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Amaç: Birinci basamakta çoklu ilaç kullanımı (polifarmasi) 
ve uygunsuz ilaç kullanımı riskinin yüksek olduğu; ve bu du-
rumun, çoğunlukla yaşlı hastalarda görüldüğü söylenebilir. Bu 
çalışmadaki amacımız da, birinci basamakta yaşlılarda çoklu 
ilaç kullanımının incelenmesi ve çalışma sonucuna göre alınması 
gereken önlenmelerin belirlenmesidir. 

Yöntem: Araştırma kesitsel tanımlayıcı tipte olup, araştırma 
evreni 15.11.2013-15.02.2014 tarihleri arasında Karaman 
Sarıveliler İlçe Entegre Hastanesi Aile Hekimliği Polikliniği’ne 
herhangi bir nedenle başvuran 65 yaş ve üzeri hastaları 
kapsamaktadır. Araştırma grubuna, polikliniğe reçete yazdırma 
ya da herhangi bir hastalık yakınması ile başvuran, sözlü 
onamları alınan ve çalışmaya katılmayı kabul eden 65 yaş ve 
üstü 310 hasta alınmış; ancak anket formunda bilgileri eksik ka-
lan 10 hasta çalışma dışı bırakılmıştır.

Bulgular: Çalışmamıza 169 kadın (%56,3) ve 131 erkek (%43,7) 
olmak üzere toplamda 300 hasta dahil edilmiştir. Hastaların yaş 
ortalaması 73,05±6,20’dir. Hastaların %58,3’ü (n=174) dört ve 
üzeri ilaç kullanmaktadır. En fazla kullanılan ilaç grubu %72,7’lik 
(n=218) bir oran ile kardiyovasküler sistem ilaçlarıdır. Sosyode-
mografik özelliklerle ilaç sayıları karşılaştırılmış olup arada sad-
ece cinsiyetle anlamlı fark bulunabilmiştir (p=0,040). Kadınların 
erkeklere nazaran daha fazla ilaç kullandığı gözlenmiştir.

Sonuç: Birincil bakımdan sorumlu aile hekimlerinin hastalarını 
değerlendirirken çoklu ilaç kullanımı ve özellikle etkileşime 
girebilecek ilaçlar konusunda dikkatli olması gerekmektedir.

Anahtar kelime: birinci basamak, polifarmasi, yaşlı

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 
Sarıveliler 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.
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Özet Summary
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Giriş

Dünya nüfusu, günümüz şartlarının getirdiği 
çeşitli durumlar sonucu olarak geçen senelere göre 
daha hızlı yaşlanmıştır. Nüfus yaşlanması, sayısal 
ve oransal olarak, 21. yüzyılda ön plana çıkan en ö- 
nemli demografik olgulardandır. Tüm dünyada old-
uğu üzere ülkemizde de yaşlı nüfus giderek artmak-
tadır. Türkiye İstatistik Kurumu (TÜİK) 2017 nüfus 
sayımı sonuçlarına göre, 65 yaş ve üzeri kişi sayısı 
2013 yılında 5 milyon 891 bin 694 kişi iken, son 
beş yılda %17 artarak 2017 yılında 6 milyon 895 
bin 385 kişi olmuştur. Yaşlı nüfusun toplam nüfus 
içindeki oranı ise 2013 yılında %7,7 iken, 2017 
yılında %8,5’e yükselmiştir. Nüfus projeksiyonları-
na göre, yaşlı nüfus oranının 2023 yılında %10,2; 
2030 yılında %12,9; 2040 yılında %16,3 olacağı 
öngörülmektedir.(1)

Yaşlanma ile beraber kronik hastalık sayısında 
artış meydana gelmekte ve bu durum da bireyler-
in ilaç kullanma sayısını ve oranını artırmaktadır. 
65 yaş üstündeki bireylerin ülkemizde %90’nın- 
da genellikle bir kronik hastalık, %35’inde iki, 
%23’ünde üç ve %14’ünde dört veya daha fazla 
hastalığın bir arada bulunduğu belirtilmektedir. Bu 
durum, yaşlılarda çoklu ilaç kullanımına yol aç-
maktadır.(2)

