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Yaşlılarda Büyüyen “Polifarmasi” Sorunu:
Hemşirelerin Rolü

ÖÖZZEETT  Yaşlı nüfus, dünya çapındaki nüfusun en hızlı büyüyen kısmını oluşturmaktadır. Yaş-
lanma süreci biyolojik, fizyolojik, psikolojik ve sosyal parametrelerde süregelen bir dizi deği-
şikliği içermektedir. Birçok yaşlı erişkin hipertansiyon, artrit, kalp hastalığı, kanser ve diabetes
mellitus gibi birden fazla ilaç kullanımını gerektiren tıbbi durumla karşı karşıya kalmaktadır. Po-
lifarmasi, “bir kişinin eş zamanlı olarak birden fazla ilaç kullanması” olarak tanımlanabilmek-
tedir. Yaşın ilerlemesine bağlı vücutta gelişen farmakokinetik ve farmakodinamik değişimler,
polifarmasiyle birlikte bireylerde istenmeyen ilaç etkileri riskini artırmaktadır. Çoklu ilaç kul-
lanımı; uygunsuz ilaç kullanımına, tedaviye zayıf uyuma ve ilaç yan etkilerinin artması gibi
olumsuz etkilere neden olabilmektedir. Özellikle birden fazla kronik hastalığı olan yaşlı popu-
lasyonda giderek yaygınlaşmaya başlayan polifarmasi, sağlık profesyonelleri için gün geçtikçe
zorlanılan bir alan olmaya başlamıştır. İlaç tedavileri uygun şekilde kullanıldığında hastalığa ait
semptomların kontrolünü sağlamada ve yaşam kalitesini artırmada bireye yardımcı olmaktadır.
Ancak, polifarmasinin neden olduğu uygunsuz ilaç kullanımı her yaştan bireyde ve özellikle
yaşlılarda olumsuz etkilere neden olabilmekte ve bu olumsuzlukları kontrol altına almak için
sağlık profesyonellerine, özellikle hastalarla bire bir olan ve bakım veren hemşirelere önemli gö-
revler düşmektedir. Hemşireler, çoklu ilaç kullanan kişilerin belirlenmesine ve ilaç etkilerinin
değerlendirilmesine yardımcı olmada anahtar rol oynamaktadır. Bu çalışmada, polifarmaside
hemşirelerin rolünün önemine dikkat çekilmesi, hastaların polifarmasiyi yönetebilmesine yar-
dımcı olunması, potansiyel sorunlar hakkında bilgi sahibi olmalarının sağlanması ve rehberlik
edilmesi amaçlanmıştır.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Polifarmasi; yaşlı; hemşirenin rolü

AABBSS  TTRRAACCTT  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.

KKeeyywwoorrddss::  Polypharmacy; elderly; nurse’s role
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POLİFARMASİ TANIMI

Polifarmasi, bir hastanın aynı anda birden fazla farklı
ilaç kullanması olarak tanımlanabilmektedir.1 Ancak,
literatürde polifarmasi için birçok tanımlamayla kar-
şılaşılabilmektedir. Bu tanımlardan bazıları; iki ya da
daha fazla ilacın en az 240 gün süre ile bir arada kul-
lanımı; iki ya da daha fazla ilacın bir arada kullanımı;
dört ya da daha fazla ilaç kullanımı; beş ya da daha
fazla ilacın bir arada kullanımı şeklindedir.2

Polifarmasi; klinikte tedavi etkinliğini artır-
mak, yan ve/veya toksik etkiyi azaltmak veya
tamamen ortadan kaldırmak gibi amaçlarla sıklıkla
uygulanmaktadır.3 Ayrıca sistemik, patolojik 
durumlarda ise kaçınılmaz olarak çoklu ilaç kul-
lanımına başvurulmaktadır. Ancak, beklenen ya-
rarlarının yanında polifarmasi uygulamalarının
bazen çok çeşitli mekanizmalarla etkileşmelerden
kaynaklanan önemli sorunları beraberinde getir-
diği klinik araştırmalarda gözlenmiştir.4

Yaşam süresinin uzaması ve yaşın artmasıyla
birlikte, ortaya çıkabilecek hastalıkların sayısında
artış meydana gelebilmekte ve bu çoklu hastalık
durumu birden fazla ilacın kullanılmasını zorunlu
hâle getirebilmektedir. İngiltere’de yapılan reçete-
leme maliyeti analizine göre, reçete edilen ilaçla-
rın miktarında bir artış olduğu saptanmıştır.1 Bu
artışın sebepleri arasında; yaşlanan nüfus, hastalık-
ların tıbbi tedavisindeki gelişmeler ve hastalıkların
önlenmesinde ilaçların kullanılması sayılmaktadır.1

