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Oz
Amac: Bu calismanin amaci 65 yas ve lizerindeki

kadinlarda polifarmasi gorilme sikliginin ve iligkili
komorbiditelerin belirlenmesidir.

Gerec ve Yontem: Tanimlayici tipteki bu arastirma
Haziran 2014 tarihinde Corum ilinde yapildi.
Arastirmanin 6rneklemini 65 yas ve lzerindeki 260
kadin olusturdu. Arastirmanin verileri katimcilarin
sosyo-demografik 6zelliklerini, saglik ve hastalik
durumlarini ve ilag kullanim davranislarini
sorgulayan 30 maddelik bir anket formu ile
toplandi.

Bulgular: Bu calismada yash kadinlarda polifarmasi
siklig1 %53.8 olarak bulundu. Bu calismada kronik
hastalik sayisi bes ve (izerinde olanlarda, ilaclarinin
yan etkileri hakkinda bilgilendirilenlerde, ilaclarinin
yan etkisi ile karsilasanlarda, kullanilmayan ilaclari
cevresindekilere veren yasl kadinlarda polifarmasi
sikhgl anlaml dlctide yliksek bulundu. Polifarmasi
riskinin 3-4 kronik hastalig| olanlarda 2.14 kat, 5 ve
Uzerinde olanlarda 5.17 kat, doktoru tarafindan
ilaclarinin yan etkisi hakkinda bilgilendirilenlerde
2.31 kat daha ytiksek oldugu belirlendi.

Sonug: Bu calismada yash kadinlarda polifarmasinin
yaygin bir sorun oldugu belirlendi. Yasl bireylerde
polifarmasinin 6niine gecilmesi; birinci basamakta
kronik hastaliklarda akilci ilag kullanimina yénelik
saglik egitimlerinin artirnlmasi ile mmkin olabilir.
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Abstract

Aim: The aim of this study was to determine the
prevalence of polypharmacy and associated
comorbidities among women aged 65= years.
Materials and Method: This descriptive study was
conducted during June 2014 in Corum. The sample
of the study was composed of 260 women aged
65= years. The data were collected using a 30 item-
questionnaire asking questions about socio-
demographic characteristics, health and disease
status and medication use of the participants.
Findings: In this study, the prevalence of
polypharmacy among the elderly women was found
to be 53.8%. The prevalence was significantly
higher among those with 5 or more chronic diseases
and among those who have been informed on side
effects of the medications, who have experienced
the side effects of the medications and among the
elderly women giving unused medications to people
around them. It was seen that the risk of
polypharmacy was 2.14 times, 5.17 times and 2.31
times higher among those with 3-4 chronic diseases,
with 5 or more chronic diseases and those being
informed on the side effects of the medications,
respectively.

Conclusion: In the study, it was determined that
polypharmacy was a common problem among
elderly women. Polypharmacy in elderly can be
prevented by promoting health education programs
in primary care on rational use of medications for
chronic diseases.

Key words: Polypharmacy, Elderly, Comorbidity,
Woman
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Giris

Dinya nifusunun % 7.7'sini olusturan 65 yas ve
zerindeki nifusun 2050 yilinda % 30.0'unu
olusturacag tahmin edilmektedir (1). Artan
yasam beklentisiyle birlikte yasl nifusun artis
gostermesi sonucu ilag tiiketicilerinin dnemli bir
bolimiini yash bireyler olusturmaktadir (2).
Polifarmasi yagli bireylerde gézden kacirilan fakat
kontrol altinda tutulabilen sorundur (3). Coklu
ilag kullanimi ya da bes ya da daha fazla ilacin
kullanimi olarak adlandirilan “polifarmasi”
yaslanma ile birlikte artarak yaygin bir halk saghgi
sorunudur haline gelmistir (4-6). Geleneksel
olarak polifarmasi taniminin 65 yas ve tzerindeki
grupta yapilmasinin nedeni bu yas grubunda
diyabet, hipertansiyon, kalp yetmezligi gibi
multimorbiditelerin yaygin gorilmesidir (2).
Yapilan calismalar 65 yas Ustlindeki bireylerin
%90'Inda 1, %35'inde 2, %23'linde 3,

