BOLUM 2

G]_EIRiATRiK BIREYLERDE l_’OLi_FARMASi VE AKILCI
iLAC KULLANIMI: HEMSIRELIK YAKLASIMLARI

Merve AKINCI?

GIRIS

Polifarmasi, genellikle bir bireye birden fazla ilag recete edilmesi olarak tanim-
lanir. Bu durum, nitel veya nicel parametreler kullanilarak belirlenebilir. Nicel
anlamda, polifarmasi; diizenli olarak bes veya daha fazla ilacin kullanilmasi ola-
rak tanimlanmaktadir. Ancak, polifarmasi tanimina iliskin kesin bir fikir birligi
bulunmamaktadir (1). Baska bir tanimda benzer sekilde polifarmasi, genellikle
giinde bes veya daha fazla regeteli ila¢ kullanimi ve/veya klinik gerekliliklerin
otesinde, daha fazla ilag verilmesi olarak tanimlanir ve gereksiz/istenmeyen ilag
kullanimini temsil eden birden fazla ila¢ kullanimini ifade eder (2). Hiperpoli-
farmasi terimi ise, bireyin diizenli olarak ondan fazla ila¢ kullanmas1 durumunu
ifade etmek icin kullanilmaktadir (1).

Polifarmasi, genellikle yaslilarda daha yaygin goriilmekle birlikte, orta yash ve
geng bireylerde de ihmal edilemez bir sorundur. Kardiyovaskiiler, sindirim sis-
temi ve metabolizma hastaliklarina yonelik kullanilan ilaglar, polifarmasiye en
sik eklenen ilaglar arasinda yer almaktadir. Polifarmasinin belirleyicileri arasinda
hasta ile baglantili faktorler (yas, cinsiyet, gelir, ikamet yeri, etnik koken, davranis
gibi sosyodemografik parametreler), hastalikla baglantili faktorler (kardiyovaskii-
ler veya metabolik hastaliklar gibi belirli hastaliklar, ¢oklu komorbidite durumu)
ve saglik sistemi veya hekimle baglantili faktérler bulunmaktadir (3).

Potansiyel olarak uygunsuz ila¢ kullanimini belirlemeye yonelik ¢esitli araglar
bulunmaktadir. Bu araglar arasinda Beers Kriterleri, STOPP (Yaslilarin Regetele-
rinin Tarama Araci), START (Dogru Tedaviye Dair Uyar1 Saglayan Tarama Aract)
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dogru yanit) titizlikle uymalidir.
Coklu Disipliner Yaklasim:

Klinik eczacilarla is birligi yapilarak hastalara yonelik ila¢ degerlendirmeleri
diizenli olarak gozden gegirilmeli, potansiyel etkilesimler 6nlenmelidir. Regetele-
me ve tedavi planlamalarinda tiim saglik profesyonelleri ortak karar siireclerine
dahil edilmelidir.

Hasta ve Aile Egitimi:

Yasli bireylere ve bakim veren aile iiyelerine, ilaglarin dogru kullanimi, yan et-
kileri ve ilag takibi konusunda a¢ik ve anlasilir egitimler verilmelidir. Yazili, gorsel
ve teknolojik araglar kullanilarak tedaviye uyum artirilmalidir.

Saglik Politikalar1 ve Dijital Sistemler:

Saglik kurumlarinda dijital ilag takip sistemleri gelistirilmeli, ilag uyari sistem-
leri ve ilag etkilesimi kontrol yazilimlar: aktif sekilde kullanilmalidir. Akiler ilag
kullanimini destekleyici ulusal stratejiler, yash bireyler 6zelinde yeniden yapilan-
dirilmalidir.

Sonug olarak, geriatrik bireylerde polifarmasiye bagli risklerin azaltilmasinda
ve akilcr ilag kullaniminin yayginlagtirilmasinda hemsirelerin bilgi, farkindalik ve
uygulama diizeylerinin giiglendirilmesi; hasta giivenligini ve bakim kalitesini ar-
tirmada 6nemli katkilar saglayacaktir.
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