İskoçya’da 300.000 hastayı kapsayan bir çalışmada,
hasta başına düşen ilaçların ortalama sayısının 1995
yılında 3,3 iken, 2010 yılında 4,4’e; beşten fazla ilaç
kullananların sayısını ise %12’den %22’ye kadar
yükseldiği saptanmıştır. Özellikle 65 yaş ve üzerin-
deki nüfusta çoklu ilaç kullanım oranı daha yüksek
bulunmuş; %16,4’ünün 10 veya daha fazla ilaç kul-
landığı belirtilmiştir.5 Birleşik Krallık’ta, reçetelerin
%45’i 65 yaşın üzerindeki erişkinlere dağıtılmak-
tadır.6 Huzurevinde yaşayanlar üzerinde yapılan
bir araştırmada, hasta başına ortalama sekiz ilaç
düştüğü belirlenmiştir.7 Ülkemizde, 65 yaş ve üstü
218 yaşlı hastada ilaç kullanım durumu ve polifar-
masiyi değerlendirmek amacıyla yapılan retros-
pektif çalışmada ise hastaların %17,8’inin ilaçlarını
düzenli olarak kullanmadığı, %10,5’inin bir ilaç,

%13,7’sinin iki ilaç, %11,3’ünün üç ilaç, %8,7’sinin
dört ilaç, %38’inin ise beş ve daha fazla ilaç kul-
landığı saptanmıştır.8 Almanya’da yapılan kesitsel
başka bir çalışmada, birinci basamakta polifarmasi
prevalansının 70 yaş ve üzeri hastalarda %26,7 ol-
duğu rapor edilmiştir.9 Danimarka’da ilaç etkileşim
risk faktörlerinin incelendiği bir çalışmada ise bi-
rinci basamakta iki veya daha fazla ilaç kullanım
prevalansının nüfusun üçte birini kapsadığı sap-
tanmıştır.10

YAŞLILIK VE POLİFARMASİ

Yaşla birlikte; kardiyovasküler hastalıklar gibi kro-
nik komorbiditelerin artması, farmakokinetik ve
farmakodinamik değişikliklerin meydana gelmesi,
yaşlıları ilaç yan etkilerine karşı daha hassas hâle
getirmektedir.11,12 Sağlık Bakanlığının yaptığı bir
araştırmaya göre, ülkemizde 65 yaş üzerindeki yaş-
lıların %90’nında genellikle bir kronik hastalık,
%35’inde iki, %23’ünde üç ve %14’ünde dört veya
daha fazla hastalığın bir arada bulunduğu belirtil-
mektedir.13 Türkiye genelinde yapılan çok-merkezli
çalışmalarda, yaşlılarda sıklıkla görülen kronik has-
talıkların sırasıyla; hipertansiyon (%30,7), osteoart-
rit (%13,7), kronik kalp yetersizliği (%13,7),
diabetes mellitus (%10,2), koroner arter hastalığı
(%9,8) ve osteoporoz (%8,2) olduğu saptanmıştır.14

Yaşlılarda ilaç kullanımı poliklinik hastalarında
günde üç-altı arasında iken, bu sayı yatan hastalarda
ortalama olarak 10-15 olabilmektedir. Yaşlılarda en
çok kullanılan ilaç grubu kardiyovasküler sistem
ilaçları, analjezik-antiinflamatuar ilaçlar ve endok-
rin sistem ilaçlarıdır.15 

Yaşa bağlı oluşan bazı fizyolojik değişiklikler
ilaçların vücut tarafından işleyişinde değişikler
meydana getirebilmektedir. Farmakokinetik; vü-
cutta bir ilacın emilim, dağılım, metabolizma ve
atılım süreçlerinden meydana gelmektedir. Farma-
kodinamik ise ilacın vücuda ne yaptığı ile ilgilidir.
Farmakokinetik ve farmakodinamik süreçlerinin
her ikisi de yaşlanma ile birlikte değişikliğe uğra-
yabilmektedir.16

Yaşlanma ile birlikte oluşan bazı farmakoki-
netik değişimler şunlardır;16

Böbrek fonksiyonlarında azalma,
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Karaciğer fonksiyonlarında azalma,

Vücut yağ ve su oranının düşmesi,

Gecikmiş mide boşalmasıdır.