% 15'inde ise 4 ya da daha fazla kronik hastaligin
bir arada oldugunu, bu durumun recete edilen
ilag sayisini artirdigini géstermektedir (7). Coklu
ilag kullanimi; yan etki ve ilaglar arasi etkilesim
riskinde, tedavi maliyetinde, hospitalizasyon
gereksiniminde, medikal tedaviye uyumsuzluk
oranlarinda ve buna bagli gelisen problemlerde
artisa neden olmaktadir (8). Tlim diinyada oldugu
gibi tlkemizde de yash nifus giderek artmaktadir.
Turkiye istatistik Kurumu 2013 verilerine gore 65
ve lizeri yastaki nifusun orani % 7.7'dir. Bu
oranin 2023 yilinda % 10.2'ye yiikselecegi tahmin
edilmektedir. Yash nifus icindeki kadinlarin orani
ise %8.7'dir (9). Kadinlarda beklenen yasam
strelerinin erkeklere gére daha uzun oldugu
belirtiimektedir (10). Ayrica fizyolojik
farkliliklardan dolayi kadinlar erkeklere gore bazi
hastaliklara karsi daha fazla maruz kalmaktadir.
Ozellikle menapoz siirecinin baslamasiyla birlikte
jinekolojik kanser ve osteoporoz riskindeki artis
polifarmasinin kadinlarda arasinda daha yaygin
gorllmesine yol acabilir. Bu nedenle ilaglarin yan
etkileri ve ilag etkilesimleri acisindan acik hedef
haline gelen kadinlarda ilaglarin recete
edilmesinde daha 6zenli davraniimalidir. Bu
calismanin amaci 65 yas ve lizerindeki kadinlarda
polifarmasi gérilme sikliginin ve iliskili
komorbiditelerin belirlenmesidir.

Gere¢ ve Yontem

Tanimlayici tipteki bu arastirma Haziran 2014
yilinda yapildi. Arastirmanin uygulanabilmesi icin
Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi'nden etik kurul

onayl, katiimcilardan yazili ve sézIii onamlar
alindi. Arastirmanin evrenini bir egitim ve
arastirma hastanesinin cesitli polikliniklerine
ayaktan basvuran 65 yas ve lzerindeki 280 kadin
olusturdu. Calisma arastirmaya katilmayi kabul
eden 260 yash kadin ile tamamlandi. Arastirmanin
verileri arastirmacilar tarafindan hazirlanan 30
maddelik bir anket formu ile toplandi. Anket
formunda yash kadinlarin sosyo-demografik
ozellikleri, saghk ve hastalik durumlari, receteli ve
recetesiz ilag kullanim durumlar sorguland.
Kadinlarin yaslar Diinya Saglik Orgiitiiniin
psikogeriatrik yaslilik siniflamasina gére yapild.
Bu siniflamaya gore 65-74 yas arasi “geng yash”,
75-84 yas arasi “orta yash", 85 yas ve lzeri “ileri
yash"” olarak ele alindi. Hekim direktifine gore 5
ve daha fazla ilag kullananlar polifarmasi olarak
tanimlandi. Veriler SPSS 17.0 programi ile
degerlendirildi. Degerlendirmelerde yiizdelik,
ortalama, Ki-kare ve Binary lojistik regresyon
analizi kullanildi. P>0.05 degeri istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

Bulgular

Kadinlarin % 86.2'si 65-74 yas grubunda olup yas
ortalamalari 69.87+4.89'dur. Yasli kadinlarin
%64.2'si evli, %81.2'si egitimlidir. Ekonomik
durumunun iyi oldugunu belirtenlerin orani

% 32.0'dir. Menopoza 45 yasindan énce
girenlerin orani % 13.5 olup menopoz yas
ortalamalari 48.54+3.96 yildir.

