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Oz

Amag: Yaglilarda kronik hastaliklarin ve semptomlarin ¢oklugu nedeniyle polifarmasi yaygindir. 5 veya
daha fazla ila¢ kullanimi polifarmasi olarak tanimlanmistir. Bununla birlikte hastanede yatan yaslhilarin
¢ogunda 5 veya fazla ila¢ kullanimi vardir, bu yiizden hastanede yatan yaslilarda polifarmasinin yeniden
tanimlanmas: gerekebilir. Bir ¢alismada hastanede tiim yatis boyunca 10 ve daha fazla ila¢ kullanimi
polifarmasi olarak tamimlanmis ve polifarmasi ytrime hizi ve el sikma glci ile negatif iligkili
saptanmis. Bu ¢alismada ise hastanede yatan yaslilarda 6l¢iim giinii el sikma giicii ve yiirime hiz ile
ilag sayisi arasindaki iligkiyi aragtirmayi amagladik.

Materyal ve Metot: Calisma yatan hastalarda kesitsel olarak planlandi. Hastalarin yas, cinsiyet,
hastalik, ilag, hastanede kalig siiresi bilgileri, mini nutrisyonel degerlendirme testi (MNDT), mini
mental durum testi (MMDT), 4 metre yiiriime hiz1 ve el sikma giicii skorlar1 not edildi. Olgiimlerin
yapildig1 giin 10 ve fazla ila¢ kullananlar polifarmasi grubuna dahil edildi. Polifarmasisi olanlar ve
olmayanlar yiiriime hizi ve el sikma giicii agisindan karsilastirildi. Ilag sayisi ile yiiriime hizi ve el stkma
guct arasindaki iliskiyi arastirmak i¢in korelasyon analizi uygulandi.

Bulgular: Calismaya 54 erkek 58 kadin olmak tizere n2 hasta dahil edildi. Hastalarin ortanca yasi 79
(63-99) yil idi. Goniilltilerin ortanca ilag sayist 8,00 (1,00 - 16,00) olarak saptandi. Hastanede yatan
yaslilarda polifarmasi sikligi %31,3 olarak bulundu. Polifarmasisi olanlarda olmayanlara gore yiirime
hiz1 anlamli olarak diisiikken (p =0,006), el stkma giicii agisindan iki grup arasinda anlamh fark yoktu
(p>0,05). Ek olarak, ilag sayisi ile yiirime hizi arasinda negatif korelasyon saptandi (rs=-0,220,
P=0,020).

Sonug: Polifarmasinin ilag-ila¢ etkilesimi, ila¢ yan etkisi ve diisme gibi yashlarda ¢ok sayida olumsuz
sonuglar1 mevcuttur. Calismamizda polifarmasi yiiriime hiz ile negatif iligkili bulunmusgken el sikma
gucd ile iliskili bulunmadi. Bu durum muhtemelen bas donmesi, diisme riski gibi ilag yan etkileri
nedeniyle hareket yeteneginin etkilenmesinden kaynaklanmis olabilir. Bu bulgulara, dayanarak yatan
hastalarda fiziksel performansin daha iyi saglanmasi ve immobilizasyondan kaginmak igin
polifarmasiden kaginilmasini 6neriyoruz.

Anahtar kelimeler: polifarmasi, yiirtime hizi, el sikma giicii

Abstract

Objectives: Polypharmacy is common in the elderly due to the large number of chronic diseases and
symptoms. Five and more drug use is defined as polypharmacy. However, the majority of hospitalized
elderly patients may need to use five or more drugs, so it may be necessary to redefine polypharmacy in
this group. In a previous study, use of ten or more drugs during hospital stay was grouped as
polypharmacy and it was found that gait speed and grip strength negative correlated with
polypharmacy. In this study, we aimed to investigate the relationship between grip strength and gait
speed with the number of drugs that were used on the day of measurement in the hospital.

