorunun ig¢
tutarhigi, duyarlibk ve ozgilliik degerleri arasindaki
korelasyonu kullanilarak gelistirilen kisa form (MNA-SF)
kullanilmigtir (18).

Malnutrisyon riskinin yasla beraber artis gosterdigi
birlikte

degisiklikler ve sistemik hastalik gelisimindeki artis;

bilinmektedir. ~Yaglanmayla olan fizyolojik

metabolik,  fizyolojik ve  hiicresel
etkilemektedir  (19).

fonksiyonlarindaki gerilemenin disinda hastalik yiikiiniin

fonksiyonlar:

Bireylerin  mevcut fiziksel
getirdigi fiziksel kisithlik, hastalik anoreksisi, besin
ihtiyacindaki artis ve multiple medikasyonlar bu kaskatin
diger parcalaridir (20). Bunun yaru sira yalnizlik, sosyal
izolasyon, yetersizlik hissi, finansal sorunlar veya
endokrinolojik anormallikler depresif duygu duruma yol
acar ve depresyonun malnutrisyon icin Onemli bir
predispozan faktor oldugu bilinmektedir (17, 21). Bu
calismada literatiir ile uyumlu olarak komorbid yiikiin
malnutrisyon riski igin Onemli bir etken olabilecegi
goriilmektedir.

Komorbid yiik artis1 beraberinde ilag sayisinda da
artisa yol agmaktadir. Amerika’da bagimsiz yasayan 20-39
yas arasindaki bireylerin % 35'inin, 40-60 yas grubunun %
65'inin ve 65 yas ve {istii kisilerin % 90'inn en az bir tane

regeteli ila¢ kullandig1 bilinmektedir (22). Bu ¢alismada {ig

grupta ilag sayilarinin fazla olmasmin nedeni hem yas
ortalamasinin yiiksek olmasi hem de komorbidite oraninin
yiiksek olmasiyla agiklanabilir. Tlag sayisinin yan sira yas
ile ortaya c¢ikan gida emiliminde azalma, motilite de
yavaslama gibi fizyolojik degisiklikler hem malnutrisyon
gelisiminde hem de ilag-ilag, ilag-besin etkilesimi ve yan
etki riskinde artisa yol agmaktadir (23, 24). Ayaktan tedavi
%23
bildirilmektedir (25). Yetmis bes yas iizeri hastaneye yatis

alan yaglhlarda ila¢ yan etkilerinin oldugu
nedenlerinin %10"u ila¢ yan etkileri nedeniyle oldugu ve
bunun %40'1n1in ise 6nlenebilir oldugu tahmin edilmektedir
(26). Tlag

ongoriilebilir. Polifarmasi tek bagina malnutrisyon igin risk

sayillar1 arttikca bu oranlarin artacagi
faktorii olarak kabul edilmektedir (27). Ayni zamanda
ortaya ¢ikan malnutrisyonun da ilaglarin farmakolojik ve
farmakodinamik siireglerini etkilemektedir. Calismamizda
dailag sayisinin fazla olmasi ile malnutrisyon riski arasinda
iliski saptanmistir. Ancak malnutrisyon riski ve normal
nutrisyon gruplarindaki hasta sayilarinin malnutrisyona
sahip bireylere gore fazla olmasi, gruplardaki hastalarin
homojen olarak dagilmamasi nedeniyle istatistiksel
anlamliigin sadece malnutrisyon riski olan ve normal
bireyler arasinda ¢iktig1 diisiiniilmektedir. Ayrica yapilan
MNA-SF

antikolinerjik ve sedatif etkili ila¢ yiikiinden etkilendigi

regresyon analizinde skorunun  o6zellikle
gosterilmistir. Ek olarak, diger calismalarla benzer sekilde
MNA skoru ile ilag sayisi arasinda negatif korelasyon
oldugu bulunmustur (28, 29).