Yasl kadinlarin saglk-hastalik durumu Tablo 1'de
verilmistir.

Yasl kadinlarin %42.7'si saghginin genel olarak
iyi dizeyde oldugunu ifade etmistir. Katiimcilarin
%88.5'i en az bir kronik hastalik oldugunun
belirtmis olup ortalama kronik hastalik sayisi
5.31+1.81'dir. Yash kadinlarda en yaygin gorilen
kronik hastaliklar hipertansiyon, diyabet, kas ve
eklem hastaliklandir. Kadinlarin %20.4'0
yasamlarinin herhangi bir déneminde diismeye
bagl kink gecirdigini ifade etmistir.

Yasli kadinlarda polifarmasi sikligi ve ilag kullanim
davranislari Tablo 2'de gosterilmistir.

Yasli kadinlarin %53.8'inin hekim direktifine gore
bes ya da daha fazla ilag kullandigi belirlenmistir.
Kronik hastaliklara bagli olarak kullanilan
ortalama ilag sayisi 4.41+ 2.42'dir. Kadinlarin
%58.3'l ilaclarini kendilerinin ictigini, %40.8'i
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Tablo 1. Yash kadinlarin saglik ve hastalik durumlari

Ozellikler (n=260) Say! %

Algilanan saglik durumu
lyi 111 42.7
Orta 92 35.4
Kota 57 21.9
Kronik hastalik
Var 230 88.5
Yok 30 11.5

Kronik hastalik sayisi

(Min-max:0-10) X +SS |5.31+1.81
0 30 11.5
1-2 117 45.0
3-4 97 37.3
5 ve daha fazla 16 6.2

Kronik hastaliklar (n=230)
Hipertansiyon 151 65.6
Diyabet 102 443
Kas ve eklem 78 33.9
Kalp-damar hastalig 74 32.2
Gastrointestinal hastalklar 60 26.1
Akciger hastaliklari 39 16.9
Kanser 30 13.0
Psikiyatrik bozukluklar 29 12.6
Bobrek hastaliklari 26 11.3
Dlsmeye baglh kirk 6ykisd 53 20.4

ilaclarin kullanimi ve yan etkileri hakkinda hekim
tarafindan bilgilendirildigini ifade etmistir.
llaglarinin yan etkisi ile karsilasanlarin orani
%23.0'dur. Yash kadinlarin %51.5'i kullanmadigi
ilaclarini daha sonra kullanmak (izere evinde
sakladigini ve % 12.7'si kullanmadigi ilaglari
arkadaslarina ya da komsularina verdiklerini ifade
etmistir.

Yash kadinlarin cesitli 6zelliklerine gére polifarmasi
gorilme sikligr Tablo 3'te gosterilmistir.

Tablo 3'te gorildigu gibi polifarmasi sikhg 65-74
yas grubunda ve egitimli kadinlarda daha
yliksektir. Menapoza 45 yasin altinda girenlerin
% 65.5'inde polifarmasi saptanmistir. Polifarmasi
sikhigr sagligini orta/kotl olarak
degerlendirenlerde %43.4, bes ve daha fazla
kronik hastaligi olanlarda % 87.5'dir. Yagami
sliresince en az bir kez kirk gecirenlerin
%56.3'linde polifarmasi saptanmustir. Polifarmasi
sikligi ilaglari hakkinda bilgilendirenlerde %77.7,
ilaclarinin yan etkisi ile karsilasanlarda %71.7,
kullanmadigi ilaclar cevresindekilere verenlerde
%69.6'drr.

