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Yaglilarda Biiyiiyen “Polifarmasi” Sorunu:
Hemgsirelerin Roli

Growing “Polypharmacy” Problem in Elderly:
Role of Nurses

OZET Yash niifus, diinya capindaki niifusun en hizl biiyiiyen kismini olusturmaktadir. Yas-
lanma siireci biyolojik, fizyolojik, psikolojik ve sosyal parametrelerde siiregelen bir dizi degi-
sikligi icermektedir. Bir¢ok yash erigkin hipertansiyon, artrit, kalp hastalig1, kanser ve diabetes
mellitus gibi birden fazla ilag¢ kullanimini gerektiren tibbi durumla kars: karsiya kalmaktadir. Po-
lifarmasi, “bir kisinin eg zamanh olarak birden fazla ila¢ kullanmas:1” olarak tanimlanabilmek-
tedir. Yasin ilerlemesine bagh viicutta gelisen farmakokinetik ve farmakodinamik degisimler,
polifarmasiyle birlikte bireylerde istenmeyen ilag etkileri riskini artirmaktadir. Coklu ilag kul-
lanimi; uygunsuz ila¢ kullanimina, tedaviye zayif uyuma ve ilag yan etkilerinin artmasi gibi
olumsuz etkilere neden olabilmektedir. Ozellikle birden fazla kronik hastaligi olan yash popu-
lasyonda giderek yayginlagmaya baglayan polifarmasi, saglik profesyonelleri i¢in giin gegtikce
zorlanilan bir alan olmaya baslamistir. Tlag tedavileri uygun sekilde kullanildiginda hastaliga ait
semptomlarin kontrolini saglamada ve yasam kalitesini artirmada bireye yardimc: olmaktadir.
Ancak, polifarmasinin neden oldugu uygunsuz ila¢ kullanimi her yastan bireyde ve 6zellikle
yaslilarda olumsuz etkilere neden olabilmekte ve bu olumsuzluklar1 kontrol altina almak igin
saglik profesyonellerine, 6zellikle hastalarla bire bir olan ve bakim veren hemsirelere 6nemli g6-
revler digmektedir. Hemsireler, ¢oklu ila¢ kullanan kisilerin belirlenmesine ve ilag etkilerinin
degerlendirilmesine yardimci olmada anahtar rol oynamaktadir. Bu ¢aligsmada, polifarmaside
hemsirelerin roliiniin 6nemine dikkat ¢ekilmesi, hastalarin polifarmasiyi yonetebilmesine yar-
dimc1 olunmasi, potansiyel sorunlar hakkinda bilgi sahibi olmalarinin saglanmas: ve rehberlik
edilmesi amaglanmigtir.

Anahtar Kelimeler: Polifarmasi; yasli; hemsirenin rolii

ABSTRACT Elderly people are the most rapidly growing part of the population worldwide. The
process of aging involves a continuum of changes in biological, functional, psychological, and so-
cial parameters. Many older adults have multiple medical conditions, such as hypertension, arthri-
tis, heart disease, cancer, and diabetes mellitus, which require multiple medications for proper
treatment. Polypharmacy is the use of several concurrent medications by one individual. Because
of the polypharmacy and age-related pharmacokinetic and pharmacodynamic changes, the risks of
adverse drug reactions are increasing in elderly patient. Using multiple medications may cause prob-
lems such as inappropriate use of medications, nonadherence and increased risk of adverse effects.
It is an increasingly common problem in an ageing population with multiple morbidities, and can
often be a challenge for the health care professionals. Medications can prolong life and aid symp-
tom control if they used appropriately. But when they are used unnecessarily, polypharmacy can
have adverse effects, especially on elderly patients. Health professionals, especially nurses, have
important tasks in controlling these adverse effects. Nurses play a major role in identifying people
receiving multiple medications and helping evaluate their effectivene. This review article aims to
draw attention to the importance role of nurses in polypharmacy and manage patients on multiple
medications, be aware of potential problems this may cause, and give guidance on medication re-
views.