Farmakodinamik değişimler ise şunlardır;16

İlaç toksisitesi ve farklı ilaçlar arasındaki et-
kileşimler,

Faaliyet alanı,

Yan etkiler,

Vücudun ilaçlara verdiği yanıttır.

Değişen bu biyofizyolojinin etkisi ile yaşlı
birey kendisine önerilen ilaçlarla ilgili yan etkilere
maruz kalabilmekte ve birlikte alınan ilaç kombi-
nasyonları bu yan etkileri daha da artırabilmekte-
dir. Ek olarak, polifarmasi yaşam kalitesini ve
refahı ciddi şekilde etkileyebilmektedir. Bu etki,
Maslow’un “İhtiyaçlar Hiyerarşisi” modeli kullanı-
larak Tablo 1’de görülmektedir. Örneğin; bazı ilaç-
lar konfüzyona neden olarak düşme riskini
artırabilmektedir. Bu durum bireyin güvenlik ihti-
yaçlarını etkileyebilmektedir.

POLİFARMASİYE YOL AÇAN NEDENLER

Çoklu ilaç kullanımının nedenleri karmaşıktır ve
aşağıda listelenen faktörlerden birini veya tümünü
içerebilmektedir:16

Çoklu patoloji,

Hekim veya eczacı arasında doğrudan hasta
temasının olmamasına neden olabilecek tekrarla-
nan reçetelerin kullanılması,

Reçetelerle ilgili güncellenmeyen bilgisayar
kayıtları,

Sağlık hizmeti sunucuları arasındaki iletişim
zayıflığı,

Yaşlılık süreci hakkında bilgi eksikliği,

Bireyin ihtiyaçlarının dikkate alınmamasıdır.

Bireyin davranışları ve anlayış biçimi polifar-
masiye neden olabilmektedir. Bireyin ilaçlarını re-
çete edilen şekilde kullanmaması, birden fazla
hekime danışması, çevre ve arkadaşlardan edinilen
bilgilerle hekim ve hemşiresine danışmadan reçe-
tesiz ilaç kullanması gibi davranışlar bu duruma
örnek olarak verilebilmektedir.17 Ülkemizde yapı-
lan ve 65 yaş üstü 90 yaşlı bireyin dahil edildiği bir
çalışmada yaşlı bireylerin %70'nin hekime danış-
madan ilaç kullandığı belirlenmiştir.18 Ayrıca, sağ-
lık çalışanları da polifarmasi açısından risk faktörü
oluşturabilmektedir. Mevcut veya önceki ilaç liste-
lerine erişimi olmayan hekimler tarafından tekrar-
lanan veya gereksiz ilaç reçetelenmesi hastaların
ilaç ile ilgili bilgisinin yetersiz olmasına bağlı olarak
görülebilmektedir. Ayrıca hekim, oluşan yeni bir
semptomu istenmeyen bir ilaç reaksiyonunu ya da
yan etki olarak düşünüp bu sorunu tedavi etmek
için başka bir ilaç verebilmektedir.17 Hekimlerin
“her kontrolde reçete yazma” algısı uygunsuz ya da
gereksiz reçete etmeye neden olabilmektedir.
Hekim tarafından önerilen yetersiz ilaçlar, ilaçla-
rın hatalı veya uygun olmayan sürelerle alınmasına
yol açabilmektedir. Tekrarlayan reçeteleri uygun
şekilde gözden geçirmeden onaylamak, hastalarla
düzenli ilaç değerlendirmeleri yapmamak ve ilaç
etkileşimleri hakkında gerekli bilgiye sahip olma-
mak çoklu ilaç kullanımına ve istenmeyen yan et-
kilere neden olabilmektedir.17

Reçeteleme ve hastalıkla ilgili uzun vadeli ko-
şulların yönetiminden hastaya hizmet veren sağlık
ekibi sorumludur. Sağlık ekibinin potansiyel ilaç et-
kileşimleri ve ilaç yan etkileri hakkında bilgi sahibi
olması ve farkındalığını artırması önemlidir. Böy-

Maslow’un İhtiyaçlar Hiyerarşisi Polifarmasinin muhtemel etkileri

Kendini gerçekleştirme Yaşamdan zevk almama, bilinç/konfüzyon değişikleri, girişkenliğin azalması

Saygı ihtiyacı Kendine güvenmeme, kişiler arası ilişkilerin değişmesi

Ait olma ve sevgi ihtiyacı Başkalarına bağımlılığın artması, cinsel işlevlerde değişiklikler

Güvenlik ihtiyacı Düşme/yaralanma, konfüzyon, kas zayıflığı, hipotermi riskinin artması