Yasli kadinlarda polifarmasi kullanimi Gizerinde
etkili olan degiskenler incelendiginde polifarmasi
riskinin 3-4 kronik hastaligi olanlarda 2.14 kat, 5
ve Uzerinde olanlarda 5.17 kat, doktoru
tarafindan ilaglarinin yan etkisi hakkinda
bilgilendirilenlerde 2.31 daha yiiksek oldugu
belirlenmistir.

Tartisma

Yasli kadinlarda polifarmasi ve morbiditelerin
incelendigi bu calismada kadinlarin yaklasik
%90.0'Ininda en az bir kronik hastalik oldugu,
yarisina yakininda bes ve daha fazla kronik
hastalik oldugu saptanmistir. Yagl kadinlarin ticte
ikisinden fazlasinda hipertansiyon, yarya
yakininda diyabet oldugu belirlenmistir (Tablo 1).
Nitekim yapilan calismalarda da yash bireylerde
kronik hastalik gérilme oranlarinin ylksek
oldugu, yasl bireylerde multi morbiditenin % 55-

Tablo 2. Yash kadinlarda ilag kullanim davranislarii

Davranislar (n=230) Sayi %
Polifarmasi siklig 140 53.8
Kulanilan ilag sayisi (Min-max:0-10) X+5S 4.41+2.42
ilaglari kendi bagina kullanabilenler 134 58.3
ilaglarin yan etkisi hakkinda bilgilendirilenler 94 40.8
ilaglarin yan etkilerine maruz kalanlar 53 23.0

Kullanilmayan ilaclara yonelik davranislar *

Saglik kurulusuna verme 105 40.4
imha etmek 36 13.8
Gelecekte kullanmak icin evde saklamak 134 51.5
Arkadaslarina ya da komsularina verme 33 12.7

*Birden fazla secenek isaretlemislerdir.
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98 arasinda degistigi, bu oranlarin yash kadinlarda
cok daha yiiksek oldugu, hipertansiyon ve
diyabetin en sik goriilen morbiditeler oldugu
belirtiimektedir (11-12).

Her bes yasl kadindan birinin kirik gecirdigi
belirlenmistir (Tablo 1). Fonksiyonel azalmalar,
kas-iskelet sistemi problemleri, nérolojik
hastaliklar ve psikososyal 6zellikler yash bireylerde
dismeye bagh kiriklar artirdigi belirtiimektedir
(13).

Bu calismada yasli kadinlarda polifarmasi siklig
%53.8 olarak bulunmustur (Tablo 2). Ulkemizde
yapilan calismalarda polifarmasi sikliginin % 15.0
ile %69.0 arasinda degistigi gosterilmistir (14-
15). Polifarmasi sikhg Amerikali yaglilarda %23.0
(16), Japonyali yaslilarda %5.6 (17), Alman

yasllarda %26.7 (18) olarak bulunmustur.

Bununla birlikte Brezilya'da yapilan bir calismada
yash kadinlar arasinda polifarmasinin daha yaygin
oldugu raporlanmistir (19). Bu calismada yaslh
kadinlarda hipertansiyon prevalansinin tlkemizde
belirtilen oranlar arasinda yer aldigi, yurtdiginda
yapilan calismalardan daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Uzun yasam sureleri, hekime
basvurma sikliklarinin fazla olusu, yakinmalarini
kolaylikla dile getirebilmeleri yash kadinlarda
polifarmasi gorllme sikligini artirabilir.

Multimorbiditenin polifarmasi prevalansi zerinde
etkili oldugunu belirtiimektedir (20). Bu calismada
kronik hastalik sayisi bes ve lizerinde olan yasl
bireylerde polifarmasi sikliginin anlamli élglide
ylksek oldugu belirlenmistir. Kronik hastalik
sayisinin artmasi ile polifarmasi riskinin arttig
tespit edilmistir (Tablo 3). Konuyla ilgili olarak
yapilan calismalarda da benzer sonuglar

