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Abstract
Objective
The purpose of this study; to analyze the active ingredients 
used and to detect the presence of polypharmacy, to determine 
the effect on duration of hospitalization and age of inpatients 
in a 3rd place health center.
Material-Method
This cross sectional descriptive study was performed in a 
university hospital with 600 beds capacity, to cover date of 
1-31 December 2013 from 2162 total patient files. The data 
used was obtained from the hospital information technology 
departments with taking necessary permission. In the study, 
used amounts of active ingredient according to age, the most 
commonly used active ingredients and the services used these 
active ingredients, the services most frequently used agents, 
patients’ length of stay, and relationship with polypharmacy 
were evaluated. Relationship with the length of stays and age 
distribution of patients with polypharmacy were analyzed by 
Mann-Whitney U test.
Results
One-month period 59.301 active agents were used in 2162 
a total of patients, and polypharmacy were found in 1611 
patients (74.52 %). It was detected patients with polypharmacy 
are in advanced age and polypharmacy increased the length of 
hospital stay and used number of active ingredient significantly 
(p<0.001). Lansoprazole (2729 units, 4.60 %), Enoxaparin 
sodium (2478 units, 4.17%) and Paracetamol (1826 units, 
3.07%) are the most commonly three active ingredients used 
in hospital services respectively. The services which used the 
maximum number of active ingredients has been identified 
as General surgery (7002 units, 11.8 %) and gynecology and 
obstetrics (5103 units, 8.6 %). 
Discussion
It was determined that drug treatment had significant effects 
on age, length of stay and the presence of polypharmacy in 
inpatients who stayed different services of university hospital.

Keywords: Polypharmacy, drug preferences, rational use of 
drugs.

Özet
Amaç
Çalışmamızın amacı bir 3. basamak sağlık merkezi olan 
üniversite hastanesinde, kullanılan etken maddelerin analizini 
yapmak, polifarmasi varlığını saptamak ve polifarmasinin 
hastaların yaşı ve hastanede kalış süresine olan etkilerini 
araştırmaktır. 
Materyal -Metot
Kesitsel tanımlayıcı tipteki bu çalışma, 600 yatak kapasiteli 
bir üniversite hastanesinde, 1-31 Aralık 2013 tarihleri 
arasındaki toplam 2162 hasta bilgileri kullanılarak yapılmıştır. 
Kullanılan veriler, hastane bilgi işlem dairesinden alınarak 
değerlendirilmiştir. Çalışma için gerekli izinler alınmıştır 
Çalışma kapsamında yaşlara göre kullanılan etken madde 
miktarları, en sık kullanılan etken maddeler ve kullanıldığı 
servisler belirlenmiştir. Hastaların yatış süreleri ve yaş 
dağılımının polifarmasi ile olan ilişkisi Mann-Whitney U testi 
ile değerlendirilmiştir.
Bulgular
Bir aylık periyod içerisinde 2162 hastada toplam 59301 etken 
madde kullanılmış ve bu hastaların 1611’inde (%74,52) 
polifarmasi saptanmıştır. Polifarmasi varlığı saptanan 
hastaların daha ileri yaşlarda olduğu, hastanede kalış süresinin 
ve etken madde kullanım sayısının anlamlı olarak daha fazla 
olduğu saptanmıştır (p<0,001). Hastane servislerinde en sık 
kullanılan ilk üç etken madde sırasıyla Lansoprazol (2729 
adet, %4,60), Enoksaparin Sodyum (2478 adet, %4,17) ve 
Parasetamol’dür (1826 adet, %3,07). Genel cerrahi (7002 
adet, %11,8) ile kadın hastalıkları ve doğum (5103 adet, %8,6) 
servisleri en fazla etken maddenin kullanıldığı bölümler 
olarak belirlenmiştir.
Sonuç
Üniversite hastanesinin farklı servislerinde yatan hastalara 
uygulanan ilaç tedavilerinin yaş, kalış süresi, polifarmasi 
varlığına önemli etkileri olduğu belirlenmiştir. Elde edilen 
verilerin sonraki ışık tutacağı kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Polifarmasi, ilaç tercihleri, akılcı ilaç 
kullanımı.
