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Birinci basamakta yashlarda coklu ila¢
kKullanimi: Bir Kirsal alan ornegi

Multiple drug use in elderly in primary care: An example of rural field

Raziye Sule Giimiistakim', Duygu Ayhan Baser?

Ozet

Amag: Birinci basamakta ¢oklu ilag kullanimi (polifarmasi)
ve uygunsuz ila¢ kullanimi riskinin yiiksek oldugu; ve bu du-
rumun, ¢ogunlukla yash hastalarda goriildiigii soylenebilir. Bu
calismadaki amacimiz da, birinci basamakta yashlarda ¢oklu
ilag kullaniminin incelenmesi ve galigma sonucuna gore alinmasi
gereken Onlenmelerin belirlenmesidir.

Yontem: Arastirma kesitsel tanimlayici tipte olup, arastirma
evreni 15.11.2013-15.02.2014 tarihleri arasmnda Karaman
Sarveliler Tlge Entegre Hastanesi Aile Hekimligi Poliklinigi’ne
herhangi bir nedenle bagvuran 65 yas ve tzeri hastalar
kapsamaktadir. Arastirma grubuna, poliklinige regete yazdirma
ya da herhangi bir hastalik yakinmasi ile basvuran, sozli
onamlar1 alinan ve c¢alismaya katilmay: kabul eden 65 yas ve
ustii 310 hasta alinmus; ancak anket formunda bilgileri eksik ka-
lan 10 hasta ¢alisma dis1 birakilmistir.

Bulgular: Calismamiza 169 kadin (%56,3) ve 131 erkek (%43,7)
olmak tizere toplamda 300 hasta dahil edilmistir. Hastalarin yas
ortalamas1 73,0546,20°dir. Hastalarin %58,3’ii (n=174) dort ve
tizeri ilag kullanmaktadir. En fazla kullanilan ilag grubu %72,7’lik
(n=218) bir oran ile kardiyovaskiiler sistem ilaglaridir. Sosyode-
mografik ozelliklerle ilag sayilar1 karsilagtirilmis olup arada sad-
ece cinsiyetle anlaml fark bulunabilmistir (p=0,040). Kadinlarmn
erkeklere nazaran daha fazla ilag kullandig1 g6zlenmistir.

Sonug: Birincil bakimdan sorumlu aile hekimlerinin hastalarini
degerlendirirken ¢oklu ilag kullanimi ve ozellikle etkilesime
girebilecek ilaclar konusunda dikkatli olmas: gerekmektedir.

Anahtar Kelime: birinci basamak, polifarmasi, yash
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Summary

Objective: It can be said that the risk of polypharmacy and inap-
propriate drug use is high in primary care and this situation is
often seen in elderly patients. Our aim is determining multiple
drug use in elderly and determination of the prevention to be
taken according to the results of the study.

Methods: The study is a cross-sectional descriptive type and
the research population covers patients aged 65 years and old-
er who applied to the Family Medicine Polyclinic of Karaman
Sariveliler District Integrated Hospital between 15 November
2013 and 15 February 2014. A total of 310 patients aged 65 years
and over included in the study. They have received oral informed
consent and. 10 patients who had missing information in the sur-
vey form were excluded from the study.

Results: A total of 300 patients, 169 female (56.3%) and 131
male (43.7%) were included in the study. The mean age of the
patients was 73.05+6.20. 58.3% (n=174) patients were using
four or over drugs. The most commonly used medication group
is the cardiovascular system drugs with 72.7% (n=218). So-
ciodemographic characteristics were compared with the num-
ber of drugs and there was a significant difference between the
sexes (p=0.040). It is observed that women use more drugs than
men.

Conclusion: Family physicians responsible for primary care
need to be careful about the use of multiple drugs and especially
those the drugs that may interact each other while evaluating
their patients.