Materials and Methods: The study was performed cross-sectionally in hospitalized patients. Patients'
age, gender, diseases, drugs, mini nutritional assessment (MNA), mini mental state examination
(MMSE), 4-meter gait speed and grip strength scores were recorded. Patients who received ten or more
medications on the day of geriatric test measurements were included in the polypharmacy group.
Patients with and without polypharmacy were compared in terms of gait speed and grip strength.
Correlation analysis was performed to investigate the association between the number of drugs with
grip strength and gait speed.
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Hastanede Yatan Yaghlarda Polifarmasi ile Kas Giicii ve Fonksiyonu Arasindaki iliski

Results: A total of 112 patients (54 male, 58 female) were included in the study. The median age of the
patients was 79 (63—99) years. The median number of drugs of volunteers was found as 8.00 (1.00 -
16.00). The frequency of polypharmacy was found as 31.3% in the hospitalized elderly. While the gait
speed was significantly lower in patients with polypharmacy than in those without polypharmacy (p
=0.006), there was no significant difference in terms of grip strength (p>0.05). In addition, negative
correlation was found between the number of drugs and gait speed (rs=-0.220, p=0.020).

Conclusion: Polypharmacy has negative consequences such as drug-drug interactions, drug side
effects and falls in elderly. In our study, it was found that polypharmacy was negatively correlated with
gait speed but not with grip strength. It is likely that this result is due to drug side effects that may
affect the mobilization of the individual, such as the risk of dizziness and falling. Based on these
findings, we recommend that polypharmacy should be avoided in order to prevent the immobilization
of hospitalized patients and to maintain physical performance better.
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Giris

Polifarmasinin ¢oklu ila¢ kullanimi ve uygunsuz ila¢ kullanimi gibi cesitli
tanimlamalar vardir.' Bazi ¢alismalarda 4 ve tizeri ila¢ kullanimi, bazi ¢alismalarda ise
5 ve uzeri ila¢ kullanimi polifarmasi olarak belirlenmistir.>3 Polifarmasi ila¢ yan
etkileri, ilac-ilag etkilesimleri, diisme, hastane kalis stiresinde uzama, 6liim gibi bir¢ok
olumsuz sonuglara yol agabilir.# Polifarmasinin engellenmesi bu olumsuz etkileri
onlemenin yaninda gereksiz maliyetlerin de azaltilmasina katkida bulunabilir.
Ulkemizde saglik harcamasi icin harcanan maliyetin hemen hemen yarsi ilaclar igin
harcanmaktadir.> Gereksiz ila¢ kullaniminin azaltilmasi ve polifarmasinin 6nlenmesiyle
ila¢ dis1 saglik harcamalarina ayrilan payin arttirilmasi saglanabilir.

Hastaneye yatirilan hastalarin ise ¢ogunda ¢oklu ila¢ kullanimi mevcuttur. 2012
yilinda yapilan bir ¢alismada hastanede yatanlarda polifarmasi %74 olarak saptanmig.®
Hastanede yatan hastalarda uygunsuz ila¢ kullanimi toplumdaki hastalara gore
nispeten daha az olabilecegi i¢in, akut ve mevcut kronik hastaliklar1 nedeniyle ¢ok
fazla sayida ila¢ kullanimi daha 6n plana ¢ikmaktadir. Bu nedenle hastanede yatan
hastalarda polifarmasi tanimlanirken ila¢ sayist sinirinin yeniden belirlenmesine
ihtiya¢ olabilir. Bir calismada hastaneden taburcu olurken 5 veya daha fazla ilag¢
kullanimi polifarmasi olarak tanimlanmisken, bagka bir g¢alismada hastane yatisi
stiresince 10 veya daha fazla ila¢ kullanimi polifarmasi olarak tanimlanmig.”?