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Materyal-Metot
Kesitsel tanımlayıcı tipteki bu çalışma, 600 yatak kapasiteli 
bir üniversite hastanesinde, 1-31 Aralık 2013 tarihleri arasını 
kapsayacak şekilde planlanmıştır. Çalışmada kullanılan 
veriler, hastane başhekimliğinden ve klinik araştırmalar 
etik kurulundan gerekli izinler alınarak hastane bilgi işlem 
dairesinden elde edilmiştir. Hastanede kalış süresi boyunca 
hastalara uygulanan ilaçların analizi yapılırken beslenme 
solüsyonları, radyolojik incelemeler veya ameliyat öncesinde 
yapılan laksatif solüsyonlar, dengeli elektrolit solüsyonları, 
albümin içeren solüsyonlar ve serumlar çalışmaya dahil 
edilmemiştir. Çalışma kapsamında yatan hastalarda, yaşlara 
göre kullanılan etken madde miktarları, en sık kullanılan 
etken maddeler ve kullanıldığı servisler, servislerin en çok 
kullandığı etken maddeler ve hastaların hastanede yatış 
süreleri değerlendirildi. Numerik değişkenlerin ortalama ve 
standart sapma değerleri verildi. 
Polifarmasi varlığının hasta yaşı ve hastanede kalış süresine 
olan etkisi SPSS 18.0 (SPSS, Inc., Chicago, IL, USA) programı 
kullanılarak Mann-Whitney U testi ile değerlendirilmiştir. 
Polifarmasi tanımı değerlendirilirken, etken madde alım 
sayısı beş ve üzerinde ise polifarması varlığından söz edildi 
(11). 
Bulgular
1-31 Aralık 2013 tarihleri arasında servislerde toplam 2162 
farklı hasta yatmıştır. Hastaların 248’i (% 11,5) 18 yaş altında 
pediatrik hasta grubunu (en sık <1 yaş, % 29,8), 1339’u (% 
61,8) 19-64 yaşlar arası erişkin hasta grubunu (en sık 58 yaş, % 
3,7) ve 578’i (% 26,7) 65 yaş üstü (en sık 65 yaş, % 8,47) yaşlı 
hasta grubunu oluşturmaktadır. Bu hastalarda toplam 59301 
etken madde kullanılmıştır ve kişi başına düşen etken madde 
sayısı 27,39±22,56’dır. Hastanede toplam kullanılan etken 
maddelerin 4556’sı 18 yaş altı pediatrik grupta kullanılmış 
olup kişi başına düşen etken madde sayısı 19,30±22,10’dur. 
Erişkin grup olan 19-64 yaş arasında ise 32530 (% 54,8) etken 
maddenin kişi başına düşen miktarı 24,29±22,89’dur. Yaşlı 
grup olan 65 yaş üzeri hastalarda ise 22215 (% 37,4) etken 
maddenin kişi başına düşen miktarı 38,43±23,44’tür. Etken 
madde sayısının yaşlara göre dağılımı tablo 1’deki gibidir. 
Pediatrik yaş grubunda yeni doğan yoğun bakım 
koşullarında kullanılan potasyum klorür % 8,49 (n:387) ile 
en çok uygulanan etken madde olup bunu % 4,85 (n:221) 
ile ampisilin+sulbaktam ve % 4,67 (n:213) ile meropenem 
gibi antibiyotiklerin izlediği saptanmıştır. Lansoprazol 
% 4,96 (n:1616) ile 19-64 yaş grubu erişkinlerde en sık 
kullanılan ilaçtır. Bunu % 3,93 (n:1279) enoksaparin sodyum 
ile parasetamol % 3,76 (n:1225) ile izlemektedir. 65 yaş 
üstü yaşlı hasta grubunda en fazla kullanılan etken madde 
enoksaparin sodyumdur (% 5,39; n:1198) Bunu lansoprazol 
(% 4,65; n:1034) ve asetilsistein (% 3,44 n:765) izlemektedir. 
Kliniklerde yatan hastalara uygulanan etken maddelerin en 
sık kullanılan ilk 20 tanesi ve bu maddeleri en sık kullanan 
servisler tablo 2’de özetlenmiştir.