Key words: primary care, polypharmacy, elderly
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Giris

Diinya niifusu, glinimiiz sartlarinin getirdigi
cesitli durumlar sonucu olarak gecen senelere gore
daha hizli yaslanmistir. Niifus yaslanmasi, sayisal
ve oransal olarak, 21. yilizyilda 6n plana ¢ikan en 6-
nemli demografik olgulardandir. Tiim diinyada old-
ugu tizere iilkemizde de yaslh niifus giderek artmak-
tadir. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2017 niifus
sayimi1 sonuclarina gore, 65 yas ve lizeri kisi sayisi
2013 yilinda 5 milyon 891 bin 694 kisi iken, son
bes yilda %17 artarak 2017 yilinda 6 milyon 895
bin 385 kisi olmustur. Yaslt niifusun toplam niifus
icindeki orani ise 2013 yilinda %7,7 iken, 2017
yilinda %8,5’e yilikselmistir. Niifus projeksiyonlari-
na gore, yash niifus oraninin 2023 yilinda %10,2;
2030 yilinda %12,9; 2040 yilinda %16,3 olacag:
ongoriilmektedir.”

Yaglanma ile beraber kronik hastalik sayisinda
artts meydana gelmekte ve bu durum da bireyler-
in ilag kullanma sayisin1 ve oranini artirmaktadir.
65 yas Ustiindeki bireylerin iilkemizde %90 nin-
da genellikle bir kronik hastalik, %35’inde iki,
%23’linde li¢ ve %14’tinde dort veya daha fazla
hastaligin bir arada bulundugu belirtilmektedir. Bu
durum, yaslilarda ¢oklu ila¢ kullanimina yol ag-

maktadir.®

[laglarin farmakokinetik &zellikleri yasla birlik-
te degismektedir. Ilaglarin emilimi, viicutta dagilim-
lar1i, metabolizmalari, atilimlar1 ve reseptor seviye-
sindeki degisikliklere bagli olarak ilaglara verilen
yanit yash bireylerde farkliliklar gostermektedir.®)
Yapilan c¢alismalar, yaglanma ile beraber recete e-
dilen ilag sayisinin da arttigini gostermektedir.*>
Coklu ilag¢ kullanim1 yan etki ve ilaglar arasi etki-
lesim riskinde, tedavi maliyetinde, hospitalizasyon
gereksiniminde, medikal tedaviye uyumsuzluk o-
ranlarinda ve buna bagli gelisen problemlerde artisa

neden olmaktadir.G®

Polifarmasi, genellikle tedavide en az bir ger-
eksiz ilacin bulunmasi ya da gerekli olandan daha
fazla ila¢ kullanilmasi, ya da bes veya daha fazla

ilacin bir arada kullanilmasi olarak tanimlanmakla

birlikte' goriilme sikligi ileri yas ile artig gostererek
tilkeler arasinda degisiklik gostermektedir.”#? Ya-
pilan c¢aligmalarda 75 yasin {izerindeki yaslilarda
polifarmasi orani yaklasik %35-40 civarindadir.®'

Polifarmasi yasli insanlarda olduk¢a Onemli-
dir. Yaghilik, yasam siirecinin dogal ve zorunlu
bir ¢agidir. Yasla birlikte organ fonksiyonlarinda
goriilen azalma ve goriilen diger fizyolojik degisik-
likler, yaslilarin ilaglarin yan etkilerine karsi geng-
lere nazaran daha duyarli olmalarimi saglamaktadir.
Coklu ilag kullanimi kilo kaybi, diisme, biligsel
durumda zayiflama gibi durumlarin riskinde de ar-
tisa neden olabilmektedir.!'!¥ Dort veya daha fa-
zla ilag¢ recetelenmesi kimi zaman gerekli olabilir,
bu nedenle dort ve lizeri ila¢ kullanimi her zaman
zararli olarak nitelendirilmemelidir; 6nemli olan
ilaglarin toplam sayisindan ziyade, kisinin genel

saglik durumuna olan faydasidir.!'»