Immobilizasyon kas yikimina yol acarak hizl kas kaybina yol acabilmektedir.o*
Bu ytizden hastalar miimkiin oldugunca hizli mobilize edilmelidir. 2014 yilinda yapilan
bir ¢alismada yatis1 boyunca 10 ve iizerinde ila¢ kullaniminin yatan hastalarda kas giicii
ve kas fonksiyonunda azalmayla iligkili oldugu gosterilmis.® Bu kas giicii azalmasi ve
fonksiyonunda azalma mobilizasyonda azalmayla birlikte bir kisir dongiiye yol agabilir.
Bu kisirdongtiye engel olmak i¢in yatan hastalarda polifarmasinin 6nlenmesi elzemdir.
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Biz bu ¢alismamizda polifarmasi ile yiirime hizi ve el sikma giici arasindaki
olasi iligkiyi arastirarak polifarmasinin yaglilarda kas giicii ve kas fonksiyonu tizerine
etkilerini incelemeyi amacladik.

Materyal ve Metot

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu tarafindan onaylanan calismamiza
2014-2018 tarihleri arasinda geriatri servisimizde yatirilarak tetkik ve tedavi edilen 60
yas ustii hastalar kesitsel olarak dahil edildi. Akut inme ve akut beyin kanamasi
nedeniyle immobilize olan, son 3 ayda hareketsizlige yol agabilecek cerrahi operasyon
gecirenler ve kirik nedeniyle immobilize olan hastalar ¢alisma dis1 birakildi. Hastalarin
yas, cinsiyet, hastalik ve ilag bilgileri, ila¢ sayilari, hastanede kalis siiresi, Katz Giinlik
Yasam Aktiviteleri (GYA), Lawton-Brody Enstriimental Giinlik Yasam Aktiviteleri
(EGYA), Mini Nutrisyonel Degerlendirme Testi (MNDT)- kisa formu, Mini Mental
Durum Testi (MMDT) ve Geriatrik Depresyon Olcegi (GDO) skorlari, el stkma giicii ve
4 metre yurime hizi olciimleri not edildi. Katz GYA o0lgegi kisinin giinlilk yasam
aktivitelerinde bagimlilik diizeyini saptamaya yonelik olusturulmus Tirkce gegerlilik
ve giivenilirligi olan bir olgektir. 6 sorudan olusmakta olup her soru o veya 1 puan
olmak tizere 6 puan iizerinden degerlendirilir. 6 puan alan kisi tamamen bagimsiz, o
puan alan kisi ise tamamen bagimli olarak kabul edilir." Lawton-Brody EGYA kisinin
instriimental islerde bagimliligini belirlemeye yonelik bir dl¢ektir. 8 puan alan kisi
tamamen bagimsiz iken o puan alan kisi tamamen bagimhi kabul edilmektedir.”
MNDT kisa formu 14 puan iizerinden degerlendirilen, Tiirkce gecerlilik giivenilirligi
kanitlanmig bir 6l¢ektir. Malnutrisyon taramasinda kullanilan 6lgekte 11 ve alt1 puanlar
malnutrisyon riski olarak kabul edilmektedir.3 MMDT Tiirkge gecerlilik giivenilirligi
olan kognitif bozukluk taramasinda kullanilan bir o6lgektir. 30 puan iizerinden
degerlendirilen 6lgekte 23 ve alt1 puanlar kognitif bozukluk lehinedir. GDO o veya 1
puan tzerinden puanlanan 15 sorudan olusmakta olup, yashilarda depresyon
taramasinda kullanilan bir 6lgektir. Tiirk¢e gecerlilik giivenilirligi yapilmis olup 5 ve
tzeri puanlar depresyon lehine yorumlanmaktadir.’> El sikma gilicii kas glicini
Ol¢mekte kullanilan, sarkopeni taramasinda ve tanisinda yardimci bir ol¢iimdir. El
stkma giicii dijital el dinamometreleri ile 6l¢tilmektedir. Avrupa Sarkopeni Calisma
Grubu (EWSGOP 2) kriterlerine gore erkeklerde 27 kg, kadinlarda 16 kg altindaki
degerler digiik kas giici lehinedir.’® 4 metre ylrime hiz1 fiziksel performansi
degerlendirmekte kullanilan bir 6l¢iimdiir. 0.8 m/sn ve altindaki yiirtime hizlar disiik
fiziksel performans olarak kabul edilmektedir.”

