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Yashlarda Polifarmasi ve Akilci flac Kullanimina Aile

Hekimligi Yaklasim

Nurten ELKIN*

Oz

Yaglhilik biiylime ve gelismenin devam ettigi bir ileri yasam siirecidir. Yaghlik ve yaglanma tiim
diinya ve iilkemiz icin gittikce Onemi artan bir demografik olgudur. Bu nedenle saghk sorunlar
onem kazanmaktadir. Yaslanma ile birlikte organ fonksiyonlar1 azalirken, kronik hastalik
sayisinda artis olmaktadir. Dolayisiyla bu durum coklu ila¢ kullanimini da beraberinde
getirmektedir. Ayni anda en az dort ilacin kullanimi olarak tamimlanan polifarmasi, yaslinin
yasam kalitesini artirmayr hedefleyen geriatrik ve gerontolojik yonetimde giincel c¢alisma
alanlarindan birisidir. Yaslhidaki ilag tedavisinin de temel amaci, yashnin akut ve kronik
hastaliklarinin tedavisi, bagimhiliklarinin onlenmesi ya da en aza indirgenmesi ve yasam
kalitesinin maksimum diizeye cikarilmasidir. Bu nedenle yash hastaya kullandig: her ilac tibbi
acgidan gerekli oldugu takdirde ilag sayisinda kisitlamaya gidilmeksizin tedavi plan1 uygulanabilir.
Zorunlu ilaglarm recete edilmesi ve kullanilmasi disinda akilel ila¢ kullanimi yaklagimi
benimsenmelidir. Akilci ilag kullanimi; bireylerin klinik bulgularina ve bireysel 6zelliklerine gore
uygun ilaci, uygun siire ve dozda en diisiik maliyetle ve basit bir kullanmim yoluyla
kullanabilmelerini saglamaktir. Calismanin amaci; 6zellikle birinci basamak saglik hizmetlerinin
sunuldugu Aile Saghg1 Merkezlerinde calisan aile hekimleri ve aile saglig1 elemanlarinin; hizmet
verdikleri kayith yash niifusun geriatrik degerlendirmelerini periyodik olarak yapmalar ve bu
degerlendirme kapsaminda hastanin kronik hastaliklar1 belirlenerek ve kayit altina alinarak
yaglilarin kullanmalar gereken ilag tedavilerinde akilci ilag kullanim prensiplerine gore hastaya,
yakinina ya da bakim veren kisi ya da kuruma gerekli bilgilendirme ve danigsmanliklarin yapilmasi

konusunda farkindalik olugturmaktir.
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Anahtar kelimeler: Polifarmasi, yash, akilc1 ila¢ kullanima.

Family Medicine Approach to Polypharmacy and Rational Drug Use in the Older
People

Abstract

Old age is an advanced stage of growth and development. Aging and old age are an increasingly
important health problem for the world and our country. With aging, organ functions decrease
and the number of chronic diseases increases. Therefore, this situation brings with it the use of
multiple drugs. Polypharmacy, a term defined as the use of at least four drugs at the same time,
is an important issue in geriatric management which aims to improve the quality of life of the
older people. The main purpose of drug treatment in the older people; treatment of acute and
chronic diseases of older people, prevention or minimization of addictions and maximizing
quality of life. Therefore, if it is required medically, the patient should take the required number
of drug treatments; but it must be noted that rational use of drugs is appropriate. Rational drug
use; according to the clinical findings and the characteristics of individuals to provide the
appropriate drug, appropriate time and dose at the lowest price and with the easiest way. Our
main goal in the older individual is not to reduce or cut the number of drugs used; appropriate
drug or drug group, with appropriate way, appropriate time, with well informed by professionals
and follow-up to use. The aim of this study; raising awareness of especially family physicians and
family health personnel working in Family Health Centers where primary health care services are
provided; in the geriatric evaluations of the older population they serve, periodically and within
the scope of this evaluation, the patient should be identified and recorded with their chronic
diseases and used in drug treatments; also raise awareness about the necessary information and
counseling to the patient, relative or caregiver or institution according to rational drug use

principles.

Keywords: Polypharmacy, older people, rational drug use.

Giris

Yaslanmaya bagli organ rezervlerinde azalma ve fizyolojik olarak cogu organda islevsel
bir gerileme goriilmektedir. Bu islevsel gerileme hiz ve diizeyi bireyler arasinda ve ayni
bireydeki organlar arasinda degiskenlik gosterebilmektedir’. Yaglanmaya bagh gelisen
bu fizyolojik ve patolojik degisiklikler bireylerin, ¢ogunlukla birden fazla hastalik,
hastalik ve tedavi komplikasyonlar ile karsi karsiya kalmalarima neden olmaktadir.