Aile hekimleri, polifarmasi ve uygunsuz ilag kul-
lanim1 nedeni ile olusabilecek saglik sorunlarinin
onlenebilmesi i¢in ¢ok dnemli bir pozisyonda bulun-
maktadirlar. Tiirkiye’de Aile Hekimligi uygulamasi-
na gecilmesi ile birlikte birinci basamakta calisan
hekim sayis1 2002°den 2010’a kadar %11 artmus,
ayni donemde bu artiga paralel olarak gdriilen hasta
sayisinda da artis olmustur. 2016 yilinda kisi bagi-
na diisen yillik poliklinik basvuru sayisi iilkemizde
8,6 olarak saptanmigstir ki, bu oran ayni yilimn OECD
iilke ortalamasi olan 6,4’iin ¢ok lizerindedir. Bu bas-
vurularm 1/3’1 birinci basamak saglik kuruluslarina

yapilmaktadir.(©

Ulkemizde sevk zincirinin islememesi hastala-
rin bir semptom i¢in bile birden ¢ok hekime bag-
vurmasina ve boylece hastalarin ¢oklu ila¢ kulla-
niminin artmasina yol agmaktadir. Aile sagligi me-
rkezlerinde (ASM) hekimlerin yazdig ilaglarin yak-
lagik yarisinin regete tekrari oldugu tahmin edilmek-
tedir. 2014 yili Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu
(TITCK) verilerine gore, ASM’lerde yazilmis olan
138.146.054 adet recetenin 32.071.218 (%23,2)’1 65
yas Ustii bireylere regete edilmistir.'” Tiim bunlar
dikkate alindiginda birinci basamakta polifarma-
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sinin ve uygunsuz ila¢ kullanimi riskinin yiiksek
oldugunu; bu durumun g¢ogunlukla yasli hastalar-
da uygulandigin ileri siirebiliriz. Bu g¢aligmadaki
amacimiz da birinci basamakta yaglilarda ¢oklu ilag
kullaniminin incelenmesi ve ¢alisma sonucuna gore

almmmas1 gereken dnlenmelerin belirlenmesidir.

Gerec¢ ve Yontem

Aragtirma kesitsel tanimlayici tipte olup arastir-
ma evreni 15.11.2013-15.02.2014 tarihleri arasin-
da Karaman Sariveliler ilce Entegre Hastanesi
Aile Hekimligi Poliklinigi’ne herhangi bir nedenle
basvuran 65 yas ve iizeri hastalar1 kapsamaktadir.
Calisma igin Karaman il Saglik Miidiirliigii’nden
etik kurul onay1 alinmistir.

Hastalara arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriis-
me yoOntemi ile sosyodemografik o6zellikler, komor-
bid hastaliklar, ila¢ sayisi ve kullanilan ilaglar ile
ilgili 11 soruluk bir anket uygulanmig ve anketin so-
nunda hastalarm kullandig ilaglar bilgisayar ortamin-
da kaydedilmistir. Arastirma grubuna, poliklinige rece-
te yazdirma ya da bir hastalik yakinmasi ile basvu-
ran, s6zlii onamlar1 alinan ve ¢aligmaya katilmay1 ka-
bul eden 65 yas ve iistii 310 hasta alinmis ancak anket
formunda bilgileri eksik kalan 10 hasta ¢aligma dist
brrakilmustir.

Calismada elde edilen verilerin degerlendirilme-
sinde nitel degiskenlerin frekans dagilimlar1 ara-
sindaki iligki Ki kare analizi ve Exact test ile ince-
lendi. Istatistik parametreleri oran (%) ve frekanslar
(n) ile ifade edildi. Istatistiksel anlamlilik p<0,05
olarak kabul edildi. Verilerin degerlendirmesinde
IBM SPSS 16 paket programi kullanildi.