Hastalarin MMDT, el sikma gilici, ylrime hizi gibi akut durumlardan
etkilenebilecek olciimleri hastanin akut tablosu gectikten sonra yapildi. Olgiim giinii
kullandig1 ilag¢ sayisi 10 ve iizerinde olan hastalar polifarmasi grubuna dahil edildi.’®
Polifarmasisi olanlarla olmayanlar yas, cinsiyet, hastanede kalis stiresi, Katz GYA,
Lawton-Brody EGYA, MMDT, MNDT, GDO, el sikma giicii, yiirime hiz1 acisindan
karsilastirildi. Istatistiksel analiz SPSS-20 istatistiksel analiz programu ile yapildi.
Verilerin normal dagilima uymamasi nedeniyle non-parametrik testler kullanildi.
Ortancalarin karsilagtirilmasi Mann Whitney U testi, siklik karsilastirilmasi Chi-square
testi ile yapildi. ila¢ sayisi ile el sikma giicii ve yiiriime hiz1 arasindaki iliski Spearman
korelasyon analizi ile arastirildi. p<.o5 degerler istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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Bulgular

Caligmamiza 60 yas tstl 112 katilima dahil edildi. Katilimcilarin 54t erkek iken
581 kadindi. Katilimcilarin yas ortancasi 79 (63 - 99) yil, ilag sayist 8,00 (1,00 - 16,00),
hastanede kalig siiresi 9,50 (3,00 - 67,00) giin idi. Calismamizda hastalarin 35'inde
(%31,3) 10 ve tizerinde ila¢ kullanimi mevcuttu. Katilimcilarin yiirime hizi o,50 (0,00 -
1,20) m/sn iken el sikma giicii erkeklerde 22,15 (4,30 - 35,60) kg, kadinlarda 12,45 (5,40
- 23,40) kg olarak saptandi (Tablo 1).

Tablo 1. Katilimcilarin bazi klinik 6zellikleri (n: 112)

Median (min.-maks.)
Yas, yil 79,00 (63,00 - 99,00)
Ilac sayis1 8,00 (1,00 —16,00)
Hastanede kalis siiresi, giin 9,50 (3,00 - 67,00)
Katz GYA 6,00 (0,00 - 6,00)
Lawton-Brody EGYA 6,00 (0,00 - 8,00)
MNDT 12,00 (4,00 - 14,00)
MMDT 24,00 (6,00 - 30,00)
Yiiriime hizi, m/sn 0,50 (0,00 —1,20)
El sikma giicii, kg
Erkek 22,15 (4,30 - 35,60)
Kadin 12,45 (5,40 — 23,40)
n (%)
Cinsiyet
Erkek 54 (48,20)
Kadin 58 (51,80)
Hastaliklar
Diyabet 48 (42,90)
Hipertansiyon 85 (75,90)
Koroner arter hastaligi 48 (42,90)
Inme 18 (16,10)
Kronik bobrek yetmezligi 18 (16,10)
KOAH 29 (25,90)
Demans 16 (14,30)
Parkinson 9 (8,00)
Kanser 15 (13,40)

GYA: gtinliik yasam aktiviteleri, EGYA: enstriimental giinliik yasam aktiviteleri, MNDT: mini nutrisyonel
degerlendirme testi, MMDT: mini mental durum testi

Polifarmasisi olanlar ve olmayanlarin ortancalari karsilastirildiginda iki grup
arasinda el stkma giicii agisindan fark yokken, ylirime hizi polifarmasisi olanlarda
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anlaml olarak daha diistiktii (.33 m/sn (.00-.90) ye karsi .50 m/sn (.00-1.20), p=.006)
(Tablo 2).