Dolayisiyla yaslhi bireydeki bu coklu hastalik varligi; polifarmasi uygulamalarini
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kagmilmaz hale getirmektedir2. Polifarmasi, literatiirde ¢oklu veya asir1 ilac tiiketimi
olarak tanimlanmistirs. Yaglilardaki coklu ila¢ kullanimi, dogru tedavi yaklasimlar:
uygulandiginda, yan etkileri takip edilerek kontrol altina alindiginda coklu hastaliklarin
(komorbidite) tedavisinde son derece etkilidir. Fakat bununla birlikte polifarmasi yasam
kalitesinin diismesine, saglik harcamalarinin artmasina, hasta uyumunda azalmaya ve
hatta oliimlere de neden olabilmektedir45. Yash bireyler ilaclara bagh yan etkiler
konusunda daha hassas ve savunmasizdir4. Bu makalede yaghlik doneminde polifarmasi
ve akilal ila¢ kullanimina yonelik saglik hizmetlerinde sunulabilecek onerilere yer

verilecektir.
Yaslhilik Doneminde Polifarmasi

Polifarmasi bir giinde dortten fazla ilacin kullanilmasi ile tanimlanan bir durum olmakla
birlikte tedavi planinda ilacin sayisindan ziyade tedavi rejimine ve hedefe odaklanmak
recgete yonetiminin temel ilkesidir. Buna karsin polifarmasi geriatrik bir sendrom olarak
goriilmekte olup ileri yas ile birlikte artmakta ve iilkeler arasinda da degiskenlik
gostermektedir. Ozellikle 75 yasin iizerindeki yashlarda bu oranin yaklasik %35-40
civarinda oldugu bilinmektedirs. Yaglilarda mevcut ila¢ rejiminin ongoriilmeyen bir
etkisini telafi etmek ic¢in yeni bir ilacin yazilmasi ve tedaviye eklenmesi olagandisi bir

durum olmayip buna “recete kaskadi” denilmektedir.

Polifarmasinin nedenleri degerlendirildiginde karmasik ve cok yonlii bir tablo ile

karsilagilmaktadir¢-8:
Polifarmasinin Nedenleri
Hasta ile iliskili Nedenler
e Biligsel sorunlar
e Fonksiyonel yetersizlik
e Yeti kayiplari
e Egitim diizeyi
e Recetesiz ilac kullanimi

e Bitkisel tedavilerin hekime haber vermeden ve bilingsiz kullanimi
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Yashinin birden ¢ok hekime gitmesi

Bakimveren ve Aile Uyeleri ile iliskili Faktorler

Yash icin cok sayida ilag¢ regete edilmesinin onun saghg ile daha yakindan

ilgilenmek anlamina geldigi algisi,
Farkl semptomlar i¢in yaslhya ¢ok sayida farkl ila¢ vermek,

Bakim verilen yash i¢in komsu, arkadas ve yakinlarmin onerisi ile ilag

kullanma egilimi,

Onceden recete edilmis ilaclarmn yagh birey ya da yakim tarafindan tekrar

recete edilmesinin istenilmesi,

Tedbir olarak c¢ok sayida ilacin recete ettirilerek evde depolanmasi ve

dolayisiyla hekim Onerisi olmadan kullanilmasidir.

Saghk Profesyonelleri ile iliskili Faktorler

Yaslinin Oykiisiiniin alinmasi sirasinda eksik bilgiler bulunmasi

Regete kaskad1 ve semptomatik tedavi i¢in hayati oneme sahip olmayan ve

birakilacak cok sayida ilac recete edilmesi
Geriatrik sendrom tablolarmin net ve acik bir sekilde okunamamasi
fyatrojenik tablolar

Medula sistemi ve receteleme diizeneklerinin entegre hale getirilememesi

Tedaviye Uyum ve Polifarmasi

Yash bireylerde ila¢ uyumunu etkileyen bir¢cok unsur olup bunlarm bilinmesi ve yagliya

ya da bakim verene gerekli bilgilendirme ve danmigmanhgin verilmesi son derece

onemlidir. Yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, 1rk, kiiltiirel 6zellikler, inanclar

ve degerler, yalniz yasama, sosyal destek gibi sosyal ozellikler, gorme ve isitme gibi

duyularda meydana gelen degisiklikler, kronik hastaliklarin sayisi, komorbidite, ¢ok

sayida ila¢ kullamimi, ila¢ yan etkilerinin olacag1 kaygisi, depresyon ve stres gibi 6z

bakimini yerine getirmesini engelleyici durumlar tedaviye uyumu etkileyen etmenlerdir.