İlaçların farmakokinetik özellikleri yaşla birlik- 
te değişmektedir. İlaçların emilimi, vücutta dağılım-
ları, metabolizmaları, atılımları ve reseptör seviye-
sindeki değişikliklere bağlı olarak ilaçlara verilen 
yanıt yaşlı bireylerde farklılıklar göstermektedir.(3) 
Yapılan çalışmalar, yaşlanma ile beraber reçete e- 
dilen ilaç sayısının da arttığını göstermektedir.(4,5)  
Çoklu ilaç kullanımı yan etki ve ilaçlar arası etki- 
leşim riskinde, tedavi maliyetinde, hospitalizasyon 
gereksiniminde, medikal tedaviye uyumsuzluk o- 
ranlarında ve buna bağlı gelişen problemlerde artışa 
neden olmaktadır.(5,6)

Polifarmasi, genellikle tedavide en az bir ger-
eksiz ilacın bulunması ya da gerekli olandan daha 
fazla ilaç kullanılması, ya da beş veya daha fazla 
ilacın bir arada kullanılması olarak tanımlanmakla 

birlikte; görülme sıklığı ileri yaş ile artış göstererek 
ülkeler arasında değişiklik göstermektedir.(7,8,9) Ya-
pılan çalışmalarda 75 yaşın üzerindeki yaşlılarda 
polifarmasi oranı yaklaşık %35-40 civarındadır.(9,10)

Polifarmasi yaşlı insanlarda oldukça önemli- 
dir. Yaşlılık, yaşam sürecinin doğal ve zorunlu 
bir çağıdır. Yaşla birlikte organ fonksiyonlarında 
görülen azalma ve görülen diğer fizyolojik değişik-
likler, yaşlıların ilaçların yan etkilerine karşı genç- 
lere nazaran daha duyarlı olmalarını sağlamaktadır. 
Çoklu ilaç kullanımı kilo kaybı, düşme, bilişsel 
durumda zayıflama gibi durumların riskinde de ar- 
tışa neden olabilmektedir.(10-14) Dört veya daha fa-
zla ilaç reçetelenmesi kimi zaman gerekli olabilir, 
bu nedenle dört ve üzeri ilaç kullanımı her zaman 
zararlı olarak nitelendirilmemelidir; önemli olan 
ilaçların toplam sayısından ziyade, kişinin genel 
sağlık durumuna olan faydasıdır.(15)

Aile hekimleri, polifarmasi ve uygunsuz ilaç kul-
lanımı nedeni ile oluşabilecek sağlık sorunlarının 
önlenebilmesi için çok önemli bir pozisyonda bulun-
maktadırlar. Türkiye’de Aile Hekimliği uygulaması-
na geçilmesi ile birlikte birinci basamakta çalışan 
hekim sayısı 2002’den 2010’a kadar %11 artmış, 
aynı dönemde bu artışa paralel olarak görülen hasta 
sayısında da artış olmuştur. 2016 yılında kişi başı-
na düşen yıllık poliklinik başvuru sayısı ülkemizde 
8,6 olarak saptanmıştır ki, bu oran aynı yılın OECD 
ülke ortalaması olan 6,4’ün çok üzerindedir. Bu baş-
vuruların 1/3’ü birinci basamak sağlık kuruluşlarına 
yapılmaktadır.(16) 

