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Multi-Drug Use in the Elderly

Giriş
Günümüzdeki demografik eğilimin süreceği varsayımından hareketle yapılan projek-

siyonlar, 21. yüzyılın tüm dünyadaki beklentilere paralel olarak Türkiye’de de yaşlı yüz-
yılı olacağına işaret etmektedir. Tüm dünyada ve Türkiye’de 65 yaş üzerindeki kişi sa-
yısındaki artış göz önüne alındığında, polifarmasi yaşlı erişkinlerde önemli bir sağlık so-
runu olarak karşımıza çıkmaktadır. 

Polifarmasinin sözlük tanımı, iki Yunanca sözcükten türetildiğini ortaya koymakta-
dır "poli" kelimesi; birden fazla anlamına gelmektedir "farmasi", kelimesi de ilaç anla-
mındaki  "pharmacon"’ dan türetilmiştir (1). Polifarmasi, değişik tanımlamalara sahip
olmakla beraber günde 4-5 adet ve üzeri ilaç kullanımı, klinik endikasyondan fazla ilaç
kullanımı, en az bir gereksiz ilaç kullanımı şeklinde ifade edilebilir (1-3). 

Polifarmasi görülme sıklığı ileri yaş ile birlikte artış göstererek ülkeler arasında da
farklılık göstermektedir. Amerika Birleşik Devletleri (ABD)’nden bildirilen çalışmalar-
da toplumda yaşayan 65 yaş üzerindeki kadınların %23’ünde, 75-85 yaş arasındakile-
rin ise %35-40’ında 5 adet ve üzeri ilaç kullanımı olduğu gösterilmiştir. Bu oran 75-85
yaş aralığında %35-40’lara

çıkmaktadır (4,5). İngiltere’de ise 75 yaş üzerindeki bireylerin %36’sının 4 adet ve
üzeri ilaç kullandığı gösterilmiştir (6).

Ülkemizde toplumda yaşayan yaşlılarla ilgili bu konuda kapsamlı veri olmamakla bir-
likte, polikliniğe başvuran bireylerde yapılan çalışmalarda 65 yaş ve üzerinde 5 adet ve
üzeri ilaç kullanım oranı kadınlarda %63,2;  erkeklerde ise %55,3 ile oldukça yüksek
olarak saptanmıştır. Bu çalışmaya göre bir kişi için kullanılan ortalama ilaç sayısı 4,5;
10 adet ve üzeri ilaç kullanımı %7,9 dur (7,8).

Özellikle birden çok hastalık durumu olan yaşlılar için reçete yazmaya rehberlik ede-
cek çok az sayıda yüksek kaliteli kanıt bulunmaktadır. Kanıta dayalı reçete yazımı ku-
ralları ağırlıklı olarak klinik araştırmaların sonuçlarına dayanmaktadır. Bu çalışmalar,
çoklu komorbiditeleri olan yaşlıları kapsam dışı bırakmaktadır (9).

Yayınlanmış kılavuzların komorbiditeleri olan yaşlı hastalara uygulanması yüksek risk-
li etkileşimler ve advers reaksiyonları olan polifarmasi ile sonuçlanır.

Güncel rehberler her kronik hastalığı tedavi etmeye yönelik birden fazla ilaç kulla-
nımını önermektedir. Bu nedenle, bir kalp yetmezliği ve kronik obstrüktif akciğer has-
talığı gibi en az iki hastalık durumu olan yaşlı hastalar genellikle beşten fazla ilaç kul-
lanmaları gerekecektir (10).  
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Hastaneye yatırılmış yaşlılarda polifarmasi konusunu in-
celeyen az sayıda araştırma vardır.  2011 yılında İtalya’da
yapılan bir araştırmada, yaşlıların hem hastaneye yatış sı-
rasında hem de taburcu edildiğinde polifarmasi kullanımı-
nın yaygınlığı incelenmiştir. Hastaneye yatış sırasında  %
52 hasta beşten fazla ilaç kullanmakta iken, taburcu edildi-
ğinde bu oran ortalama 6 ilaçla % 67'ye yükselmiştir (11). 

Çoklu ilaç kullanan yaşlı yetişkinlerin ilaç-etkileşimine
yatkınlıkları vardır (12). Prospektif bir

kohort çalışmasında 5 ya da daha fazla ilaç alan hasta-
neye yatırılmış yaşlı yetişkinlerin,

potansiyel hepatik sitokrom enzim aracılı, ilaç-ilaç et-
kileşimi% 80 idi. Bir ilaç-ilaç etkileşim olasılığı, ilaç sayı-
sı ile artmıştır. Spesifik olarak, 5-9 ilaç almakta olan bir has-
tada% 50 olasılık vardı, oysa risk bir hastada 20 veya daha
fazla ilaç kullanıldığı zaman% 100'e yükselmiştir (13).

İşlevsel Durum
Polifarmasi, yaşlı hastalarda fonksiyonel düşüş ile iliş-

kilendirilmiştir. Prospektif bir çalışmada 
yaşlı yetişkinler incelendiğinde, reçeteli ilaç kullanımı-

nın artması günlük yaşamda aletlerle yapılan aktivitelerde
azalma ve azalmış fiziksel işlevsellik (14) ile ilişkili bulun-
muştur. 

Yaklaşık 300 yaşlı yetişkini kapsayan bir prospektif ko-
hort çalışmasında 10 veya daha fazla ilaç alan hastaların fonk-
siyonel kapasitelerinin azaldığını bulmuşlardır

ve günlük görevleri yerine getirmekte sorun yaşarlar (15).
Geçen sene düşüş bildiren hastalarda, fonksiyonel düşüşle
ilişkili olan daha yüksek ilaç kullanımı bulunmuştur (16). 