Bulgular

Calismamiza 169 kadin (%56,3) ve 131 erkek
(%43,7) olmak tizere toplamda 300 hasta katilmis-
tir. Hastalarin yag ortalamasi 73,05+6,20’dir (65-92
yas). Hastalarin %66,7’si (n=200) 65-74 yas gru-
bunda yer almakta olup; %68,7’si (n=206) evlidir
ve %48’1 (n=144) esiyle birlikte yasamaktadir. Has-
talarin %581 (n=174) ilkokul mezunuyken, %41,3’ii-
nilin (n=124) okuma-yazmasi1 yoktur. Sosyal giiven-
ce acisindan bakildiginda biiyiik bir ¢ogunlugun

(%70,3) SGK’s1 mevcuttur. Bilyiik kism1 emekli ve
ev hanimidir. Hastalarin %47,3’{iniin (n=142) gelir
diizeyi, asgari ticret altindadir. Hastalarin sosyode-
mografik 6zellikleri Tablo 1’de verilmistir.

Hastalarda en fazla bulunan kronik hastalik hiper-
tansiyondur (%63) ve hastalarin %26,7’sinde (n=80)
2 adet komorbid hastalik bulunmaktadir. Hastalarin ko-
morbid hastalik sayis1 ortalama 2,60+1,40 olup hastalik

Tablo 1. Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri ve

ilag sayilari ile iligkileri
Sayi
(n)

Sosyodemografik Yizde
ozellikler (%)

Cinsiyet
Kadin 56,3 169
Erkek 43,7 131
Yas araligi
65-74 yas 66,7 200
75-84 yas 27,7 83
85 yas ve Ustl 57 17
Medeni durum
Evli 68,7 206
Dul/boganmig 31,3 94
Yasam sekli
Tek basina 15,7 47
Alile bireyleriyle 36 108
Esiyle 48 144
Huzurevinde 0,3 1
Ogrenim diizeyi
Okuma-yazma yok 41,3 124
ilkokul 58 174
Ortaokul 0 0
Lise 0,3 1
Yiksekokul ve Uizeri 0,3 1
Meslek
Isci 0,7 2
Memur 2,3 7
Ciftci 2,7 8
Diger 94,3 283
Sosyal glivence
Yok 1,3 4
SGK 70,3 211
Ozel sigorta 0,3 1
Yesilkart 28 84
Gelir dlizeyi
Asgari Ucretin altinda 47,3 142
Asgari Ucret diizeyinde 49,3 148
Asgari Ucretin Uzerinde 3,3 10
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dagilim Tablo 2’de goriilmektedir. En sik goriilen
komorbid hastaliklar hipertansiyon, gastrodzofageal

reflii, kas-iskelet sistemi hastaliklar1 ve diyabettir.

Hastalarin kullandiklar1 ilag sayist ortalama
4,24+2 38’dir. Hastalarin %58,3’1i dort ve lizeri i-

Tablo 2. Hastalarin komorbid hastalik dagilimi

Komorbid hastaliklar Yiizde Sayi
(%) (n)
HT 63 189
GOR 33,3 100
Kas-iskelet sistemi hastaliklari 23 69
DM 19,3 58
KAH 18,7 56
Osteoporoz 16,3 49
Astim 13,7 41
HL 9,7 29
BPH 8,7 26
Hipotiroidi 6,7 20
KY 5 15
Anemi 5 15
Anksiyete 5 15
Glokom 3.3 10
Vertigo 3,3 10
iBS 2,3 7
Kabizlik 2 6
Parkinson 1,7 5
Hipertiroidi 1,7 5
Noropati 1,7 5
SVO 1,3 4
Kanser 1 3
Varis 1 3
inkontinans 0,7 2
Alzheimer 0,7 2
Allerjik rinit 0,7 2
Tremor 0,3 1
Tinnitus 0,3 1
Pnémoni 0,3 1
Katarakt 0,3 1

lag kullanmaktadir. Hastalarin kullandiklar ilaglar
Tablo 3’de goriilmektedir. En fazla kullanilan ilag
grubu %72,7 ile kardiyovaskiiler sistem ilaglaridir.
Bunu sirasiyla analjezik-antiinflamatuarlar ve gas-

trointestinal sistem ilaglar1 takip etmektedir.