Hastaliklarin tedavisindeki ilerlemeye, diizenlenen
yeni tedavi kilavuzlarma ve gelisen teknolojiye ragmen
yaghlarda raporlanan ciddi ila¢ yan etkileri artmaktadir
(30). Artan yasla ilaglarin antikolinerjik yiiklerine karsi
hassasiyet artmaktadir (9, 23). Olusan antikolinerjik etki
sonucu sekresyonda azalma, gastrointestinal motilite
azalmasi, gorme problemleri, kalp hizinda artis, sicak
intoleransi, sedasyon ve kafa karisikligi goriilebilir (31).
Ayrica antikolinerjik ilaglarin hem bagimsiz yasayan hem
de bakim evinde kalan ileri yas toplumda kognitif ve
fiziksel yetersizligin giiclii bir prediktér degeri oldugu
gosterilmistir (32, 33). Antikolinerjik ilaglarin sadece
fiziksel fonksiyonlar, kas giicli ve kirilganlikla degil aym
zamanda azalmis istahla da iligkili oldugu raporlanmistir
(34). Bu yiizden antikolinerjik yiikii degerlendiren bir¢ok
skorlama 6lcegi mevcuttur. Bu dlgeklerden en cok kabul
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gorenlerden bir tanesi IYI'dir (14, 35). IYI bireyin
antikolinerjik ve sedatif ilaglara toplam maruziyetini 6lgen
ve fonksiyonel bozukluklarla giiglii bir sekilde iligkili olan
yeni bir farmakolojik kamita dayali aractir. Puanlama
sonucuna gore antikolinerjik risk yok, diisiik risk, orta risk
siniflandirilabilmektedir. 1YI

puanlamasimun limitasyonu ilacin maruz kalma siiresini

ve yiiksek risk olarak

icermemesidir. Buna ragmen tekrar degerlendirme yapilan
hastalarda, 5 y1l boyunca yiiksek YT skorunun fonksiyonel
diisiisii 6ngordiigii rapor edilmistir (36). Ayrica artan YT
skoru, daha kétii fiziksel fonksiyon, diisme, kirilganlik,
hastaneye yatis ve mortalite ile iliskilendirilmistir.
hasta distik

kategorisine ait hasta grubu yer almadig igin TY1 riski var

Calismamizdaki popiilasyonunda risk
veya yok olarak ayrilabilmistir. Bu kisithliga ragmen
mevcut gruplar degerlendirildiginde, hem malnutrisyon
riski agisindan YT risk varliginin 6nemi hem de MNA-SF
skoru ile TYI

goriilmiistiir. Bu iliskinin, MNA-SF testinin nutrisyonun

skoru arasinda ters orantt oldugu

yami sira kirnlganhk ve fonksiyonel kapasiteyi de
degerlendirmesi nedeniyle olabilecegi 6n goriilmektedir
(37, 38).

Calismanin kesitsel olmasi ve malnutrisyon grup
sayisinin diger gruplara gore daha az olmasi en biiyiik
kisithiliklardir. Ancak hasta popiilasyonun fazla olmasi
sonuglarin giiciinii artirmaktadir. Diger bir kisitlilik ise TYT
puanlamasma gore antikolinerjik yiikiin diisiik risk
kategorisindeki hasta yetersizligidir. Buna ragmen
skorlama olarak degerlendirildigi zaman malnutrisyon
grubu ile anlaml iligki tespit edilmistir. Bunun yani sira
calismamizin kuvvetli yanlar1 genis 6rneklem biiyiikligii,
hastalara ayrintili geriatrik degerlendirme yapilmasi,
hastalarin ila¢ sayis1 yaninda ilaglarin niceliginin de
incelenmesi, ayrintili istatistiksel analizle sonuglarin
dokiimante edilmesi olarak sayilabilir. Ayni zamanda bu
yash  hastalarda

antikolinerjik yiik ve ilag say1s1 arasindaki iliskiyi inceleyen

caligma, nutrisyon ~ durumunun
literatiirdeki ilk ¢alisma olmasi nedeniyle 6nem arz
etmektedir.

Sonug olarak, yash hastalarda ilag sayisindan
bagimsiz olarak antikolinerjik etkili ilaglar gastrointestinal
dismotilite ve ag1z hijyeninde bozulma nedeniyle beslenme
sorunlarina yol acabilir. Bu yiizden beslenme bozuklugu

icin bircok risk faktorii olan bu hasta grubunda ilag

sayilarinin yani sira ilag igerikleri ve yan etki profilleri goz
ontine almip hastalarin tedavisinde gerekli diizenlemeler

yapilmalidir.
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