Keywords: Polypharmacy; elderly; nurse’s role
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I POLIFARMASI TANIMI

Polifarmasi, bir hastanin ayni anda birden fazla farkh
ila¢ kullanmasi olarak tanimlanabilmektedir.! Ancak,
literatiirde polifarmasi i¢in bir¢ok tanimlamayla kar-
silagilabilmektedir. Bu tanimlardan bazilari; iki ya da
daha fazla ilacin en az 240 giin siire ile bir arada kul-
lanimz; iki ya da daha fazla ilacin bir arada kullanims;
dort ya da daha fazla ila¢ kullanimi; bes ya da daha
fazla ilacin bir arada kullanimi geklindedir.?

Polifarmasi; klinikte tedavi etkinligini artir-
mak, yan ve/veya toksik etkiyi azaltmak veya
tamamen ortadan kaldirmak gibi amaclarla siklikla
uygulanmaktadir.® Ayrica sistemik, patolojik
durumlarda ise kaginilmaz olarak ¢oklu ila¢ kul-
lanimina bagvurulmaktadir. Ancak, beklenen ya-
rarlarinin yaninda polifarmasi uygulamalarinin
bazen ¢ok cesitli mekanizmalarla etkilesmelerden
kaynaklanan 6nemli sorunlar1 beraberinde getir-
digi klinik aragtirmalarda gozlenmistir.*

Yagam siiresinin uzamasi ve yasin artmasiyla
birlikte, ortaya ¢ikabilecek hastaliklarin sayisinda
artis meydana gelebilmekte ve bu ¢oklu hastalik
durumu birden fazla ilacin kullanilmasini zorunlu
hale getirebilmektedir. Ingiltere’de yapilan regete-
leme maliyeti analizine gore, regete edilen ilagla-
rin miktarinda bir artis oldugu saptanmistir.! Bu
artisin sebepleri arasinda; yaslanan niifus, hastalik-
larin tibbi tedavisindeki gelismeler ve hastaliklarin
onlenmesinde ilaglarin kullanilmas: sayilmaktadar.!
Iskogya’da 300.000 hastay1 kapsayan bir ¢alismada,
hasta bagina diisen ilaglarin ortalama sayisinin 1995
yilinda 3,3 iken, 2010 y1linda 4,4’e; besten fazla ilag
kullananlarin sayisini ise %12’den %22’ye kadar
yiikseldigi saptanmistir. Ozellikle 65 yas ve {izerin-
deki niifusta ¢oklu ila¢ kullanim orani daha yiiksek
bulunmus; %16,4’tintin 10 veya daha fazla ilag kul-
landi: belirtilmigtir.’ Birlesik Krallik’ta, recetelerin
%451 65 yasin iizerindeki eriskinlere dagitilmak-
tadir.® Huzurevinde yasayanlar tizerinde yapilan
bir aragtirmada, hasta basina ortalama sekiz ilag
diistiigii belirlenmistir.” Ulkemizde, 65 yas ve iistii
218 yagh hastada ila¢ kullanim durumu ve polifar-
masiyi degerlendirmek amaciyla yapilan retros-
pektif caligmada ise hastalarin %17,8’inin ilaglarini
diizenli olarak kullanmadigi, %10,5’inin bir ilag,
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%13,7’sinin iki ilag, %11,3’tintin ti¢ ilag, %8,7’sinin
dort ilag, %38’inin ise beg ve daha fazla ila¢ kul-
landig1 saptanmigtir.® Almanya’da yapilan kesitsel
baska bir caligmada, birinci basamakta polifarmasi
prevalansinin 70 yas ve iizeri hastalarda %26,7 ol-
dugu rapor edilmigtir.” Danimarka’da ilag etkilegim
risk faktorlerinin incelendigi bir ¢alismada ise bi-
rinci basamakta iki veya daha fazla ila¢ kullanim
prevalansinin niifusun {igte birini kapsadig: sap-
tanmigtir. '