Sosyodemografik o6zelliklerle ila¢ sayilari kar-
silagtirlldiginda, sadece cinsiyetle anlaml fark bu-
lunmugtur (p=0,040). Kadinlarin erkeklere nazaran
¢ok daha fazla ilag kullandig1 gdzlenmistir. Ozel-
likle kadinlarda, dul/bosanmis olanlarda, aile birey-
leriyle birlikte yasayanlarda, 65-74 yas grubunda,
memurlarda, ilkokul mezunlarinda, geliri asgari
iicret diizeyinde olanlarda ve sosyal giivencesi SGK
olanlarda dort ve tizeri ilag kullanimi daha yay-
gin bulunmustur. Yas, medeni durum, gelir diizeyi,
meslek, 0grenim durumu, sosyal gilivence ile ilag

sayis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yok-

Tablo 3. Hastalarin kullandiklari ilaglar

Kullanilan ilag tiirleri

KVS ilaglari 72,7 218
Analjezik ve antiinflamatuarlar 54 162
GIS ilaglari 39 117
Endokrin sistem ilaglari 25 75
Respiratuar sistem ilaglar 17,3 52
Osteoporoz ilaglar 15,3 46
Vitamin ve nutrisyonel ajanlar 15,3 46
Antibiyotikler 14,3 43
Urogenital sistem ilaclari 12,3 37
SSSilaglari 1,7 35
Dilretikler 7,3 22
Oftalmik ilaglar 7,3 22
Hematopoietik ilaglar 7,3 22
Psikiyatrik ajanlar 6,3 19
Dermatolojik ajanlar 2,3 7
Steroidler 2 6
Antineoplastik ve 1 3
immunomodyilator ajanlar

Otik ilaglar 0,7 2
Gut ilaglan 0,3 1
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tur (p>0,05). Komorbid hastalik sayisi ile ilag sayi-
st iligkili bulunmus olup komorbid hastalik sayisi
arttikga ilag sayisimin da arttigr tespit edilmistir
(p<0,001).

Tartisma

Ulkeler arasinda farklilik izlenmekle birlikte,
yapilan c¢alismalarda polifarmasi, 75 yas {izerinde
%40 dolaylarinda goriilmektedir.®® Topluluk i¢inde
yasayan hastalar arasinda polifarmasi sikliklar ise
Izlanda, ABD, Avustralya ve Italya’da sirast ile % 41;
%43,4; %35,8; %46,8 olarak bildirilmisgtir.(3-2D

Onder ve arkadaslarinin 8 farkli Avrupa iilkesin-
deki bakim evlerinde yaptiklar1 Shelter ¢alismasi-
nin bir raporu olarak polifarmasi goriilme sikligi
%49,7 olarak tespit edilmistir.?» Walker ve arka-
daslar1 ise Almanya’da birinci basamakta polifar-
masi prevalansinin 70 yas ve tizeri hastalarda %26,7
oldugunu bildirmislerdir.®® Sayir ve arkadaslari-
nin hastanelerinin aile hekimligi polikliniginde
yaptiklar1 ¢aligsmalarinda ise bu oran %69 olarak be-
lirtilmistir.?» Calismamizda yaslilarda polifarmasi
sikligr %58,3 olarak bulunmus olup, birinci basa-
maga basvuran hastalar tizerinde yapilmis ¢alismalar

ile benzer siklikta oldugu saptanmistir.

Genel olarak bakildiginda yapilan c¢aligmalarda
birinci basamaga bagvuran hastalarda polifarmasi
oranlarimin daha yiiksek oldugu gézden kagmamak-
tadir. Birinci basamakta regetelerin siklikla ikinci
ve l¢lincli basamakta baslanan ilaclarin tekrar1 ol-
masinin bu duruma neden agmis olabilecegi sdylen-
ebilir. Ayrica c¢alismamizda polifarmasi oraninin
yiiksek bulunmasinda etkileyici bagka bir¢ok faktor
olabilir. Bunlardan ilki ¢alismanin kirsal kesimde
gergeklestirilmis olmasidir.