Ülkemizde sevk zincirinin işlememesi hastala- 
rın bir semptom için bile birden çok hekime baş- 
vurmasına ve böylece hastaların çoklu ilaç kulla- 
nımının artmasına yol açmaktadır. Aile sağlığı me- 
rkezlerinde (ASM) hekimlerin yazdığı ilaçların yak-
laşık yarısının reçete tekrarı olduğu tahmin edilmek-
tedir. 2014 yılı Türkiye İlaç ve Tıbbi Cihaz Kurumu 
(TİTCK) verilerine göre, ASM’lerde yazılmış olan 
138.146.054 adet reçetenin 32.071.218 (%23,2)’i 65 
yaş üstü bireylere reçete edilmiştir.(17) Tüm bunlar 
dikkate alındığında birinci basamakta polifarma-
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sinin ve uygunsuz ilaç kullanımı riskinin yüksek 
olduğunu; bu durumun çoğunlukla yaşlı hastalar-
da uygulandığını ileri sürebiliriz. Bu çalışmadaki 
amacımız da birinci basamakta yaşlılarda çoklu ilaç 
kullanımının incelenmesi ve çalışma sonucuna göre 
alınması gereken önlenmelerin belirlenmesidir.

Gereç ve Yöntem

Araştırma kesitsel tanımlayıcı tipte olup araştır-
ma evreni 15.11.2013-15.02.2014 tarihleri arasın-
da Karaman Sarıveliler İlçe Entegre Hastanesi 
Aile Hekimliği Polikliniği’ne herhangi bir nedenle 
başvuran 65 yaş ve üzeri hastaları kapsamaktadır. 
Çalışma için Karaman İl Sağlık Müdürlüğü’nden 
etik kurul onayı alınmıştır.

Hastalara araştırmacı tarafından yüz yüze görüş-
me yöntemi ile sosyodemografik özellikler, komor- 
bid hastalıklar, ilaç sayısı ve kullanılan ilaçlar ile  
ilgili 11 soruluk bir anket uygulanmış ve anketin so- 
nunda hastaların kullandığı ilaçlar bilgisayar ortamın- 
da kaydedilmiştir. Araştırma grubuna, polikliniğe reçe-
te yazdırma ya da bir hastalık yakınması ile başvu- 
ran, sözlü onamları alınan ve çalışmaya katılmayı ka-
bul eden 65 yaş ve üstü 310 hasta alınmış ancak anket 
formunda bilgileri eksik kalan 10 hasta çalışma dışı 
bırakılmıştır.

Çalışmada elde edilen verilerin değerlendirilme-
sinde nitel değişkenlerin frekans dağılımları ara- 
sındaki ilişki Ki kare analizi ve Exact test ile ince-
lendi. İstatistik parametreleri oran (%) ve frekanslar 
(n) ile ifade edildi. İstatistiksel anlamlılık p<0,05 
olarak kabul edildi. Verilerin değerlendirmesinde 
IBM SPSS 16 paket programı kullanıldı.

Bulgular

Çalışmamıza 169 kadın (%56,3) ve 131 erkek 
(%43,7) olmak üzere toplamda 300 hasta katılmış-
tır. Hastaların yaş ortalaması 73,05±6,20’dir (65-92 
yaş). Hastaların %66,7’si (n=200) 65-74 yaş gru-
bunda yer almakta olup; %68,7’si (n=206) evlidir 
ve %48’i (n=144) eşiyle birlikte yaşamaktadır. Has- 
taların %58’i (n=174) ilkokul mezunuyken, %41,3’ü- 
nün (n=124) okuma-yazması yoktur. Sosyal güven-
ce açısından bakıldığında büyük bir çoğunluğun 

(%70,3) SGK’sı mevcuttur. Büyük kısmı emekli ve 
ev hanımıdır. Hastaların %47,3’ünün (n=142) gelir 
düzeyi, asgari ücret altındadır. Hastaların sosyode-
mografik özellikleri Tablo 1’de verilmiştir.

