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Bölüm 8

FARMAKOLOJİ VE POLİFARMASİ; ÇOK(LU) İLAÇ 
KULLANIMI

Filiz ÖZYİĞİT1

GIRIŞ

Dünya Sağlık Örgütünün (DSÖ) tanımladığı şekliyle ilaç “fizyolojik sistemleri 
veya patolojik durumları, alanın yararı için değiştirmek veya incelemek, kullanan 
kişide fiziksel veya mental refahı sağlamak amacıyla kullanılan veya kullanılması 
öngörülen bir madde ya da ürün”dür.

DSÖ’ne göre bir ilaç için, etkinlik, güvenlilik, uygunluk ve maliyet mutlaka ön 
planda olmalıdır.

Akılcı ilaç kullanımı (AİK) kriterleride mümkün olan en az ilaçla, farmakoe-
konomik olarak az maliyetli, etkili, ilaç etkileşmelerinin en az görüldüğü ilkelerini 
benimsemektedir (Pınar, 2012). Polifarmasi kavramı Yunan dilinde “poly” (çok 
miktarda), “pharmacy” kullanılması anlamı taşımaktadır. Dorland Tıp Sözlüğü’ne 
göre “gereğinden fazla ilaç uygulaması” şeklinde tanımlanmıştır (Bjerrum & ark., 
1998).

İyi klinik uygulamalara (good clinical practise) göre, klinisyenler polifarmasi-
den kaçınmalıdır.
1.	 Aynı etki mekanizmasına sahip olan iki ilacın birlikte kullanılmasına gerek 

yoktur.
2.	 İki ilacın birlikte kullanımı monoterapiye göre daha fazla yan etkiye neden 

olabilir (Guidline, 1996)

POLIFARMASI TANIMI

Literatürde polifarmasi için çeşitli tanımlar bulunmaktadır. Polifarmasi; Aynı 
zamanda birden fazla endikasyon için çok sayıda ilaç kullanımı (Wyles &Rehman, 
2005), 2 ya da daha fazla ilacın en az 240 gün süre ile bir arada kullanımı (Veehof 
&ark.,2000), 2 ya da daha fazla ilacın bir arada kullanımı (Bjerrum & ark., 1998).

National Service Framework (NSF) tarafından ise dört ya da daha fazla ilaç 
kullanımı (NSF), 5 ve üzeri ilacın birlikte kullanımı (Linjakumpu & ark.,2002) 
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