Calismamizda hastalarin sosyodemografik 6zel-
liklerine bakildiginda egitim diizeylerinin ve gelir
diizeylerinin diisiik oldugu ve ¢ok biiyiik bir kisminin
emekli ya da ev hanimi oldugu sdylenebilir. Ozel-
likle egitim diizeyinin diistikliigl, hastalarin bilingsiz
ilag kullanimina etken olmus olabilir. Ayrica iilkem-
izde saglik sisteminde sevk zinciri iglememektedir

ve bu durum hastalarin bir semptom i¢in bile birden

¢ok hekime bagvurmasina ve bdylece ¢oklu ilag kul-

laniminin artmasina neden olmaktadir.

Calismamizda hastalarin kullandiklar ilag sayisi
ortalama 4,2442.38°dir. Coklu ila¢ kullanimina
yonelik 2007 yilinda yapilmis olan bir c¢alisma-
da 65 yas ve istii erkeklerde ortalama giinliik ilag
alimmin erkeklerde 5,6; kadin hastalarda ise giin-
lik 6,2 ilag alimi oldugu bildirilmistir.!'” Disgigil
ve arkadaglarinin toplum iginde ve bakimevinde
kalan toplam 127 yaslida coklu ilag kullanimini
arastirdig1 bir calismada ise, giinlilk ortalama ilag
kullanimi1 4,5 olarak bulunmustur.® Bu dogrultuda
calismamizdaki ilag sayisi ortalamasi diger ¢alisma-

larla benzerlik gostermektedir.

Calismamizda en fazla kullanilan ilag grubu
%72,7’lik bir oran ile kardiyovaskiiler sistem
ilaglar1 olarak belirlenmistir. Bunu sirasiyla anal-
jezik-antiinflamatuarlar ve gastrointestinal sistem
ilaglar1 takip etmektedir. Oztiirk ve arkadaslarinin
caligmasinda da en fazla kullanilan ilag grubu
olarak kardiyovaskiiler sistem ilaglart (%30,6) be-
lirtilmistir.®® Discigil ve arkadaslarinin ¢alisma-
sinda ise yaslilarin en fazla kullandigi ilag grubu-
nun %64,5 ile antihipertansifler oldugu saptanmis-
tir.® Calismamizda antihipertansif ilaglar kardiyo-
vaskiiler sistem ilaglar1 kategorisinin altinda deger-
lendirilmis olup ¢alismamizin bu sonucu diger

calismalarla uyum gdstermektedir.

Calismamizin 6nemli bir yanini yashilarin so-

Tablo 4. Hastalarin 6zellikleri ve ilag sayilari ile
iligkileri

Sosyodemografik 6zellikler —

Cinsiyet 0,040
Yas 0,256
Medeni durum 0,897
Yasam sekli 0,568
Ogrenim diizeyi 0,876
Meslek 0,253
Sosyal glivence 0,092
Gelir duizeyi 0,106
Komorbid hastalik sayisi 0,000
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syodemografik o6zellikleri ile kullandiklar1 ilag
sayilarinin karsilagtirilmasi ve polifarmasiye etki
edebilecek ozelliklerin tanimlanmasi olusturmus-
tur. Caligmamizda, ¢oklu ila¢ kullanimi ile yas,
medeni durum, gelir diizeyi, meslek, 6grenim du-
rumu, sosyal giivence arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunamamig olup sadece cinsiyetle

anlamli fark bulunabilmistir.

Cakmur ve arkadaslarinin ¢aligmasinda ise po-
lifarmasinin, yasanilan kent, yas, 6grenim durumu,
ekonomik algi, ila¢ kullanim siiresi, hekime bagvu-
ru sikligy, fizik aktivite, kilo durumu ve yasam hos-
nutlugu ile iliskili oldugu ancak cinsiyet ve yasam
ortami ile iliskili olmadig1 saptanmistir. Rieckert
ve arkadaglarinin kronik hastaligi olan yasl bi-
reylerde polifarmasi kullanimini1 degerlendirdikleri
calismada ise cinsiyet, egitim durumu ve yas ile po-
lifarmasi kullanimi arasinda istatistiki olarak ilis-
ki olmadig1 saptanmistir ve bu durumun literatiirle