I YASLILIK VE POLIFARMASI

Yasla birlikte; kardiyovaskiiler hastaliklar gibi kro-
nik komorbiditelerin artmasi, farmakokinetik ve
farmakodinamik degisikliklerin meydana gelmesi,
yaslilari ila¢ yan etkilerine kargi daha hassas héle
getirmektedir.'"1? Saglik Bakanliginin yaptig bir
aragtirmaya gore, iilkemizde 65 yas tizerindeki yas-
Iilarin %90’ninda genellikle bir kronik hastalik,
%35’inde iki, %23’tinde ii¢ ve %14’iinde dort veya
daha fazla hastaligin bir arada bulundugu belirtil-
mektedir."”® Tirkiye genelinde yapilan ¢ok-merkezli
calismalarda, yaghlarda siklikla goriilen kronik has-
taliklarin sirasiyla; hipertansiyon (%30,7), osteoart-
rit (%13,7), kronik kalp yetersizligi (%13,7),
diabetes mellitus (%10,2), koroner arter hastalig
(%9,8) ve osteoporoz (%8,2) oldugu saptanmigtir.!*
Yaghlarda ila¢ kullanimi poliklinik hastalarinda
glinde {i¢-alt1 arasinda iken, bu say1 yatan hastalarda
ortalama olarak 10-15 olabilmektedir. Yaglilarda en
¢ok kullanilan ila¢ grubu kardiyovaskiiler sistem
ilaglari, analjezik-antiinflamatuar ilaclar ve endok-
rin sistem ilaclaridir.”

Yasa bagh olusan baz fizyolojik degisiklikler
ilaglarin viicut tarafindan isleyisinde degisikler
meydana getirebilmektedir. Farmakokinetik; vii-
cutta bir ilacin emilim, dagilim, metabolizma ve
atilim siire¢lerinden meydana gelmektedir. Farma-
kodinamik ise ilacin viicuda ne yaptig ile ilgilidir.
Farmakokinetik ve farmakodinamik siireclerinin
her ikisi de yaglanma ile birlikte degisiklige ugra-
yabilmektedir.'®

Yaglanma ile birlikte olusan bazi farmakoki-
netik degisimler sunlardir;'®

m Bobrek fonksiyonlarinda azalma,
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m Karaciger fonksiyonlarinda azalma,

m Viicut yag ve su oraninin diismesi,

m Gecikmis mide bogalmasidir.
Farmakodinamik degisimler ise sunlardir;'

m Ilag toksisitesi ve farkl ilaclar arasindaki et-
kilesimler,

m Faaliyet alani,

® Yan etkiler,

m Viicudun ilaglara verdigi yanittir.

Degisen bu biyofizyolojinin etkisi ile yash
birey kendisine 6nerilen ilaglarla ilgili yan etkilere
maruz kalabilmekte ve birlikte alinan ila¢ kombi-
nasyonlar: bu yan etkileri daha da artirabilmekte-
dir. Ek olarak, polifarmasi yasam kalitesini ve
refahi ciddi sekilde etkileyebilmektedir. Bu etki,
Maslow’un “Thtiyaclar Hiyerarsisi” modeli kullani-
larak Tablo 1’de gériilmektedir. Ornegin; bazi ilag-
lar konfiizyona neden olarak diigme riskini
artirabilmektedir. Bu durum bireyin giivenlik ihti-
yaglarini etkileyebilmektedir.

I POLIFARMASIYE YOL ACAN NEDENLER

Coklu ila¢ kullaniminin nedenleri karmagiktir ve
asagida listelenen faktorlerden birini veya tiimiinii
icerebilmektedir:'®

m Coklu patoloji,

m Hekim veya eczaci arasinda dogrudan hasta
temasinin olmamasina neden olabilecek tekrarla-
nan recetelerin kullanilmasi,

m Recetelerle ilgili giincellenmeyen bilgisayar
kayatlari,

m Saglik hizmeti sunuculari arasindaki iletigim
zayifligi,

m Yaghlik siireci hakkinda bilgi eksikligi,
m Bireyin ihtiya¢larinin dikkate alinmamasidir.