Bir üniversite hastanesi için belirtilen bu 20 etken maddenin 
içerisinde mide koruyucu olarak kullanılan proton pompa 
inhibitörleri (PPİ) (Lansoprazol, Esomeprazol, Pantoprazol)
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Giriş
Ülkemizdeki sağlık sisteminde üniversite hastaneleri üçüncü 
basamak sağlık hizmetleri statüsünde yer almaktadır. 
Eğitim ve araştırma hastaneleri, özel dal eğitim ve araştırma 
hastaneleri, Üniversite Tıp Fakültelerinin sağlık uygulama ve 
araştırma merkezleri (üniversite hastaneleri) üçüncü basamak 
sağlık hizmetleri kapsamındadır (1). Üniversite hastaneleri 
personel, cihaz ve malzeme yönünden en gelişmiş sağlık 
kurumları olup teşhis ve tedavi hizmetleri, büyük ameliyatlar, 
araştırmalar ve tıp eğitimin verildiği kurumlardır (2). Üçüncü 
basamakta yer alması nedeni ile hastaneye yatan hastaların 
kompleks ve çözülmesi zor vakalar olması, hastanede kalış 
süresinin artmasına ve tercih edilen ilaç sayısının fazlalığına 
neden olmaktadır. İlaç sayısının fazlalığı polifarması 
kavramını ortaya çıkarmaktadır. Polifarmasi, beş ve üzeri 
sayıdaki ilaçların aynı hastada eş zamanlı kullanımı olarak 
tanımlanmaktadır (3). Polifarmasi; hastada gelişebilecek 
advers ilaç reaksiyonları, ilaç hataları ve hastaneye yatış 
riskinde artış ile ilişkili olduğu kadar farmakoekonomik 
açıdan da maliyetin artmasına neden olmaktadır (4). Bu 
etkenler nedeniyle oluşan ekonomik yükün büyük çoğunluğu 
devlet tarafından karşılanmakta ve ilaç firmalarına hatırı 
sayılır paralar ödenmektedir (5). Farmakoekonomik açıdan, 
kullanılan ilaçlar ve bunların etkileri ile ilgili çalışma sayısı 
oldukça kısıtlıdır. Ayrıca komorbid hastalıkların artmasına 
bağlı olarak bir reçetede çok sayıda ilaç yazılması yani 
polifarmasi varlığını saptamak, bu durumla ilgili klinik 
eczacı veya farmakologların sürekli güncel veri paylaşımını 
sağlamak ve ilaç yazımında daha dikkatli davranmak oldukça 
önemlidir (6). Çünkü ilaç kullanımı minimuma indirilmez 
ise; hastalarda meydana gelebilecek yan etki sayısında (7), 
ilaç-ilaç etkileşimlerinde (8), hastanede yatış sürelerinde 
(8) ve mortalite oranınında artış meydana gelecektir. 
Sağlık Bakanlığı da “Akılcı İlaç Kullanımı” adı altında 
yürüttüğü politikalarla bu gibi durumların önüne geçmeyi 
amaçlamaktadır. Akılcı ilaç kullanımı temelde tek ilaçla 
tedavi edebilmeyi veya en az ilaç ve en düşük maliyetle etkin 
tedavi planlamasını yapmayı, ilaç etkileşmelerini minimumda 
tutmayı amaçlamaktadır (9). Polifarmasinin fayda ve zarar 
oranına dair yeterince klinik çalışma olmadığı için hastaların 
tedavisi planlanırken hekimlerin kendi kişisel deneyimleri 
ön planda yer almaktadır. Kişisel deneyimlerin yanı sıra ilaç 
tercihinde önemli bir nokta ise kanıta dayalı tıp kavramıdır. 