Hastalarda en fazla bulunan kronik hastalık hiper-
tansiyondur (%63) ve hastaların %26,7’sinde (n=80) 
2 adet komorbid hastalık bulunmaktadır. Hastaların ko-
morbid hastalık sayısı ortalama 2,60±1,40 olup hastalık 
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Tablo 1. Hastaların sosyodemografik özellikleri ve 
ilaç sayıları ile ilişkileri

Sosyodemografik 
özellikler

Yüzde 
(%)

Sayı 
(n)

Cinsiyet
Kadın
Erkek

56,3
43,7

169
131

Yaş aralığı
65‑74 yaş
75‑84 yaş
85 yaş ve üstü

66,7
27,7
5,7

200
83
17

Medeni durum
Evli
Dul/boşanmış

68,7
31,3

206
94

Yaşam şekli
Tek başına
Aile bireyleriyle
Eşiyle
Huzurevinde 

15,7
36
48
0,3

47
108
144
1

Öğrenim düzeyi
Okuma‑yazma yok
İlkokul
Ortaokul
Lise
Yüksekokul ve üzeri

41,3
58
0

0,3
0,3

124
174
0
1
1

Meslek
İşçi
Memur
Çiftçi
Diğer

0,7
2,3
2,7
94,3

2
7
8

283

Sosyal güvence
Yok
SGK
Özel sigorta
Yeşilkart

1,3
70,3
0,3
28

4
211
1
84

Gelir düzeyi
Asgari ücretin altında
Asgari ücret düzeyinde
Asgari ücretin üzerinde

47,3
49,3
3,3

142
148
10
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dağılımı Tablo 2’de görülmektedir. En sık görülen  
komorbid hastalıklar hipertansiyon, gastroözofageal  
reflü, kas-iskelet sistemi hastalıkları ve diyabettir.

Hastaların kullandıkları ilaç sayısı ortalama 
4,24±2,38’dir. Hastaların %58,3’ü dört ve üzeri i- 

laç kullanmaktadır. Hastaların kullandıkları ilaçlar 
Tablo 3’de görülmektedir. En fazla kullanılan ilaç 
grubu %72,7 ile kardiyovasküler sistem ilaçlarıdır. 
Bunu sırasıyla analjezik-antiinflamatuarlar ve gas-
trointestinal sistem ilaçları takip etmektedir.

Sosyodemografik özelliklerle ilaç sayıları kar- 
şılaştırıldığında, sadece cinsiyetle anlamlı fark bu-
lunmuştur (p=0,040). Kadınların erkeklere nazaran 
çok daha fazla ilaç kullandığı gözlenmiştir. Özel-
likle kadınlarda, dul/boşanmış olanlarda, aile birey-
leriyle birlikte yaşayanlarda, 65-74 yaş grubunda, 
memurlarda, ilkokul mezunlarında, geliri asgari 
ücret düzeyinde olanlarda ve sosyal güvencesi SGK 
olanlarda dört ve üzeri ilaç kullanımı daha yay-
gın bulunmuştur. Yaş, medeni durum, gelir düzeyi, 
meslek, öğrenim durumu, sosyal güvence ile ilaç 
sayısı arasında istatistiksel olarak anlamlı fark yok-

Tablo 2. Hastaların komorbid hastalık dağılımı

Komorbid hastalıklar Yüzde 
(%)

Sayı 
(n)

HT 63 189

GÖR 33,3 100

Kas‑iskelet sistemi hastalıkları 23 69

DM 19,3 58

KAH 18,7 56

Osteoporoz 16,3 49

Astım 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

İBS 2,3 7

Kabızlık 2 6

Parkinson 1,7 5

Hipertiroidi 1,7 5

Nöropati 1,7 5

SVO 1,3 4

Kanser 1 3

Varis 1 3

İnkontinans 0,7 2

Alzheimer 0,7 2

Allerjik rinit 0,7 2

Tremor 0,3 1

Tinnitus 0,3 1

Pnömoni 0,3 1

Katarakt 0,3 1

Tablo 3. Hastaların kullandıkları ilaçlar

Kullanılan ilaç türleri Yüzde 
(%)