Bireyin davraniglari ve anlayis bicimi polifar-
masiye neden olabilmektedir. Bireyin ilaglarini re-
cete edilen sekilde kullanmamasi, birden fazla
hekime danigmasi, ¢cevre ve arkadaglardan edinilen
bilgilerle hekim ve hemsiresine danigmadan rege-
tesiz ila¢ kullanmasi gibi davraniglar bu duruma
ornek olarak verilebilmektedir.'” Ulkemizde yapi-
lan ve 65 yas iistii 90 yash bireyin dahil edildigi bir
calismada yagl bireylerin %70'nin hekime danis-
madan ilag kullandig belirlenmistir.'® Ayrica, sag-
lik ¢aliganlar: da polifarmasi agisindan risk faktori
olusturabilmektedir. Mevcut veya 6nceki ilag liste-
lerine erisimi olmayan hekimler tarafindan tekrar-
lanan veya gereksiz ila¢ recetelenmesi hastalarin
ilag ile ilgili bilgisinin yetersiz olmasina bagl olarak
goriilebilmektedir. Ayrica hekim, olusan yeni bir
semptomu istenmeyen bir ilag reaksiyonunu ya da
yan etki olarak diisliniip bu sorunu tedavi etmek
icin bagka bir ila¢ verebilmektedir.'” Hekimlerin
“her kontrolde recete yazma” algis1 uygunsuz ya da
gereksiz recete etmeye neden olabilmektedir.
Hekim tarafindan onerilen yetersiz ilaglar, ilagla-
rin hatali veya uygun olmayan siirelerle alinmasina
yol acabilmektedir. Tekrarlayan regeteleri uygun
sekilde gozden gecirmeden onaylamak, hastalarla
diizenli ila¢ degerlendirmeleri yapmamak ve ilag
etkilesimleri hakkinda gerekli bilgiye sahip olma-
mak ¢oklu ila¢ kullanimina ve istenmeyen yan et-
kilere neden olabilmektedir."”

Receteleme ve hastalikla ilgili uzun vadeli ko-
sullarin yonetiminden hastaya hizmet veren saglik
ekibi sorumludur. Saglik ekibinin potansiyel ilag et-
kilesimleri ve ilag yan etkileri hakkinda bilgi sahibi
olmasi ve farkindaligini artirmasi 6nemlidir. Béy-

TABLO 1: Polifarmasinin etkilerini anlamada Maslow’un “Ihtiyaglar Hiyerarsisi” modelinin kullaniimasi.

Maslow’un ihtiyaglar Hiyerarsisi
Kendini gerceklestirme

Saygi ihtiyact

Ait olma ve sevgi ihtiyaci

Giivenlik ihtiyaci

Fizyolojik ihtiyaclar

Polifarmasinin muhtemel etkileri

Yagamdan zevk almama, biling/konflizyon degisikleri, giriskenligin azalmasi
Kendine giivenmeme, kisiler arast iligkilerin degismesi

Bagkalarina bagimliigin artmasi, cinsel islevlerde degisiklikler
Duisme/yaralanma, konfiizyon, kas zayifligi, hipotermi riskinin artmasi
Advers reaksiyonlarin ve yan etkilerin artmasi, 6rnegin; kabizlik, mide Ulseri
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lece, hemsire ya da hekim bireyin uygun sekilde bil-
gilendirilmesine yardimaci olacaktir.! Eger bir rege-
teleme rehberi kullaniliyor ise, hastanin bireysel
ihtiyaglar1 ve hastaya 6zel risk faktorlerinin goz
oniinde bulundurulmas1 gerekmektedir. Kronik
saglik sorunlarini yonetmede regete edilen ilaglarin
say1sini en aza indirgemek icin her tiirlii ¢cabanin
gosterilmesi, agik ve basit rejimlerin olusturulmasi
ve diizenli olarak gozden gegirilmesi esastir.'®

I POLIFARMASININ YAN ETKILERI

Polifarmasi, her yastan bireyde 6nemli yan etkilere
neden olabilmektedir. Ancak, yash birey diger yas
gruplarina gore polifarmasiye kars1 daha savunma-
sizdir. Yash bireyde polifarmasi; ila¢ yan etkileri-
nin, etkilesimlerinin ve tedaviye uyumsuzlugun
artmasina sebep olabilmekte ve ayrica “geriatrik
sendrom” gelismesine de katkida bulunabilmekte-
dir."5 Yapilan bir ¢alismada, geng¢ gruba gore 65
yas iizeri bireylerin, ilag yan etkisi nedeni ile iki kat
daha fazla acil servise bagvurdugu, yedi kat daha
fazla hastanede yattig1 belirlenmistir.' Yash bi-
reyde polifarmasiye baglh sik goriilen yan etkiler
arasinda; sedasyon, nefrotoksisite, hepatotoksisite,
kardiyotoksisite, konftizyon, bas donmesi, hipo-
tansiyon ve hipoglisemi bulunmaktadir."® Arslan
ve ark.nin yash grupla yaptig1 calismada, yash bi-
reylerin %?5,5’inde ila¢ kullanimina bagh yan etki
gelistigi saptanmugtir.’ Ayni ¢alismada kullanilan
ilag sayis1 ile yan etkiler arasinda pozitif iligki ol-
dugu belirlenmigtir. Hastanin birden fazla ilag kul-
lanmasi, ilag etkilesimi riskini artiracaktir. Baz1
ilaglar, bagka bir ilacin metabolizmasini ve dola-
simdaki seviyelerini etkileyebilmektedir. Bu yiiz-
den hekim ve hemsirenin ilag etkilesimleri
konusunda bilingli olmas: gerekmektedir.!¢