Hekimler tarafından yazılan ilaçların çoğu, tecrübeye dayalı, 
önceden karar verilmiş ilaçlardır. Bunlara kişisel ilaçlar 
(K-ilaç) denmektedir. K-ilaçların seçiminde klinisyenlerin 
yazdığı ya da bazı rehberlerde bulunan reçetelerin taklit 
edildiği görülmektedir. Oysa günümüzde kanıta dayalı tıp 
(KDT) uygulamaları bilimsel araştırmalardaki verilerin de 
kullanılmasını zorunlu kılmaktadır. Dünya Sağlık Örgütü 
(DSÖ) tarafından hazırlanan iyi reçete yazma rehberi, bilimsel 
bir ilaç seçiminde dört ölçüt önermektedir. Bu ölçütler; etkinlik, 
güvenlilik, uygunluk ve maliyettir. Günümüzde kanıya dayalı 
bilgiler yerini, kanıta dayalı bilgilere bırakmaktadır (10). 
Kullanılan etken maddelerin analizini yapmak, polifarmasinin 
varlığını saptamak, bu durumun hastanede kalış süresine olan 
etkisini belirlemek bu çalışmanın temel amacıdır.
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Bir ayda kişi başına düşen ilaç miktarı ortalama 
27,39±37,17’dir. Bu miktar erişkin yoğun bakım servisinde 
100,19±66,91 ile maksimum sayıda olup bunu 54,95±45,46 
ile nefroloji servisi ve 55,58±62,92 ile hematoloji servisi 
izlemektedir. Bireysel hasta bazında yapılan değerlendirmeler 
tablo 4’de yer almaktadır. Bu tabloya göre 65 yaşında 
hematoloji servisinde 30 gün yatan bir hastaya toplamda 
maksimum sayı olan 340 adet etken madde uygulanmıştır. 
Bir aylık periyod içerisinde 2162 hastanın 1611’inde (% 74,52) 
polifarmasi saptanmıştır.  Polifarmasi saptanan hastalarda 
kalış süresinin ortanca değeri 3 (1-33) iken saptanmayan 
hastalarda 2 (1-21) bulunmuştur. Bir aylık süre içerisinde 
etken madde kullanım sayısının ortanca değeri polifarmasi 
saptanan hastalarda 11 (5-51) iken saptanmayan hastalarda 3 
(1-18) hesaplanmıştır. 

ve H2 reseptör blokerleri (Ranitidin)  en sık kullanılan ilaç 
gruplarıdır (n=6748, % 11,37). Hastane servislerinde en sık 
kullanılan etken madde; bir proton pompa inhibitörü olan 
lansoprazol (2729 adet, % 4,60) olup, enoksaparin sodyum 
(2478 adet, % 4,17) ise ikinci sırada kullanılmıştır. Kardiyoloji 
servisinde özellikle asetilsalisilik asit (388 adet, %0,65), 
metoprolol (295adet, %0,50) , pantoprazol (452 adet, %0,76) 
ve atorvastatin (322 adet, %0,54); romatoloji servisinde 
metilprednizolon (195 adet, %0,33)  diğer bölümlere oranla 
önemli oranda fazla tercih edilmektedirler. Metoklopramid 
(583 adet, %0,98) ise en sık genel cerrahi bölümünde tercih 
edilmektedir. 
Hastane bünyesinde tercih edilen 59301 etken maddenin en 
çok kullanıldığı ilk 15 bölüm tablo 3’de özetlenmiştir. Elde 
edilen veriler sonucunda en çok etken madde kullanımı genel 
cerrahi bölümünde (% 11,8) olup bunu kadın doğum (% 8,96) 
ve kardiyoloji (% 6,96) bölümleri takip etmektedir. Mide 
koruyucu ilaçlar bölümlerin ilaç tercihlerinde en önemli grubu 
oluşturmaktadır. Genel cerrahi servisinin en çok kullandığı 
etken maddeler anti-emetik etkili metoklopropramid (% 8,32) 
ve anti-trombotik etkili enoksaparin sodyumdur (% 8,29). 
Kadın doğum servisinde ise sefazolin sodyum (% 7,46), 
diklofenak (% 7,30)  ve ornidazoldür (%  6,01). Kardiyoloji 
serivisinde pantoprazol (% 10,9), asetilsalisilik asid (% 
9,39) ve enoksaparin (%  9,35) ise en sık kullanılan etken 
maddelerdir. 

Hekimlerin ilaç tercihleri ve polifarmasi Fatma Nihan Cankara ve ark.