farkli oldugu belirtilmigtir.®

Ulkemizde ve yurtdisinda yapilan ¢alismalar-
daki polifarmasi kullanimini etkileyen faktorler
arasinda bir¢ok farklilik bulunmaktadir; bu durum
calismanin yapildig1 cografya ve ozelliklerinden
etkilenmis olabilir ya da degerlendirilmeyen bagka
etkenlerden kaynaklanmis olabilecegi fikrini akla
getirmektedir. Bu nedenle tiim illeri ve yas gru-
plarin1 kapsayan, polifarmasiye etki eden etmenler
lizerine yapilacak daha genis arastirmalar ile il-
kemizin polifarmasi dagilimlar1 ve etkileyen fak-

torler belirlenebilir.

Caligmamizda kadinlarin erkeklere gore c¢ok
daha fazla ila¢ kullandig1 gdzlenmistir. Ozellikle
kadinlarda, dul/bosanmis olanlarda, aile birey-
leriyle birlikte yasayanlarda, 65-74 yas grubunda,
memurlarda, ilkokul mezunlarinda, geliri asgari
iicret diizeyinde olanlarda ve sosyal giivencesi
SGK olanlarda dort ve iizeri ilag kullanimi daha
yaygin bulunmustur. Cakmur ve arkadaslarinin
calismasinda polifarmasi kadinlarda daha yiiksek

oranda goriilmesine karsin, cinsiyet ve polifarma-

si arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Kutsal
ve arkadaslarinin ¢aligmalarinda da polifarmasi,
kadinlarda anlamli olarak yiiksek oranda bildir-
ilmigtir.?? Sayir ve arkadaglarimin g¢aligmasinda
ise tezat olarak polifarmasi erkeklerde daha sik
olarak saptanmis ancak cinsiyet anlaminda an-
lamli fark bulunamamistir. Bu durumun diger
calismalarla farkli oldugu agiklanmis ve calisma-
ya katilan erkek oraninin fazla olmasinin yanin-
da, erkeklerde kardiyovaskiiler hastalik oraninin
daha c¢ok olmasinin bu sonucu etkilemis olabi-
lecegi belirtilmistir.®¥ Diinyada yapilan c¢aligma-
larda da polifarmasi kadinlarda daha yaygin olarak
bildirilmistir.*®* Kadinlarda polifarmasi oraninin
yiikksek olusu yasam siirelerinin uzun olmasi, so-
runlar1 hakkinda konusmalari, hekime daha siklik-

la bagvurmalari ile agiklanabilir.

Calismamizdaki diger bir énemli sonu¢ da ko-
morbid hastalik sayisi ile ilag sayisi arasinda ilis-
ki bulunmus olmasidir; komorbid hastalik sayisi
arttikga ilag sayisinin da arttigi tespit edilmistir.
Yasam siiresinin uzamasiyla multimorbidite ve bun-
lara bagli gelisen komorbiditelerin ila¢ kullanim
sayisini arttirmasi beklenen bir sonugtur. Bu durum-
da farkli hekimlere bagvurunun da etkili olabilecegi
disiinlilmiis olup ileri yastaki bireylerin, yasliligi
iyi bilen tek bir hekim tarafindan izlenmesinin po-
lifarmasi kullaniminin en etkin ve en az yan etki ile

yonetilebilecegi fikrini akla getirmektedir.
Sonuc¢

Sonug olarak polifarmasinin 6nlenmesinde birin-
ci basamak saglik calisanlarinin stratejik bir 6nemi
vardir. Birinci basamak saglik hizmetleri kalitesi-
nin arttirilmasi, sevk zinciri uygulamasinin asamali
olarak hayata gecirilmesi bu baglamda ¢ok 6nem-
lidir. Birincil bakimdan sorumlu aile hekimlerinin
hastalarin1 degerlendirirken c¢oklu ilag kullanimi
konusunda dikkatli olmasi gerekmektedir. Aile
hekimliginde hedefimiz hastalarin yasam stiresi ile
birlikte yasam kalitesini de yiikseltecek tedavileri

secmek olmalidir.
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