Birden fazla ilacin birlikte kullanilmasi, advers
ilag reaksiyonu [adverse drug reactions (ADR)] ris-
kini artirabilmektedir. ADR’nin hastaneye yatisla-
rin %6,5’ini olusturdugu ve bunun %70’inin
onlenebilir oldugu bildirilmektedir. Ingiltere’deki
hastanelerde, 1999-2008 yillar1 arasinda ilaglardan
kaynaklanan advers olaylardan 500.000’den fazla
yatig gerceklesmistir.'” ADR riski iki ila¢ kullani-
miyla %15, bes ila¢ kullanimiyla %58, yedi ve daha
fazla ilag kullanimiyla %82 artmaktadir.”!
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Polifarmasi ila¢ tedavisine uyumu da olumsuz
yonde etkilemektedir. Yaghlarda ila¢ tedavisine
uyumsuzluk orani %50 gibi yiiksek bir orana sahip
olmakla birlikte, bu oran regete edilen ilag sayisinin
artmasiyla birlikte daha da artmaktadir.?? Yagin
ilerlemesine bagl olusan tedaviye uyumsuzluk
gbérme ya da isitme bozuklugu, biligsel ya da is-
levsel bozukluklar ve sosyal izolasyon gibi bir dizi
faktore bagh olarak gelismektedir.?? Yapilan bir ¢a-
lismada, huzurevinde yasayan yaslhilarin %65’inin
ilaglarini almay1 unuttuklar saptanmistir. flag re-
jimine yetersiz uyum; hastaligin ilerlemesine, zayif
semptom kontroliine, daha fazla hastaneye yatiril-
malara ve hatta 6liime neden olabilmektedir.’® Kro-
nik hastaligi olan bireylerin ilaglarini her giin
diizenli kullanmasi 6nemlidir. Kullanilacak ilaglarin
karigmasini ve sagirmay: 6nlemek i¢in ila¢ uyum lis-
tesine ya da etiketleme gibi diizenlemelerin yapal-
masina gereksinim duyulmaktadir. Bu diizenlemeler
hastanin bagimsizligini, tedavisine katilimini, bi-
reysellestirilmis hasta bakimini ve hasta egitimini
saglamak ac¢isindan 6nemli yer tutmaktadir. Yapi-
lan bir galismada, yashilara bireysel olarak verilen
ila¢ kullanma egitiminin yashlarin kullandiklar
ilaca uyumunu artirdi saptanmigtir.

Yash bireyler, viicuttaki biyolojik ve fizyolojik
degisiklikler nedeni ile gencglere gore hastaliklara
karg1 daha dayaniksiz kalabilmektedir. Polifarmasi
bu dayaniksizligin daha da artmasina sebep olabil-
mektedir. Bu duruma deliryum, bilissel bozukluk-
lar, diismeler ve azalmis islevsel yetenek dahil
edilebilmektedir. ilaclar deliryum igin ortak bir risk
faktoriidiir. Deliryuma neden olan en yaygin ilaglar
opiatlar, benzodiazepinler ve antikolinerjiklerdir.?

Yashlarda diisme olaylar1 yaygindir ve 6nemli
bedensel ve duygusal zararlara neden olabilmekte-
dir. Polifarmasinin, yas, sakatlik, ilag tiirleri ve eslik
eden hastalik durumlarina gore ayarlandiktan sonra
bile, yash eriskinlerde diisme riskini artirdig1 goste-
rilmistir.” Neden olan ilag tiirleri; antihipertansifler,
ditiretikler, laksatifler, antikolinerjikler, hipnotikler
ve benzodiazepinler olarak siralanabilmektedir.”