Bilişsel Bozukluk
Hem deliryum hem de bunama ile görülen bilişsel bozuk-

luk, çoklu ilaç kullanımı ile ilişkilidir. Hastaneye kaldırılan
yaşlı erişkinlerde yapılan bir araştırma, ilaç sayısının delir-
yum için bir risk faktörü olduğunu ortaya koymuştur (17).
294 yaşlıdan oluşan prospektif bir kohort çalışmasında,% 22
5 veya daha az ilaç kullanan hastaların bilişsel bozukluk ol-
masına karşın, hastaların% 33'ü 6-9 ilaç alırken, % 54'ü 10
veya daha fazla ilaç kullanan hastalarda görülmüştür (15).

Düşmeler
Düşmeler, yaşlı erişkinlerde artmış morbidite ve morta-

lite ile ilişkilidir ve bazı ilaçlar buna neden olabilir. Düşme-
miş hastaları bir kez ve birden çok kez düşmüş olanlar ile kar-
şılaştıran bir çalışma, ilaç sayılarının düşme riski artışı ile iliş-
kilendirildiğini göstermiştir (15). Prospektif bir kohort çalış-
masında, 4 veya daha fazla ilacın kullanımı düşme riskinde
artış ve tekrarlayan düşme riski ile ilişkilendirilmiştir (16). De-
manslı yaşlı hastalarda yapılan bir çalışmada, düşüş bildiren
hastalar çoklu ilaç prevalansına sahipti (17). Başka bir çalış-
mada bakımevindeki yaşlı erişkinlerde önceki 30 gün için-
de düşüş yaşama riski her ilave ilâç için % 7 oranında artmak-

taydı (18). Yaşlılarda düşüşlerin ciddi sonuçları göz önüne alın-
dığında yetişkinlerde, risk altındaki kişilere yeni ilaçlar reçe-
telendirmede dikkatli olunmalıdır.

Üriner İnkontinans
İdrar kaçırma, çoklu ilaç kullanımı ile ilişkilendirilmiş

bir başka problem olarak karşımıza çıkar. Yetmiş yaş ve üze-
rindeki kadınların topluma dayalı longitudinal bir çalışma-
sında, polifarmasi alt üriner sistem semptomları riskinde ar-
tışa neden olmuştur (19).

Birçok ilaç idrar kaçırma şiddetini arttırdığı bilinmek-
tedir, bu nedenle ilaç incelemesi hem ilaç sayısını hem de
spesifik tipleri değerlendirmek için yapılmalıdır.

Beslenme
Polifarmasinin hastaların beslenme durumunu etkiledi-

ği de bildirilmiştir. Prospektif bir kohort araştırması, 10 veya
daha fazla ilaç kullananların% 50'sinin beslenme yetersiz-
liği riski ile karşı karşıya olduklarını tespit etmiştir (15). Top-
luma dayalı bir anket çalışmasında yaşlı yetişkinlerde po-
lifarmasinin azalmış lifi, B vitamini ve mineral alımı yanı-
sıra, artmış kolesterol, glukoz ve sodyum alımı ile ilişkili
bulunmuştur (20).

Yaşlılarda Akılcı İlaç Kullanımı
Yaşlılarda ilaç reçetelenirken “akılcı ilaç kullanımı”nın

temel ilkeleri göz önüne alınmalıdır. Öncelikle ilaç tedavi-
sinin gerekli olup olmadığı sorgulanmalı, halen kullanılan
diğer ilaçlar ve maddeler bilinmelidir. Geriatrik dönemde
tedaviye düşük bir doz ile başlanmalı, gerektiğinde doz ar-
tırımına gidilmelidir. Her yaşlı hasta için doz veya diğer ilaç
etkileşimleri dikkatle düşünülmelidir. Verilen tedavi düzen-
li olarak gözden geçirilmeli, hastanın gereksinimi olmayan
ilaçlar tedaviden çıkarılmalı, her ilacın yeni yan etkiler oluş-
turabileceği akılda tutulmalıdır.

Sonuç olarak; yapılan araştırmalarda çok miktarda ilaç
kullanımı ile negatif klinik durumlar arasında güçlü bir iliş-
ki kurulmuştur. Polifarmasi etyolojisinde; yaşlıların çok sa-
yıda komorbiditeye sahip olması; değişik hekimlere başvu-
ru; reçeteleme kaskadı; hasta ve bakım veren ile ilişkili fak-
törler, bakımevinde yaşama, hastalık ve ilaçlar hakkında bil-
gi eksikliği, hekimlerin ilaç yan etki ve etkileşimleri konu-
sundaki bilgisizlikleri yer almaktadır.

Polifarmasinin zararları; ilaç yan etkisi, azalmış tedavi uyu-
mu, maliyet artışı, düşme, fonksiyonel durum ve kognisyon-
da azalma, hastaneye yatışta artış, bakımevine yerleştirilme
ve ölüme kadar uzanan bir spektrumdur. İlaç seçimi; etkili-
lik, güvenilirlik, uygunluk ve maliyet gibi akılcı ilaç kulla-
nımının temel kriterlerine uyularak yapılmalıdır. Özellikle
yaşla birlikte artan kronik hastalıkların tedavisinde gereksiz
çoklu ilaç kullanımından kaçınılması önemlidir. Yaşam ka-
litesini merkeze koyarak bakım hedeflerinin belirlenmesi va-
kaların çoğunda problemi çözebilir (21). 
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Daha az reçete yazmak, ilaç yükünü azaltma işlemidir.
Daha az reçete yazma ilkeleri, polifarmasi ile ilgili zarar ve
maliyetleri en aza indirgeyerek hastanın sağlık hizmetini iyi-
leştirmek için tasarlanmalıdır.
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