Cok sayida kronik hastaligi olan, birden fazla saglhik kurumuna basvuran, ¢ok sayida ilag

recete edilen, karmasik tedavi plani uygulanan hastalarda ve alkol aliskanligi olan yash
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bireylerin tedaviye uyumlar1 daha glic olmaktadir. Kullandig: ilag bilgisine sahip
olmayan, sosyal giivencesi olmayan, yalniz yasayan sosyal destegi olmayan bireylerde de
tedaviye uyum zor olabilmektedir. Bunun disinda hastay: takip eden tek bir hekimin
olmamasi, hasta hekim iletisiminde yasanan zorluklar ve evde bakim hizmetlerinin
kurumsallasmasindaki yetersizlikler gibi durumlarda yine tedaviye uyumu
zorlagtirmaktadir. Ilac prospektiislerini inceleyerek asir1 kayg: nedeniyle tedaviyi terk

etme ya da yarim birakma da olabilecek sorunlardandiro-2.

flac tedavisine uyumu artirmak ve giivenli kullanimi saglayabilmek icin bazi risk
etmenlerinin bilinmesi 6nemlidir. Ornegin, yash bireyin ilac dozunu almay:
unuttugunda ne yaptigl, kullandig ilaglarin yan etkilerini bilip bilmedigi, hangi yan
etkilerde saghk kurumuna bagvurabilecegi, onerilen ilaglarin kullanim amacim ve ilag
kullanim siiresini bilip bilmedigi, bu ilaglar1 daha 6nceden kullanip kullanmadigy, ilacg
kullanimimi1 hatirlatic1 not, alarm veya ila¢c kutusu gibi yardimcilardan yararlanip
yararlanmadig1 sorulmalidir. Ayni sekilde, sosyal glivence durumu, ilaglar1 biitcesinden
karsiliyorsa maddi sikint1 yasayip yasamadig ve son olarak da ila¢ tedavisinden sonra

kendini daha iyi hissedip hissetmedigi ve tedaviye cevabi sorulmalidiro-2.

Ulkemizde hekim kontrolii olmadan ve recetesiz ilac kullanimi sik gériilen bir durumdur.
Ulkemizde yapilan bir calismada yashlarin ila¢ almalarinda %52,6’sinin hekim,
%21,1’inin kendi istegi, %13,2’sinin arkadas, %7,9’'unun eczaci, %5,2’sinin komsu onerisi
oldugunu bulmuglardir’s. Bu sekilde alinan ve ilag dis1 olarak adlandirilan takviyeler
mevcut ilaglarla etkilesime girebilir ve basit bir alerjiden oliime kadar birgcok agir
komplikasyona neden olabilirler. Bu nedenle, hastaya ila¢ dis1 olarak adlandirilan
takviyeleri kullanip kullanmadiginin sorgulanmasi onemlidir4. ilac tedavisine yanitta
bireyin kronolojik yasindan cok fizyolojik yasi onemlidir. Fizyolojik degisikliklerin
siddetine gore ilac tedavisine yanit ve riskler de degisebilmektedir. Yaghilikta goriilen bu

fizyolojik degisiklikler ila¢ farmakokinetigini ve farmakodinamigini etkilemektedir.

Yash bireylerde; mide asit sekresyonunda, mide sivis1 miktarinda, mide kan akiminda,
mide-bagirsak motilitesinde, mide bosaltim hizinda, tiikiiriik salgisinda, kan aliminda,
deri turgorunda azalma, yag dokusunda ile derideki keratinize hiicrelerdeki artma
ilaclarin farmakokinetigini etkiler. Farmakodinamik agidan ise hedef organlarda
meydana gelen patolojik degisiklikler ilaclara verilen yamiti etkiler. Organlardaki

reseptorlerin ilaclara daha duyarh ya da duyarsiz olmasina bagh olarak reseptorler bazi
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ilaglara normal yamt verirken bazilarina verdikleri yamit azalabilir. Bu durum yash
bireylerin ilaglardan yararlanisi ya da toksikasyon riskini artirabilir. Bu degisimlere ek
olarak ila¢ reaksiyonlari, besin ilac etkilesimleri gibi tablolar da yashlar icin akilci ilag
kullanima1 ve onlarla ilk elden temasta bulunan birincil basamak hekimlerin bu konuya

ozen gostermelerini 6nemli bir konu haline getirmektedir?s.