Polifarmasi yashlarda giinlitk yasam aktivite-
lerini de engellemektedir. Yapilan prospektif bir
calismada (412 kadin, 328 erkek), receteli ilaglarin
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sayisindaki artis ile giinliik yasam aktivitelerini ye-
rine getirme gli¢liigii arasinda bir iligki saptanmis-

tir.%¢

¥ poLIFARMASIDE HEMSIRELERIN ROLU

Hemsirenin kronik saglik sorunlarinin ydneti-
minde Oncii rolii bulunmaktadir. Hemgire ve diger
saglik caliganlarinin recete edilen ilag sayisindaki
azalmaya katkida bulunabilecegi bir¢ok yol bulun-
maktadir.

Bu katkilar sunlar igerir:®

m Bireyin ilaglarini kendi kendine y6netme-
sini engelleyen durumlar belirlemek,

m Hastanin regeteli ilaglari nasil almas: gerek-
tigini degerlendirmek ve hastay1 bu konuda egit-
mek,

m Beklenmedik etkilesimler ve ilaglarin yan
etkileri konusunda bilgilendirmek,

m Gorme yetisi az olan kisiler i¢in daha iyi bas-
kili ve iyi renk kontrasti iceren ilag brosiirlerini ta-
nimlamak ve bu hastalar i¢in uygun yazih
materyalleri saglamak,

m Hastanin ilag¢ rejimini anladigindan emin
olmak,

u Ilag ihtiyacini azaltabilen ve gerekli ilagla-
rin yan etkileri ile miicadele edebilen baz1 yasam
tarzi degisiklikleri iizerine danigmanlik etmek,

® Yash bireyler bazen gecici biligsel sorunlar
yasayabilmektedir. Hastalarin ilaglarini hatirlatict
bazi araglardan yararlanmak ve yardima ihtiyag
duyan bireyler i¢in istekli olmak,

m Alternatif olarak, bireyin bakiminda yar-
dimci olan kisi ya da aile bireylerine uygun egitimi,
bilgi ve tavsiyeler verilerek sorumluluk almalarina
yardimci olmaktir.

Saglik uzmanlar ile hasta arasindaki zayif
iletisim polifarmasinin olugsmasina zemin hazir-
layabilmektedir. Bu yiizden taburculukta ya da
hastanin izleminde, ilag rejimini kontrol etmek i¢in
uygun iletisimin saglanmas: 6nemlidir. Yagh bi-
reyler hastaliklarinin kontroliinde birden fazla ilag
kullanmak zorunda kaldigindan, bu ilaglarin advers
ve yan etkileri sagliklarimi tehlikeye atabilmekte-
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dir. Hekim, hemsire, eczaci ve saglik calisanlarin-
dan olusan multidisipliner bir yaklagim bu etkileri
en aza indirgemeye, regete ihtiyacini azaltmaya ve
diizenli ilag izlenimleriyle polifarmasiyi 6nlemeye
yardimcr olacaktir.’® Ozellikle hastalara bire bir
bakim veren hemsireler, polifarmasi yoniinden
hastay1 degerlendirmede daha aktif rol alabilir ve
regete gorevini tistlenen hekimlerle iletisim i¢inde
olarak hastanin ihtiyaglarim ve polifarmasi konu-
sunda yaganilan endiseleri hekime iletmede yardimci
olabilirler. Hemsirenin hastanin hangi ilaglar1 kul-
landiginm bilmesi, varsa advers etkiler ve ¢oklu ilag
kullanima ile ilgili hastanin endiselerini dinlemesi

ilag tedavisine uyum agisindan 6nemlidir.”?

I ILAC UYUMUNUN ARTIRILMASINDA
HEMSIRENIN SORUMLULUKLARI

Hekim ile birlikte hemgsire ve eczaci, tedaviye
uyum sorunlarini belirleme ve ¢ézmeden sorumlu
saglik profesyonelleridir.” la¢ tedavisinin baglan-
mast hekimin, uygulamasi ise hemsirenin sorum-
lulugundadir.”? Dogru ilacin istenilen zaman ve
dozda alinmasini saglamaya yonelik cesitli yon-
temler kullanilmaktadir. Hafiza sorunu olan yagh
grupta ila¢ zamanini hatirlamasi i¢in ¢alar saatler,
sesli mesajlar ve notlar kullanilabilmektedir. ilag-
lar1 karistirma ve yanlis dozda almay: 6nlemeye yo-

kutular hazirlanabilmektedir.?”

nelik bolmeli
Ayrica, yaslinin istenen zaman ve dozda ilacini al-
mast icin gesitli firmalar tarafindan gelistirilen,
alarm ve titregim ile uyar1 veren, alinmasi gereken
ila¢ dozunu gosteren saat ve bolmeli ila¢ kutular

bulunmaktadir.?