Tablo 2. Polifarmasisi olan ve olmayanlarin verilerinin karsilagtirilmasi (n: 112)

Polifarmasi (+) Polifarmasi (-)
Median (min.- Median (min.- . .
maks.) maks.) p degeri
8,00 (63,00- ,00 (63,00-
Yas, yil 7 94’(0 3) 7 99,(0 3) 0,401
E;Zt:i?;glel kahs 10,00 (3,00-34,00) | 9,00 (3,00-67,00) 0,363
Katz GYA 6,00 (,00-6,00) 6,00 (,00-6,00) 0,955
Lawton-Brody EGYA 6,00 (,00-8,00) 6,00 (,00-8,00) 0,414
MNDT 12,00 (7,00-14,00) | 12,00 (4,00-14,00) 0,781
MMDT 24,00 (11,00-30,00) | 24,00 (6,00-30,00) 0,796
Yiriime hi1zi, m/sn ,33 (,00-,90) ,50 (,00-1,20) 0,006
El sikma giicii, kg
Erkek 23,00 (8,80-32,40) | 21,80 (4,30-35,60) 0,818
Kadin 10,85 (5,40-16,90) | 12,90 (5,60-23,40) 0,108
n (%) n (%) p degeri
Cinsiyet
Erkek 21 (38,90) 33 (61,10) o
0,092
Kadin 14 (24,10) 44 (75,90)

*p<0,05, GYA: gtinliik yasam aktiviteleri, EGYA: enstriimental giinliik yasam aktiviteleri, MNDT: mini
nutrisyonel degerlendirme testi, MMDT: mini mental durum testi,
** Ki-kare

[la¢ sayisi ile yiiriime hizi arasinda negatif korelasyon saptanirken (rs=-.220,
p=.020), ilag¢ sayisi ile el sikma giici arasinda herhangi bir iligki saptanmadi (p>.05)
(Tablo 3).

Tablo 3. Ilac sayist ile yiiriime hiz1 ve el sikma giicii arasindaki iliski (n: 112)

Yirime hizi

El sikma giicii

ilac¢ say1s1

I's

-0,220

0,062

0,514

P 0,020™

*p<o0,05, 1s: Spearman korelasyon katsayisi

Tartisma

Calismamizda yatan yagh hastalarda polifarmasi (10 ve tizerinde ila¢ kullanimi)
sikligr %31,3 olarak saptandi. Olmos ve arkadaslar1 hastanede yatan 75 yas ve usti
hastalarda 10 ve tizeri ila¢ kullanimini hastaneye kabulde %4z2,2, taburculukta %s53,2
olarak bulmusglar.® Bu ¢alismada polifarmasi sikliginin bizim ¢alismamizdakinden
daha fazla olmasi ¢alismaya dahil edilen hastalarin daha ileri yasta ve bunla iligkili
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olarak komorbiditelerinin daha fazla olmasiyla iliskili olabilir. Sganga ve arkadaslarinin
¢alismasinda ise hastanede yatisi sirasinda 10 ve tizeri ila¢ kullanimi polifarmasi olarak
belirlenmis ve polifarmasi siklig1 %51,3 olarak saptanmis.® Ancak hastalarin hastanede
yatis siiresi degisebileceginden uzun yatanlarla kisa yatanlarin tiim yatisi boyunca
kullandiklar ilaglarin sayisinin da farkli olabilecegi gozetilmelidir. Bu yiizden bizim
¢alismamizdaki hastanin akut durumu gectikten sonra mevcut kullanmakta oldugu
ilag sayisinin degerlendirilmesinin daha dogru bir degerlendirme olabilecegini
distiniiyoruz. Yatan yaslilarda akut donemi gectikten sonra hemen hemen 3’te 1'inde 10
ve lzerinde ila¢ kullanimi yatan yash hastalarda polifarmasinin yaygin oldugunu
gostermistir. Cok sayida ila¢ kullaniminin ila¢-ilag etkilegsimine yol agabilecegi ve ila¢
yan etkilerine yol agabilecegi unutulmamalidir.’* Bu olumsuz etkilerden dolay yatan
yaslilarda ila¢ baslanirken dikkatli olunmali ve gereksiz ila¢ baslanilmasindan
kaginilmalidir. Semptomatik tedaviler kisa siireli verilmeli, altta yatan sebebin ortaya
¢ikarilmasi ve tedavi edilmesi i¢in ¢caba sarf edilmelidir.