Tablo 3. Yash kadinlarin gesitli 6zelliklerine gore polifarmasi gorilme sikhgi

Ozellikler n Sayi % p
Yas gruplari
65-74 yas 197 120 60.9 0.973
75 yas ve uzeri 33 20 60.6
Egitim durumu
Okuryazar degil 88 55 59.9 0.690
Okuryazar 142 85 62.5
Menapoz yasi
45 yas alti 29 19 65.5 0.583
45 yas ve Uzeri 201 121 60.2
Algilanan saglk
lyi 94 63 67.0 0.112
Orta/koti 136 59 43.4
Kronik hastalik sayisi
1-2 117 58 49.6 <0.001
3-4 97 67 69.1
5 ve daha fazla 16 14 87.5
Diismeye bagh kirik éykiisii
Var 48 27 56.3 0.461
Yok 182 113 62.1
ilaglarin yan etkisi hakkinda bilgilendirilme
Evet 94 73 77.7 <0.001
Hayir 136 51 37.5
ilaglarin yan etkilerine maruz kalma
Evet 53 38 71.7 <0.001
Hayir 177 75 42.4
Kullanilmayan ilaclarin baskalarina verme
Evet 33 23 69.6 <0.001
Hayir 197 27 46.5
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bulunmustur (21-22). Bu calismanin énemli
sonuclardan biri de polifarmasi sikliginin,
kullaniimayan ilaglar cevresindekilere verenlerde
azimsanmayacak ol¢tide yiksek olmasidir. Bu
durum yash bireylerin hekim recetesi disinda ilag
kullanimina egilimli olduklarini akla getirmektedir.

Yash bireylerde diismeye bagli ortaya ¢ikan
kirklar polifarmasi prevalansini artiran énemli bir
risk faktorii olarak gosterilmektedir (23-25).
Nitekim bu calismada da dismeye bagl kirk
gecirenlerde polifarmasi sikhiginin ylksek oldugu
ancak bu yuksekligin anlamli olmadig;
belirlenmistir (Tablo 3).

Yash bireylerde yapilan ¢alismalar polifarmasinin
ilag yan etkileri ile karsilasma gibi istenmeyen
klinik sonuclarin yani sira, bireylerin ilag kullanim
davranisi ile iligkili oldugunu gostermektedir
(14;26-27). Bu calismada ilaglarinin yan etkileri
hakkinda bilgilendirilenlerde, ilaclarinin yan etkisi
ile karsilasanlarda, elinde kalan ilaglari
cevresindekilere veren yagli kadinlarda polifarmasi

Fotograf: “Mutluluk” Dr. Tugrul Tunca-TTB-STED Fotograf Yarismasi 2010

sikligi anlamli 6l¢tide yiksek bulunmustur.
ilaglarinin yan etkisi hakkinda hekim tarafindan
bilgilendirilenlerde polifarmasi riski daha yuksektir
(Tablo 3). Hekim tarafindan bilgilendirilenlerde
bile polifarmasi riskinin yliksek bulunmasi bilginin
islenme surecinden kaynaklanabilir. Biligsel
fonksiyonlarda azalmaya bagli olarak goriilen
unutkanlik ve kadinlarin egitim dizeyi bilginin
akilda tutulmasini engelleyebilir.

Sonuc ve oneriler

Bu calismada yash kadinlarda polifarmasinin
yaygin bir sorun oldugu belirlenmistir.
Polifarmasinin artisinda; morbiditenin fazla
olmasinin yani sira yagl kadinlarin hekimden fazla
ilag yazmasini beklemesi, bir hekimin verdigi
ilactan memnun kalmayip baska bir hekime
giderek ilag yazdirmasi, ayni hastaliktan muzdarip
bireylerden aldiklari ilaglari kullanma egiliminde
olmalari etkili olabilir. Yash bireylerde
polifarmasinin éniine gecilmesi; birinci basamakta
kronik hastaliklarda akilcr ilag kullanimina yonelik
saglik egitimlerinin artinimasi ile miimkiin olabilir.
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