Hemysire, yagh bireyde ila¢ kullaniminin plan-
lanma ve degerlendirilmesinde; bireyin ve ailesi-
nin ila¢ kullanimi, etki ve yan etkileri konusunda
egitiminde 6nemli bir role sahiptir.?*** Yagh bire-
yin egitiminde kisisel 6zellikleri, biligsel, fiziksel ve
fonksiyonel kapasitesi dikkate alinarak uygun tek-
nikler kullanilmalidir.?’

Yaghlarin ilaca uyumunun saglanmasinda
farkl alanlarda ¢aligan hemsirelerin ortak sorum-
luluklar: bulunmaktadir. Evde yasayan yaslilarin
ilag uyumunda toplum saglig1 hemsirelerine, ku-
rumda kalan yaghlar i¢in kurum hemsirelerine ve
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yatakl tedavi kurumlarindaki yaghlar icin ise has-
tanede c¢alisan hemgirelere 6nemli gorevler dis-
mektedir. Saglik sektoriintin farkli alanlarinda
calisan hemsirelerin ilaglarla ilgili rollerini uygula-
yarak, saglik ekibindeki sorumluluklarini yerine
getirmesi ve yaglinin ila¢ uyumunu artirmaya yo-
nelik girisimlerde bulunmas: gerekmektedir.?*3

[ SONUG

Yash bireyler polifarmasi etkilerine kars1 6zellikle
daha savunmasizdir ve birden fazla ila¢ kullanirken
dikkatle izlenmeleri gerekmektedir. Saglik alaninda
giin gectikce 6nemli bir sorun héline gelen polifar-
masi; ¢oklu ilag kullanimu ile ilgili ilag giivenligi ve
yonetimini gelistirmek icin stratejik iyilestirmele-
rin ve daha ¢ok arastirma ve uygulamalarin yapil-
mas1 gereken bir alana doniismektedir. Polifarmasi
ile ilgili sorunlar genellikle gereksiz veya uygun ol-
mayan ilaglarin regete edilmesi ve ila¢ uyusmazl-
gindan kaynaklhidir. Ayrica, hastalarin ilag rejiminin
amacina ve ilaglarini nasil kullanacaklarina dair
zayif bir bilgiye sahip olmasiyla da ortaya ¢ikabil-

mektedir. Bu sorunlar ve polifarmasinin sebep ola-
cag ilag-ilag etkilesimleri, yan etkiler, advers olay-
hekim,
diyetisyen, eczaci gibi multidisipliner bir saglik eki-

lar, tedaviye koti uyum hemsire,

binin destegiyle kontrol altina alinabilmektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢aligma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, t1bbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya tireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢calismanin degerlendirme stirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamistir.

Cikar Catismasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar1 yoktur.

Yazar Katkilar:

Bu ¢alisma tamamen yazarin kendi eseri olup baska hicbir yazar

katkis1 alinmamigtir.

I KAYNAKLAR

Cantlay A, Glyn T, Barton N. Polypharmacy inthe ~ 10. Bjerrum L, Gonzalez Lopez-Valcarcel B, Petersen G.  21.  Masodi N. Polypharmacy: to err is human, to correct
elderly. InnovAiT 2016;9(2):69-77. Risk factors for potential drug interactions in general divine. BJMP 2008;1(1):6-9.
Yesil Y, Cankurtaran M, Kuyumcu ME. [Polyphar- practice. Eur J Gen Pract 2008;14(1):23-9. 22. Osterberg L, Blaschke T. Adherence to medication.
macy]. Klinik Geligsim 2012;25:18-23. 11. Discigil G, Teking N, Anadol Z, Bozkaya AO. N Engl J Med 2005;353(5):487-97.
Diker J. [Chronic diseases and drug use in elderly Ejmmha;mﬁy 'q;rl;rj'g%r:;:n;ogg_g (;;).:n;%n;ty- 23. Arslan GG, Eser . [The effect of education given on
over 65 years in the Kérfez health center 6 as well as 9 Y]' e | drug usage adaptation in the elderly]. Turkish Jour-
in the one at Yiizbasilar in the provin of Kocaelij. ~ 12. Queneau P. [Pitfalls of polypharmacy, particularly in nal of Geriatrics 2005;8(3):134-40.