Sayı 
(n)

KVS ilaçları 72,7 218

Analjezik ve antiinflamatuarlar 54 162

GİS ilaçları 39 117

Endokrin sistem ilaçları 25 75

Respiratuar sistem ilaçları 17,3 52

Osteoporoz ilaçları 15,3 46

Vitamin ve nutrisyonel ajanlar 15,3 46

Antibiyotikler 14,3 43

Ürogenital sistem ilaçları 12,3 37

SSS ilaçları 11,7 35

Diüretikler 7,3 22

Oftalmik ilaçlar 7,3 22

Hematopoietik ilaçlar 7,3 22

Psikiyatrik ajanlar 6,3 19

Dermatolojik ajanlar 2,3 7

Steroidler 2 6

Antineoplastik ve 
immünomodülatör ajanlar

1 3

Otik ilaçlar 0,7 2

Gut ilaçları 0,3 1
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tur (p>0,05). Komorbid hastalık sayısı ile ilaç sayı-
sı ilişkili bulunmuş olup komorbid hastalık sayısı 
arttıkça ilaç sayısının da arttığı tespit edilmiştir 
(p<0,001).

Tartışma

Ülkeler arasında farklılık izlenmekle birlikte, 
yapılan çalışmalarda polifarmasi, 75 yaş üzerinde 
%40 dolaylarında görülmektedir.(9) Topluluk içinde 
yaşayan hastalar arasında polifarmasi sıklıkları ise 
İzlanda, ABD, Avustralya ve İtalya’da sırası ile % 41; 
%43,4; %35,8; %46,8 olarak bildirilmiştir.(18-21)

Önder ve arkadaşlarının 8 farklı Avrupa ülkesin- 
deki bakım evlerinde yaptıkları Shelter çalışması- 
nın bir raporu olarak polifarmasi görülme sıklığı 
%49,7 olarak tespit edilmiştir.(22) Walker ve arka- 
daşları ise Almanya’da birinci basamakta polifar- 
masi prevalansının 70 yaş ve üzeri hastalarda %26,7 
olduğunu bildirmişlerdir.(23) Şayir ve arkadaşları- 
nın hastanelerinin aile hekimliği polikliniğinde 
yaptıkları çalışmalarında ise bu oran %69 olarak be-
lirtilmiştir.(24) Çalışmamızda yaşlılarda polifarmasi 
sıklığı %58,3 olarak bulunmuş olup, birinci basa-
mağa başvuran hastalar üzerinde yapılmış çalışmalar 
ile benzer sıklıkta olduğu saptanmıştır. 

Genel olarak bakıldığında yapılan çalışmalarda 
birinci basamağa başvuran hastalarda polifarmasi 
oranlarının daha yüksek olduğu gözden kaçmamak-
tadır. Birinci basamakta reçetelerin sıklıkla ikinci 
ve üçüncü basamakta başlanan ilaçların tekrarı ol-
masının bu duruma neden açmış olabileceği söylen-
ebilir. Ayrıca çalışmamızda polifarmasi oranının 
yüksek bulunmasında etkileyici başka birçok faktör 
olabilir. Bunlardan ilki çalışmanın kırsal kesimde 
gerçekleştirilmiş olmasıdır. 

Çalışmamızda hastaların sosyodemografik özel-
liklerine bakıldığında eğitim düzeylerinin ve gelir 
düzeylerinin düşük olduğu ve çok büyük bir kısmının 
emekli ya da ev hanımı olduğu söylenebilir. Özel-
likle eğitim düzeyinin düşüklüğü, hastaların bilinçsiz 
ilaç kullanımına etken olmuş olabilir. Ayrıca ülkem-
izde sağlık sisteminde sevk zinciri işlememektedir 
ve bu durum hastaların bir semptom için bile birden 

çok hekime başvurmasına ve böylece çoklu ilaç kul-
lanımının artmasına neden olmaktadır.