flac reaksiyonu; ilac-ilac ve ilac-hastalik etkilesimi olarak iki sekilde goriiliir. flac-ilac
etkilesimi bir ilacin baska bir ilacla birlikte kullanildiginda ortaya cikan reaksiyonudur.
Kullanilan ila¢ sayisi, deneyimlenmis ila¢ reaksiyon oOykiisii, 4 ve iizerindeki komorbit
durum, karaciger hastaligi, kalp yetersizligi, bobrek hastaligi, bilissel bozukluk, yalniz
yasama, tedaviye uyumsuzluk oykiisii, tanilanmis psikiyatrik bozukluk, madde kotiiye
kullanim oykiisti ve antikoagiilanlar ile insiilinler gibi yiiksek riskli ilaclarin kullanimi
durumlar1 yashda ila¢ reaksiyonu riskine neden olan etmenler olarak
sayllabilmektediros. flac-hastalik etkilesimi ise baz ilaclarin bazi hastalik varliginda
kullanildiklarinda yol actiklar1 olumsuz etkilerdir. Ornegin; nonsteroid anti inflamatuar
ilaclarin hipertansiyon hastalarinda kullaniminda; kan basinci artisina, peptik tilser

vakalarinda kullanildiklarinda; gastrointestinal kanamalara neden olabilecekleri gibit®.

flac- besin etkilesimi; ilac-besin etkilesimleri yash bireylerde ciddi hastalik ve 6lim
nedenleri arasinda sayillmaktadir. Baz besinlerin kullanimi ya da yetersizligi ilaclarin

biyoyararlanimini artirarak ya da azaltarak istenmeyen etkilere neden olmaktadir9s.
Yashlarda Akile1 ila¢c Kullanim

Yaslhlarda coklu ilac¢ kullanimina yol acan problemler sonucunda 6nleyici bir yaklasim
olarak akilci ila¢ kullanimina duyulan bir ihtiyac¢ ortaya ¢ikmistir. Yashlarda akile ilac
kullaniminda uygulanan tedavi rejimi endikasyon, uygunluk, minimum etkin doz,
zamanlama, etkinlik, yan etkiler, toksisite ve ilag-ila¢ etkilesimi acisindan ayri ayri
degerlendirilmeli ve bu islem periyodik olarak yapilmalidir®. Diinya Saghk Orgiitii'niin
(DSO) tanimma gore; akiler ilac kullanimi; “bireylerin klinik bulgularina ve bireysel
ozelliklerine gore uygun ilaci, uygun siire ve dozda en diisiik fiyata ve kolayca
saglayabilmeleridir”. Akilci ila¢c kullanimi, hastaya dogru taninin konmasini, tedavi
secenekleri arasindan etkinligi kanitlanmis ve giivenilir tedavinin se¢ilmesini, hastaya

acik, net ve anlasilir bilgiler vererek tedaviye baslanmasi ve tedavinin sonuclarinin
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izlenmesi ve degerlendirilmesini icermektedir. Yaslilarda akilci ila¢ kullanimina iligkin

onerileri su sekilde 6zetlenebilir:

e Yash bireyde tedavi dogru taniya dayanmali, ilac tedavisinin gerekli olup olmadigi,
sigara ve alkol aliskanlig1 degerlendirilmeli, 6nerilen ilaclarin farmakolojik 6zellikleri
bilinerek, birden cok ila¢ kullanilacaksa birbirleri ile etkilesimleri bilinmeli, ilag
tedavisinde uygun hasta, uygun ilag, uygun doz, uygun verilis yolu, uygun etki/yanit,

uygun zaman ve dogru kayit ilkelerine uyulmalidir.

e Tedaviye miimkiin oldugunca diisiik doz ile baglanarak yavas yavas artirilmal ve

yaslinin uyumunu kolaylastirmak icin tedavi plam olabildigince basit olmaldir.

e Yasl birey ve bakim veren kisi ila¢ tedavisinin amaci, gerekliligi ve olas1 yan etkileri
konularinda egitilmeli, yutma giicliigii olan yaghlarda aspirasyon riskini 6nlemek icin
tablet formundan ziyade toz seklinde ya da agiz yoluyla alinacak ilaglarin bol suyla

oturur pozisyonda almalar1 saglanmalidir.