i fatri :3(3):91- the elderly]. Bull Mem Acad R Med Bel
Turkish Journal of Geriatrics 2000:3(3):91-7. 2006:161 (6);1 408-:1 9 24. Alagiakrishnan K, Wiens CA. An approach to drug
Wyles H, Rehman HU. [Inappropriate polyphar- ' o o _ induced delirium in the elderly. Postgrad Med J
macy in the elderly]. Eur J Intern Med 2005; 13. Arslan GG, Eser I. [SeIf—medﬂmghonAcomphange in 2004;80(945):388-93.
16(5):311-3. elderly and nurses role]. Ege Universitesi Hemsirelik ) )

) ] Yiiksek Okulu Dergisi 2005;21(2):147-57. 25. Ziere G, Dieleman JP, Hofman A, Pols HA, van der
Gut'h fie B, Makubalte' " 'Hernandez-Santlago v 14. Turaman C. [Planning elderly care at the basic level Cammen TJ, Stricker BH. Polypharmacy and falls i
Dreischulte T. The rising tide of polypharmacy and " o health servi gT i r‘:J | of Geriat the middle age and elderly population. Br J Clin Phar-
drug-drug interactions: population database analysis of health services]. Turkish Journal of Geriatrics macol 2006:61(2):218-23

s 2001;4(1):22-7. ' ’ '

1995-2010. BMC Med 2015;13:74. Y 26. Peron EP, Gray SL, Hanlon JT. Medication use and
Wynne HA, Blagburn J. Drug treatment in an ageing 1. Dokmem D [Pollypharmacy n glderly and toxicity] ' ool 2 oling i olde . ;

! Mg | Turkiye Klinikleri J Surg Med Sci 2006:2(46):53-8. functional status decline in older adults: a narrative
population: practical implications. Maturitas 2010; . ’ review. Am J Geriatr Pharmacother 2011;9(6):378-
66(3):246-50. 16. Bretherton A, Day L, Lewis G. Polypharmacy and 91

- older people. Nurs Times 2003;99(17):54-5. '

gar:-e{stDj A”dreg DTY |Réyn0[] o I?lcklnsfon 3 17. Abdulraheem IS. Polypharmacy: a risk factor for geri 27, Kauiman G. Multiple medicines: the issues sur-

arfield S, Jesson B, et al. Care homes’ use of med- . - : - ' ' ant
icines study: prevalence, causes and potential harm atric syndrome, morbidity & mortality. Aging Science ;%ir;d;n%‘%o:ygzhggn;acy Nursing & Residential Care
of medication errors in care homes for older people. 2013;1(2):1-3. B o . .
Qual Saf Health Care 2009;18(5):341-6. 18, Akkoca AN, Ozler GS, Yengi E, Ozler S, Demirkiran  28- Kaufman G. Identifying polypharmacy in the primary
Oztiirk Z, Ugras KG. [Drug use and polypharmacy in G. [Evaluation of Geriatric Patients’ Knowledge and care setting. Practice Nursing 2016;27(1):28-33.
elderly patients]. Tepecik Egit ve Aragt Hast Dergisi Behavior about Drug Usage]. Smyra Tip Dergisi ~ 29. Ozdemir L. [Drug compliance in the elderly and in-
2017;27(2):103-8. 2015;3:1-6. fluencing factors]. Akademik Geriatri Dergisi
Junius-Walker U, Theile G, Hummers-Pradier E. 19 Bodur H, Borman P. [The usage of NSAID's in eld- 2012;4(1):18-22.
Prevalence and predictors of polypharmacy among erly]. Turkish Journal of Geriatrics 2002;5(1):24-9. 30. Karadakovan A. [Yaslida ilag kullanimi]. Yagl Saghgi
older primary care patients in Germany. Fam Pract ~ 20. Arslan $, Atalay A, Gokge-Kutsal Y. [Drugs use in eld- ve Bakim. 1. Baski. Ankara: Akademisyen Kitabevi;

2007;24(1):14-9,

erly]. Turkish Journal of Geriatrics 2000;3(2):56-60.

227

2014. p.188-208.