Tablo 1. Etken maddelerin yaşlara göre dağılımındaki ilk 10 sıra

Tablo 2. En sık kullanılan ilk 20 etken madde ve kullanıldığı 
servisler

Tablo 3. Bölümlere göre bir ay içerisinde kullanılan etken madde 
sayısı, yüzdeleri ve hasta başına düşen ilaç sayısı

Tablo 4. En sık etken madde yazılan hastaların yaş, bölümü, kalış 
süreleri
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yapılan çalışmalarla gösterilmiştir (18). Ayrıca analjezik 
etkinliği ve güvenilirliği oldukça iyi tanımlanmış olan 
parasetamolün, hamilelikte ve emziren annelerin ağrı 
tedavisinde ilk seçenek olarak kabul edilmesi bu serviste sık 
tercih edilmesini açıklamaktadır (19, 20).
Kortikosteroidlerden olan metilprednizolon; romatoid artrit, 
bronşiyal astım ve kronik obstriktif akciğer hastalığı gibi 
endikasyonlarda kullanılan bir etken madde olduğu için 
romatoloji ve göğüs hastalıkları servislerinde sık tercih 
edildiği görülmüştür. Pediatrik grupta ve yaşlı bireylerde sık 
kullanılan ilk 10 ilaç arasında yer almaması ise çocuklarda 
büyümenin inhibisyonu, osteoporoz ve hiperglisemi gibi yan 
etkilere neden olmasıyla açıklanabilir (21). 
Yaşlı bireyler olarak nitelendirilen 65 yaş ve üzeri hastalarda 
sık kullanılan 10 ilacın 4’ünü PPİ’ler ve H2 reseptör blokorü 
ilaçlar oluşturmaktadır. Çoklu ilaç kullanımına bağlı stres 
ülseri yaşlı bireylerde bu grup ilaçların neden daha fazla 
kullanıldığını açıklayan önemli bir etkendir. İkinci sırada ise 
kardiyovasküler sistem üzerine etkili beta bloker ajan olan 
metoprolol ve bir diüretik olan furosemid yer almaktadır. Söz 
konusu yaş grubunda sık tercih edilmesi, bu populasyonda 
hipertansiyon gibi kalp damar hastalıklarının yüksek oranda 
görüldüğünün göstergesidir (22). Ayrıca erişkin ve yaşlı hasta 
grubunda hastanede uzun süreli yatışa bağlı immobilizasyona 
sekonder tromboembolik olay gelişme riski nedeniyle 
asetilsalisilik asidin özellikle 100 ve 300 mg’lık antiagregan 
dozu tercih edilmiştir. 
Bölümlere göre bir ay içerisinde kullanılan etken madde 
sayısı ve hasta başına düşen ilaç sayıları incelendiğinde 
kadın doğumda servisinde yatan hasta sayısı fazla olmasına 
rağmen ilaç kullanımı genel cerrahi servisinden azdır. 
Gebelik, ilaç kullanımı için kısıtlayıcı faktör olduğu için 
tercih edilen ilaçların genellikle cerrahi profilaksi amacı ile 
kullanılan sefazolin sodyum, analjezik/antienflamatuvar 
etkili diklofenak ve anaerob enfeksiyonlarda etkili 
ornidazolün olduğu görülmektedir. Tüm servislerde 
genellikle PPİ’ler, kardiyovasküler sisteme etkili ilaçlar, 
antibiyotikler, analjezikler ve antiinflamatuar ilaçlar eşit bir 
şekilde dağılmaktadır. Bronşiyal sekresyonların atılımına 
ve solunumu kolaylaştırarak akciğer fonksiyonlarının 
düzenlenmesine yardımcı olmak amacıyla kullanılan 
asetilsisteinin, sıklıkla yoğun bakım ve göğüs hastalıkları 
servislerinde tercih edilmesi, bu servislerde solunum 
güçlüğü olan hasta sayısının fazla olmasından kaynaklandığı 
düşünülmektedir (23). Nöroloji servisinde en sık kullanılan 
ilaçlar arasında beklenildiği gibi santral sinir sistemine etkili 
ilaçların yer almaması çalışmanın dikkat çeken bulgularından 
bir tanesidir. Diğer servislerde olduğu gibi burada da, PPİ’ler 
ve enoksaparin gibi kardiyovasküler sisteme etkili ilaçların 
başı çektiği görülmektedir. Gastroenteroloji bölümünde ise en 
sık tercih edilen ilaçların üçü de proton pompa inhibitörü olup 
en çok tercih edilen etken madde esomeprazoldür.