e Yashda doku elastikiyetinin azalmas1 doku zedelenmesine neden olabileceginden
intramiiskiiler ve subkutan enjeksiyon uygulamalarindan miimkiin oldugunca

kagimilmalidirs-o,

Yashhik Déneminde Kimi Riskli ila¢ Gruplar ve Akilci ila¢ Kullanim

Saglik Bakanligi'nin yaslilar iizerinde yaptig1 bir arastirmaya gore, lilkemizdeki 65 yas
tizerindeki yashlarin; %90’inda genellikle bir, %35’inde iki, %23’linde ii¢ ve %14’linde
dort veya daha fazla kronik hastaligin bir arada bulundugu belirtilmektedir4. S6z konusu
kronik hastaliklar nedeniyle risk arz eden kimi ila¢ gruplarindan bazilarma yonelik

Oneriler siralanacaktir:

Antikolinerjik ve Sedatif Ilaclarin Akiler Kullamim: Antikolinerjik ve yatistiricl ilaclarm
uzun siireli kullanimi, kotiilesen bilis ve fiziksel islev diisiisii ile iligkilidir. flac azaltma
(deprescribing), yash kisilerde cesitli saglik sonuclarini potansiyel olarak iyilestirirken,
coklu ilaclar1 en aza indirmeye yardimci olabilecek onerilen bir miidahaledir®. Yaglilara
antikolinerjik ve yatistiric1 ilaclar recete edilirken hekimin kar-zarar dengesini

gozetmesi, ila¢ dozlari ve etkilerini yakindan izlemesi gerekir.

285

N. ELKIN



IGUSABDER, 11 (2020): 279-290

Agr Kesici Tlaclarin Akiler Kullamnu: Steroid olmayan antienflamatuar ilaclar
(NSAID'ler), analjezik, antienflamatuar ve antipiretik etkilere sahiptir, ancak antiplatelet
aktiviteye sahip degildir, kanama siiresini etkilemez ve gastrointestinal (GI) sistem icin
toksik degildir. NSAID'ler, hafif ila orta derecede kronik agrinin tedavisinde, 6zellikle
enflamatuar bir bileseni olan durumlarda etkilidir. Bununla birlikte, yan etkiler yash bir
yetiskine recete edilmeden oOnce diisiiniilmelidir. NSAID'ler, onemli morbidite ve
mortaliteden sorumlu olan bulanti, ishal ve mukozal hasar (GIS erozyonlari, iilserler,
perforasyonlar, kanama) dahil olmak {tizere bir dizi GIS toksisitesine neden olabilir.
Hastalarin yiizde otuzunu NSAID tedavisi ile ilgili dispepsi sikayet edecek ve NSAID
kullanicilarinin % 15 ila % 30'u mide veya duodenum iilseri kanit1 gosterecektir?’.
NSAID'ler, bu ajanlar1 alan hastalarin % 5'inde ortaya cikan renal toksisite ile de
iligkilidir. Yash yetiskinler, genc hastalardan daha fazla bobrek toksisitesi riski altinda
olabilir. Hem segici olmayan hem de secici COX-2 inhibitorlerinin bobrek fonksiyon
bozukluguna neden oldugu gosterilmistir, Kreatinin klerensi 30 mL / dk'dan az olan
hastalarda NSAID'lerden kaginilmasi onerilir. NSAID ayrica kardiyovaskiiler risklerle de
iligkilidir. Calismalar, hem secici hem de secici olmayan NSAID'lerin kalp yetmezligi
riskini arttirdigin1 ve kalp yetmezligi semptomlarini siddetlendirdigini gostermistir.
Ayrica COX-2 segici NSAID'lerinin biiyiik vaskiiler olaylar riski tasiyan hastalarda
protrombotik aktiviteye sahip olabilecegine dair kanmitlar vardir. Bu nedenle, yash bir
hastanin  kardiyak komorbiditeleri NSAID'ler baslamadan once dikkatle

diistintilmelidir8-22.

Antidepresan Ilaclarin Akiler Kullanumu: Trisiklik antidepresanlarin (TSA), SSRi'lerin
ve SNRI'larin yash eriskinlerde artan yan etkileri oldugu bilinmektedir. TSA'lar oldukca
antikolinerjiktir ve bilissel disfonksiyon, sedasyon ve ortostatik hipotansiyona yol
acabilir. Tim TSA'lar, diisiik doz doksepin hari¢ olmak {iizere, yash eriskinlerde

potansiyel olarak uygun olmayan ilacglar olarak Beer listesine dahil edilmistir2s.

