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BÖLÜM 2

GERİATRİK BİREYLERDE POLİFARMASİ VE AKILCI 
İLAÇ KULLANIMI: HEMŞİRELİK YAKLAŞIMLARI

Merve AKINCI1

GIRIŞ

Polifarmasi, genellikle bir bireye birden fazla ilaç reçete edilmesi olarak tanım-
lanır. Bu durum, nitel veya nicel parametreler kullanılarak belirlenebilir. Nicel 
anlamda, polifarmasi; düzenli olarak beş veya daha fazla ilacın kullanılması ola-
rak tanımlanmaktadır. Ancak, polifarmasi tanımına ilişkin kesin bir fikir birliği 
bulunmamaktadır (1). Başka bir tanımda benzer şekilde polifarmasi, genellikle 
günde beş veya daha fazla reçeteli ilaç kullanımı ve/veya klinik gerekliliklerin 
ötesinde, daha fazla ilaç verilmesi olarak tanımlanır ve gereksiz/istenmeyen ilaç 
kullanımını temsil eden birden fazla ilaç kullanımını ifade eder (2). Hiperpoli-
farmasi terimi ise, bireyin düzenli olarak ondan fazla ilaç kullanması durumunu 
ifade etmek için kullanılmaktadır (1).

Polifarmasi, genellikle yaşlılarda daha yaygın görülmekle birlikte, orta yaşlı ve 
genç bireylerde de ihmal edilemez bir sorundur. Kardiyovasküler, sindirim sis-
temi ve metabolizma hastalıklarına yönelik kullanılan ilaçlar, polifarmasiye en 
sık eklenen ilaçlar arasında yer almaktadır. Polifarmasinin belirleyicileri arasında 
hasta ile bağlantılı faktörler (yaş, cinsiyet, gelir, ikamet yeri, etnik köken, davranış 
gibi sosyodemografik parametreler), hastalıkla bağlantılı faktörler (kardiyovaskü-
ler veya metabolik hastalıklar gibi belirli hastalıklar, çoklu komorbidite durumu) 
ve sağlık sistemi veya hekimle bağlantılı faktörler bulunmaktadır (3).

Potansiyel olarak uygunsuz ilaç kullanımını belirlemeye yönelik çeşitli araçlar 
bulunmaktadır. Bu araçlar arasında Beers Kriterleri, STOPP (Yaşlıların Reçetele-
rinin Tarama Aracı), START (Doğru Tedaviye Dair Uyarı Sağlayan Tarama Aracı) 
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doğru yanıt) titizlikle uymalıdır.

Çoklu Disipliner Yaklaşım:

Klinik eczacılarla iş birliği yapılarak hastalara yönelik ilaç değerlendirmeleri 
düzenli olarak gözden geçirilmeli, potansiyel etkileşimler önlenmelidir. Reçetele-
me ve tedavi planlamalarında tüm sağlık profesyonelleri ortak karar süreçlerine 
dâhil edilmelidir.

Hasta ve Aile Eğitimi:

Yaşlı bireylere ve bakım veren aile üyelerine, ilaçların doğru kullanımı, yan et-
kileri ve ilaç takibi konusunda açık ve anlaşılır eğitimler verilmelidir. Yazılı, görsel 
ve teknolojik araçlar kullanılarak tedaviye uyum artırılmalıdır.

Sağlık Politikaları ve Dijital Sistemler:

Sağlık kurumlarında dijital ilaç takip sistemleri geliştirilmeli, ilaç uyarı sistem-
leri ve ilaç etkileşimi kontrol yazılımları aktif şekilde kullanılmalıdır. Akılcı ilaç 
kullanımını destekleyici ulusal stratejiler, yaşlı bireyler özelinde yeniden yapılan-
dırılmalıdır.

Sonuç olarak, geriatrik bireylerde polifarmasiye bağlı risklerin azaltılmasında 
ve akılcı ilaç kullanımının yaygınlaştırılmasında hemşirelerin bilgi, farkındalık ve 
uygulama düzeylerinin güçlendirilmesi; hasta güvenliğini ve bakım kalitesini ar-
tırmada önemli katkılar sağlayacaktır.
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