Aragtirmamizda polifarmasisi olan grupta yurime hizi daha disuk
saptanmigken el sikma giicii agisindan fark saptanmadi. Ayrica ilag sayisi ile yiirime
hiz1 arasinda negatif iligki bulundu, ila¢ sayisi ile el sikma giicii arasinda ise iliski
bulunamadi. Bulgularimiz fiziksel performansin ila¢ sayisindan ve polifarmasiden
etkilendigini gostermistir. Ancak el sikma gilici etkilenmeden yilriime hizinin
etkilenmesi muhtemelen bu iligkinin polifarmasinin kaslar etkilemekten ziyade bas
donmesi, disme riski gibi olast yan etkilerinden kaynakli olabilecegini
distindirmektedir. George ve arkadaslarinin 2017 yilinda toplumda yasayan yaslilarda
yaptig1 bir calismada, bizim bulgularimizla uyumlu olarak polifarmasi ile yiirime hizi
arasinda negatif iligki saptanmis.>> Sganga ve arkadaglarinin calismasinda ise
polifarmasi hem yiriime hizi hem el sikma giicii ile negatif iligkili bulunmus.® Bu
calismada tiim yatis1 boyunca 10 ve daha az ila¢ kullananlarin komorbiditelerinin daha
az olmasi, hastanede yatis siirelerinin kisa olmasi ve daha aktif hastalar olmasi
muhtemeldir. Daha uzun yatan hastalarda kas yikimi ve akut hastaliklar nedeniyle el
sitkma giictintin de etkilenmesi olasidir. Bizim ¢alismamizda ise polifarmasisi olanlarla
olmayanlar arasinda yas, hastanede kalis siiresi, Katz GYA, Lawton-Brody EGYA,
MNDT, MMDT anlamli fark olmamas: iki grubun el sikma giicli ve yiiriime hizini
etkileyecek komorbiditeler ve performans durumu agisindan farkli olmadigina isaret
etmektedir. Dolayisiyla bizim el sitkma giici agisindan fark saptamamiz aslinda
polifarmasinin el sikma giici ile iligkili olmayabilecegini diistiindiirtmistiir. Yiriime
hizi ile iligkinin ise ila¢ yan etkileri kaynakli olabilecegini diistindiirtmiistiir.

Polifarmasinin fiziksel performansi etkiledigini saptamamiz yatan yaslilarda
polifarmasi tiizerinde o©Onemle durulmasina isaret etmektedir. Yatan hastalarda
polifarmasi  fiziksel performanst etkileyerek immobilizasyona yol acabilir.
Immobilizasyonda kas yikimi ve kaybina yol agarak bir kisir dongiiye yol agabilir.?>>4
Bu yiizden hastalarin immobilizasyonunun engellenmesi icin polifarmasiden
kaginilmalidir.

Calismamizin zayif ve gli¢li yanlar1 bulunmaktadir. Kesitsel bir calisma olarak
planlandig i¢in ¢alismamiz nedensellik baglantis1 kurmakta yetersiz kalabilir. Ayrica
ilag alt gruplarini ve uygunsuz ila¢ kullanimini sunmamis olmamiz ¢alismamizin diger
bir eksikligidir. Bunun yaninda ¢alismamiz yatan hastalarda polifarmasiye farkli bir
gozle bakmasi ve fiziksel performans ile iligkisini incelemesi g¢alismamizin gii¢li
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yanlarindandir. Bu konuda yaslhlarda yapilmis yeterli ¢alisma bulunmamasi nedeniyle
¢alismamiz klinisyenlere yardimci olabilir.

Sonu¢ olarak; polifarmasi hastanede yatan yaglilarda fiziksel performansi
etkileyerek immobilizasyona yol acabilir. Hastanede yatan yaglilarda polifarmasi ve
immobilizasyonun engellenmesi icin gereksiz ila¢ kullanimindan kaginilmasi
gerekmektedir.
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