Şiddetli ağrı şikayeti durumlarında tercih edilen ve narkotik 
bir ilaç olan tramadol, en sık ortopedi ve tıbbi onkoloji 
servislerinde kullanılmıştır. Cerrahi profilaksi amacıyla 
plastik cerrahi ve ortopedi servislerinde geniş spektrumlu 
ampisilin+sulbaktam tercih edilirken, kadın doğum ve 

Polifarmasi saptanan kişilerde yaşın ortanca değeri 54 (0-
100) iken polifarmasi saptanmayan hastalarda yaşın ortanca 
değeri 38 (0-100) ‘dir. Polifarmasi varlığı saptanan hastaların 
istatistiksel olarak daha ileri yaşlarda olduğu ve hastanede 
kalış süresinin daha uzun ve etken madde kullanımının daha 
fazla olduğu saptanmıştır (Mann-Whitney U Testi, tümü için 
p<0,001).
Tartışma ve Sonuç
Üniversite hastanesine başvuran yaşlı hasta popülasyonunda 
kişi başına düşen etken madde sayısının 38,43±23,44 adet 
ile erişkin popülasyondan fazla olması (24,29±22,89 adet) 
hipertansiyon, osteoartrit, kalp yetmezliği, diabetes mellitus, 
koroner arter hastalığı, osteoporoz ve serebrovasküler 
olay gibi kronik rahatsızlıkların yaşlı bireylerde daha fazla 
görülmesinden kaynaklanmaktadır (12, 13). Raporlu olarak 
aldığı ilaçların yanına, hastaneye yatış nedeniyle yeni 
ilaçların eklenmesi polifarmasiyi beraberinde getirmektedir. 
Bunun dışında yaşlı bireylerin hastaneye başvurmadan 
önce polifarmasiye maruz kalması sonucu meydana gelen 
ilaç etkileşimleri veya ilaç yan etkileri hastaneye başvuru 
nedenlerinden bir kısmını oluşturabilmektedir (3).
Pediyatrik yaş grubunda, erişkin ve yaşlı gruptan farklı 
olarak üst sıralarda antibiyotiklerin yer alması bakteriyel 
enfeksiyonların bu grupta daha sık görüldüğünü 
düşündürmektedir. Ampisilin-sulbaktam pediatri servislerinde 
geniş spektrumlu olması nedeniyle en fazla tercih edilen 
antibiyotiktir (14). Meropenem tercihi ise; pediatrik 
hastalarda daha sık gözlenen gram (–) bakteri enfeksiyonları 
durumunda, kendisine direnç gelişmeyen ya da en az direnç 
gelişen antibiyotiklerden biri olması ile açıklanabilir (15,16). 
Ayrıca santral sinir sistemi stimulanı olan kafeinin, solunumu 
stimüle etmek amacıyla sadece yenidoğan yoğun bakım 
servisinde kullanıldığı da dikkat çekmektedir.
Erişkin grupta en sık kullanılan etken maddelere bakıldığında, 
çok sayıda ilaç kullanımı ve hastane şartları nedeniyle 
meydana gelen stres ülserlerini engellemek amacıyla mide 
koruyucu etken maddelerin kullanılması ön plandadır. Proton 
pompa inhibitörlerinin ülser tedavisindeki başarısı (% 95), H2 
reseptör blokörlerinden (Ranitidin) (% 80) fazladır (17). Bu 
nedenle özellikle onkoloji servisinde en fazla kullanılan etken 
madde olan lansoprazolün kemoterapiye bağlı ülserlerin 
tedavisinde tercih edilmesi doğaldır (17). 