Antikonviilzan Ilaglarin Akiler Kullamim: Yash yetiskinlerde karbamazepin gibi daha
eski antikonviilsanlardan kagimnilmaldir ¢iinkii hiponatremi riskini arttirirlar. Belirtilen
ilk basamak tedavi oldugu durumlarda insidans1 azaltmak icin en diisiik etkili doz
kullanilmasi yan etkileri onleyebilir. Gabapentinoidler yash eriskinlerde baslatildiginda,
diisiik bir dozda baslatilmahidir (standart 3-3 giinde bir dozlamaya tolere edildigi gibi her

3-4 giinde bir 100 mg ile yatmadan 6nce 100 mg Oneririz) ve yan etkiler dikkatle
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izlenmelidir. Gabapentinoidlerin en yaygin yan etkileri bas donmesi, uyku hali,
yorgunluk ve kilo degisiklikleridir>4. Bununla birlikte, gabapentinoidlerin recete
oranlariin ozellikle son yillarda ti¢ kata yakin arttigini belirtmekle birlikte bu ilaclarin
solunum depresyonu iizerinde ek etkilere sahip olabilecegini gosterdiginden, 65
yasindan biiyilik yetiskinlerin ve ¢oklu komorbiditesi olanlarin kullaniminda temkinli

olmasi gerektigi ve zorunlu olmadigi durumlarda tercih edilmemesi onerilirs.
Sonuc ve Oneriler

Yasl saghgi hizmeti veren tiim birimlerde 6zellikle de birinci basamak saglik hizmetinin
sunuldugu aile saghg merkezlerinde aile hekimleri tarafindan hastalarin tedavi planlar:
incelenerek; polifarmasi ve akilci ila¢ kullaniminin ilkeleri onemsenmelidir. Bu yaklagim
akut ve kronik hastaliklarin tedavi ve kontroliinde, hastanin morbidite ve mortalitesinde,
yasam kalitesinde ve tedavi maliyetinde etkin rol oynayacaktir. Aile hekimleri hastanin
tedavisini diizenlerken; alacag ilac sayisinin miimkiin oldugunca simirlandirilmasi, ilac
dozunun bireysel ozellikleri de goz ontinde bulundurularak yashnin ozelliklerine gore
planlanmasi, tedavinin yapisina uygun olarak miimkiinse diisiik dozla baslanarak
kademeli artisin saglanmasi, tedaviye yeni baslanacak hastalarda gerekli geriatrik
degerlendirmenin tam yapilmasi, devam edilen tedavilerde ilacin erken donem ve gec
donem yan etkileri ve komplikasyonlar1 dikkatle degerlendirilerek bireye ya da bakim

veren kisiye gerekli bilgilendirmelerin yapilmasi 6nemlidir.

Ayrica hasta her muayeneye geldiginde, recetesiz ilaclar da dahil kullandig: tiim ilag ve
takviye tirtinlerin sorulmasi ve goriilmesi, yazilacak ilaclarin klinik endikasyonundan
emin olunmasi da diger 6nemli konulardir. ilaclarin siv1 formiilasyonlar1 veya olanak
varsa glinde tek uygulamali olanlarin tercih edilmeleri, sedasyon yapan, sakinlestirici
ozelligi olan ilaglarin kisinin giinliik yasamindaki faaliyetlerini etkileyebileceginden
dolay1 dikkatle onerilmesi ve tiim bu etkilesimlerin saglanabilmesi i¢in hekim ile hasta
ve/veya bakimveren arasinda iyi bir iletisimin saglanmasi onemlidir. Aile hekimligi
sistemi kapsaminda hekimin kendisine kayith bir niifusa hizmet vermesi dolayisiyla
basvuran tiim hastalarin bireysel, sosyodemografik, tibbi bilgi ve dykiilerine sahip olmasi
hastaya sunacag1 koruyucu, tedavi edici ve rehabilitasyon olmak iizere tiim hizmetlerde
onemlidir. Bu durum yash bireyin alacagi her tiirlii tedavi ve tedavi amaciyla

diizenleyecegi recetelerin etkin olmasi ve hastaya maksimum yarar1 saglamasi
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konusunda onemli bir ayricaliktir. Akiler ila¢ kullaniminin bu sistem iginde ¢ok daha

rahat uygulanabilecegi diisiiniilmektedir.
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