Çalışmamızda hastaların kullandıkları ilaç sayısı 
ortalama 4,24±2,38’dir. Çoklu ilaç kullanımına 
yönelik 2007 yılında yapılmış olan bir çalışma-
da 65 yaş ve üstü erkeklerde ortalama günlük ilaç 
alımının erkeklerde 5,6; kadın hastalarda ise gün-
lük 6,2 ilaç alımı olduğu bildirilmiştir.(17) Dişçigil 
ve arkadaşlarının toplum içinde ve bakımevinde 
kalan toplam 127 yaşlıda çoklu ilaç kullanımını 
araştırdığı bir çalışmada ise, günlük ortalama ilaç 
kullanımı 4,5 olarak bulunmuştur.(8) Bu doğrultuda 
çalışmamızdaki ilaç sayısı ortalaması diğer çalışma-
larla benzerlik göstermektedir.

Çalışmamızda en fazla kullanılan ilaç grubu 
%72,7’lik bir oran ile kardiyovasküler sistem 
ilaçları olarak belirlenmiştir. Bunu sırasıyla anal-
jezik-antiinflamatuarlar ve gastrointestinal sistem 
ilaçları takip etmektedir. Öztürk ve arkadaşlarının 
çalışmasında da en fazla kullanılan ilaç grubu 
olarak kardiyovasküler sistem ilaçları (%30,6) be-
lirtilmiştir.(25) Dişçigil ve arkadaşlarının çalışma- 
sında ise yaşlıların en fazla kullandığı ilaç grubu- 
nun %64,5 ile antihipertansifler olduğu saptanmış- 
tır.(8) Çalışmamızda antihipertansif ilaçlar kardiyo-
vasküler sistem ilaçları kategorisinin altında değer-
lendirilmiş olup çalışmamızın bu sonucu diğer 
çalışmalarla uyum göstermektedir.

Çalışmamızın önemli bir yanını yaşlıların so-

Tablo 4. Hastaların özellikleri ve ilaç sayıları ile 
ilişkileri

Sosyodemografik özellikler p

Cinsiyet 0,040

Yaş 0,256

Medeni durum 0,897

Yaşam şekli 0,568

Öğrenim düzeyi 0,876

Meslek 0,253

Sosyal güvence 0,092

Gelir düzeyi 0,106

Komorbid hastalık sayısı 0,000
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syodemografik özellikleri ile kullandıkları ilaç 
sayılarının karşılaştırılması ve polifarmasiye etki 
edebilecek özelliklerin tanımlanması oluşturmuş-
tur. Çalışmamızda, çoklu ilaç kullanımı ile yaş, 
medeni durum, gelir düzeyi, meslek, öğrenim du-
rumu, sosyal güvence arasında istatistiksel olarak 
anlamlı fark bulunamamış olup sadece cinsiyetle 
anlamlı fark bulunabilmiştir. 

Çakmur ve arkadaşlarının çalışmasında ise po-
lifarmasinin, yaşanılan kent, yaş, öğrenim durumu, 
ekonomik algı, ilaç kullanım süresi, hekime başvu-
ru sıklığı, fizik aktivite, kilo durumu ve yaşam hoş- 
nutluğu ile ilişkili olduğu ancak cinsiyet ve yaşam 
ortamı ile ilişkili olmadığı saptanmıştır. Rieckert  
ve arkadaşlarının kronik hastalığı olan yaşlı bi- 
reylerde polifarmasi kullanımını değerlendirdikleri 
çalışmada ise cinsiyet, eğitim durumu ve yaş ile po-
lifarmasi kullanımı arasında istatistiki olarak iliş-
ki olmadığı saptanmıştır ve bu durumun literatürle 
farklı olduğu belirtilmiştir.(26) 

Ülkemizde ve yurtdışında yapılan çalışmalar-
daki polifarmasi kullanımını etkileyen faktörler 
arasında birçok farklılık bulunmaktadır; bu durum 
çalışmanın yapıldığı coğrafya ve özelliklerinden 
etkilenmiş olabilir ya da değerlendirilmeyen başka 
etkenlerden kaynaklanmış olabileceği fikrini akla 
getirmektedir. Bu nedenle tüm illeri ve yaş gru-
plarını kapsayan, polifarmasiye etki eden etmenler 
üzerine yapılacak daha geniş araştırmalar ile ül- 
kemizin polifarmasi dağılımları ve etkileyen fak-
törler belirlenebilir.