Antikoagülan özelliği bulunan, genel cerrahi ve kardiyoloji 
servislerinde en fazla kullanılan enoksaparin sodyum, 
profilaktik amaçlı postoperatif cerrahi yaklaşım ve 
tromboemboli gibi kardiyovasküler sorunların tedavisinde 
erişkin grupta uygulanmaktadır. Parasetamolün bu yaş 
grubunda en fazla plastik cerrahi ve kadın doğum servislerinde 
kullanıldığı görülmüştür. Antienflamatuvar etkisinin az olması 
nedeni ile yara iyileştirmesini geciktirmeyen ve gastropatik 
etkisi en az olan parasetamol, bu özellikleri nedeniyle 
plastik cerrahi servislerinde kullanılmaktadır. Kadın doğum 
servislerinde ise sezaryen operasyonları sırasında perioperatif 
uygulanan 1-2 gr iv parasetamolün postoperatif transaminaz 
düzeylerini arttırmadan ihtiyaç duyulan tramadol dozunu ve 
tramadole bağlı oluşan bulantı-kusma sıklığını azalttığı 
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üroloji servisinde sefalosporin grubu antibiyotikler tercih 
edilmektedir. Yapılan çalışmalar cerrahi profilakside 
geniş spektrumlu antibiyotikler yerine etkin, ucuz, yarı 
ömrü profilaktik kullanıma uygun olan ve aynı zamanda 
dirençli bakterilerin seçilmesine yol açmayan, 1. Kuşak 
sefalosporinden özellikle sefazolin kullanımının daha doğru 
bir seçim olduğunu göstermektedir (24). 
En sık etken madde kullanılan hastaların yaşları, yattığı 
servisler ve kalış sürelerine bakıldığında, bu hastaların 
özellikle erişkin ve yaşlı hasta grubundan olduğu 
görülmektedir. Hastanede kalış sürelerinin uzun olması ile 
etken madde fazlalığının paralellik göstermesi dikkat çeken 
bir başka nokta olmuştur. Hastaların ağır vakalar olması, eşlik 
eden hastalıklarının bulunması, ilaçlara gelişen yan etkiler 
nedeniyle ilave ilaçların kullanılması ve ilaçların birbirleriyle 
olan etkileşimlerinin yatış süresinin uzamasına ve kullanılan 
ilaç miktarının artmasına neden olduğu düşünülmektedir. 
Bir aylık periyod içerisinde tüm servisler bazında saptanan 
polifarmasi varlığının % 52,97 oranında olması oldukça 
yüksektir. Hastanın kullandığı ilaç sayısı arttıkça yan 
etki riski de katlanarak artmaktadır. Polifarmasi saptanan 
hastalarda günlük ortalama ilaç sayısı 8,20±3,09 olarak tespit 
edilmiştir. İki ilaç kullanımında potansiyel yan etki riski % 6 
iken, beş ilaç kullanımında bu oran % 50’ye, 8 ve daha fazla 
ilaç kullanımında ise neredeyse % 100’e ulaşmaktadır (25). 
Özellikle yaşlı bireylerde eliminasyon organ kapasitesinin 
azalması ve kronik hastalıkların varlığına polifarmasinin 
eklenmesi, morbidite ve mortalite oranını yükseltmektedir 
(12,26).  Bu oranın azaltılabilmesi, ilgili sağlık personelinin 
akılcı ilaç kullanımı ve ilaç etkileşimleri konusunda 
bilgilendirilmesiyle mümkün olacaktır (27). Dünyada 
ve ülkemizde polifarmasi ile ilgili yapılan çalışmalarda 
polifarmasi varlığının yaşlı bireylerde daha fazla olduğu 
görülmekte iken çalışmamızda polifarmasi varlığı saptanan 
bireyler erişkin gruba dahildir (29, 30).
Çalışmanın 1 aylık olması ve hekim tarafından tercih edilen 
ilaçların, hastane eczane deposunda halihazırda bulunup 
bulunamaması çalışmayı kısıtlayan faktörlerdir. Sunulan 
verilerin bir sonraki çalışmaya ve bu alanda çalışmalarını 
yürüten diğer araştırmacılara ışık tutacağını düşünmekteyiz. 
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