Çalışmamızda kadınların erkeklere göre çok 
daha fazla ilaç kullandığı gözlenmiştir. Özellikle 
kadınlarda, dul/boşanmış olanlarda, aile birey-
leriyle birlikte yaşayanlarda, 65-74 yaş grubunda, 
memurlarda, ilkokul mezunlarında, geliri asgari 
ücret düzeyinde olanlarda ve sosyal güvencesi 
SGK olanlarda dört ve üzeri ilaç kullanımı daha 
yaygın bulunmuştur. Çakmur ve arkadaşlarının 
çalışmasında polifarmasi kadınlarda daha yüksek 
oranda görülmesine karşın, cinsiyet ve polifarma-

si arasında anlamlı bir fark bulunmamıştır. Kutsal 
ve arkadaşlarının çalışmalarında da polifarmasi, 
kadınlarda anlamlı olarak yüksek oranda bildir-
ilmiştir.(27) Şayir ve arkadaşlarının çalışmasında 
ise tezat olarak polifarmasi erkeklerde daha sık 
olarak saptanmış ancak cinsiyet anlamında an-
lamlı fark bulunamamıştır. Bu durumun diğer 
çalışmalarla farklı olduğu açıklanmış ve çalışma-
ya katılan erkek oranının fazla olmasının yanın-
da, erkeklerde kardiyovasküler hastalık oranının 
daha çok olmasının bu sonucu etkilemiş olabi-
leceği belirtilmiştir.(24) Dünyada yapılan çalışma-
larda da polifarmasi kadınlarda daha yaygın olarak 
bildirilmiştir.(28,29) Kadınlarda polifarmasi oranının 
yüksek oluşu yaşam sürelerinin uzun olması, so-
runları hakkında konuşmaları, hekime daha sıklık-
la başvurmaları ile açıklanabilir.

Çalışmamızdaki diğer bir önemli sonuç da ko-
morbid hastalık sayısı ile ilaç sayısı arasında iliş-
ki bulunmuş olmasıdır; komorbid hastalık sayısı 
arttıkça ilaç sayısının da arttığı tespit edilmiştir. 
Yaşam süresinin uzamasıyla multimorbidite ve bun-
lara bağlı gelişen komorbiditelerin ilaç kullanım 
sayısını arttırması beklenen bir sonuçtur. Bu durum-
da farklı hekimlere başvurunun da etkili olabileceği 
düşünülmüş olup ileri yaştaki bireylerin, yaşlılığı 
iyi bilen tek bir hekim tarafından izlenmesinin po-
lifarmasi kullanımının en etkin ve en az yan etki ile 
yönetilebileceği fikrini akla getirmektedir.

Sonuç

Sonuç olarak polifarmasinin önlenmesinde birin-
ci basamak sağlık çalışanlarının stratejik bir önemi 
vardır. Birinci basamak sağlık hizmetleri kalitesi-
nin arttırılması, sevk zinciri uygulamasının aşamalı 
olarak hayata geçirilmesi bu bağlamda çok önem-
lidir. Birincil bakımdan sorumlu aile hekimlerinin 
hastalarını değerlendirirken çoklu ilaç kullanımı 
konusunda dikkatli olması gerekmektedir. Aile 
hekimliğinde hedefimiz hastaların yaşam süresi ile 
birlikte yaşam kalitesini de yükseltecek tedavileri 
seçmek olmalıdır.
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