Fizyolojik ihtiyaçlar Advers reaksiyonların ve yan etkilerin artması, örneğin; kabızlık, mide ülseri

TABLO 1: Polifarmasinin etkilerini anlamada Maslow’un “Ihtiyaçlar Hiyerarşisi” modelinin kullanılması.



lece, hemşire ya da hekim bireyin uygun şekilde bil-
gilendirilmesine yardımcı olacaktır.1 Eğer bir reçe-
teleme rehberi kullanılıyor ise, hastanın bireysel
ihtiyaçları ve hastaya özel risk faktörlerinin göz
önünde bulundurulması gerekmektedir. Kronik
sağlık sorunlarını yönetmede reçete edilen ilaçların
sayısını en aza indirgemek için her türlü çabanın
gösterilmesi, açık ve basit rejimlerin oluşturulması
ve düzenli olarak gözden geçirilmesi esastır.16

POLİFARMASİNİN YAN ETKİLERİ

Polifarmasi, her yaştan bireyde önemli yan etkilere
neden olabilmektedir. Ancak, yaşlı birey diğer yaş
gruplarına göre polifarmasiye karşı daha savunma-
sızdır. Yaşlı bireyde polifarmasi; ilaç yan etkileri-
nin, etkileşimlerinin ve tedaviye uyumsuzluğun
artmasına sebep olabilmekte ve ayrıca “geriatrik
sendrom” gelişmesine de katkıda bulunabilmekte-
dir.1,15 Yapılan bir çalışmada, genç gruba göre 65
yaş üzeri bireylerin, ilaç yan etkisi nedeni ile iki kat
daha fazla acil servise başvurduğu, yedi kat daha
fazla hastanede yattığı belirlenmiştir.19 Yaşlı bi-
reyde polifarmasiye bağlı sık görülen yan etkiler
arasında; sedasyon, nefrotoksisite, hepatotoksisite,
kardiyotoksisite, konfüzyon, baş dönmesi, hipo-
tansiyon ve hipoglisemi bulunmaktadır.1,15 Arslan
ve ark.nın yaşlı grupla yaptığı çalışmada, yaşlı bi-
reylerin %5,5’inde ilaç kullanımına bağlı yan etki
geliştiği saptanmıştır.20 Aynı çalışmada kullanılan
ilaç sayısı ile yan etkiler arasında pozitif ilişki ol-
duğu belirlenmiştir. Hastanın birden fazla ilaç kul-
lanması, ilaç etkileşimi riskini artıracaktır. Bazı
ilaçlar, başka bir ilacın metabolizmasını ve dola-
şımdaki seviyelerini etkileyebilmektedir. Bu yüz-
den hekim ve hemşirenin ilaç etkileşimleri
konusunda bilinçli olması gerekmektedir.1,16

Birden fazla ilacın birlikte kullanılması, advers
ilaç reaksiyonu [adverse drug reactions (ADR)] ris-
kini artırabilmektedir. ADR’nin hastaneye yatışla-
rın %6,5’ini oluşturduğu ve bunun %70’inin
önlenebilir olduğu bildirilmektedir. İngiltere’deki
hastanelerde, 1999-2008 yılları arasında ilaçlardan
kaynaklanan advers olaylardan 500.000’den fazla
yatış gerçekleşmiştir.17 ADR riski iki ilaç kullanı-
mıyla %15, beş ilaç kullanımıyla %58, yedi ve daha
fazla ilaç kullanımıyla %82 artmaktadır.21

Polifarmasi ilaç tedavisine uyumu da olumsuz
yönde etkilemektedir. Yaşlılarda ilaç tedavisine
uyumsuzluk oranı %50 gibi yüksek bir orana sahip
olmakla birlikte, bu oran reçete edilen ilaç sayısının
artmasıyla birlikte daha da artmaktadır.22 Yaşın
ilerlemesine bağlı oluşan tedaviye uyumsuzluk
görme ya da işitme bozukluğu, bilişsel ya da iş-
levsel bozukluklar ve sosyal izolasyon gibi bir dizi
faktöre bağlı olarak gelişmektedir.22 Yapılan bir ça-
lışmada, huzurevinde yaşayan yaşlıların %65’inin
ilaçlarını almayı unuttukları saptanmıştır.23 İlaç re-
jimine yetersiz uyum; hastalığın ilerlemesine, zayıf
semptom kontrolüne, daha fazla hastaneye yatırıl-
malara ve hatta ölüme neden olabilmektedir.13 Kro-
nik hastalığı olan bireylerin ilaçlarını her gün
düzenli kullanması önemlidir. Kullanılacak ilaçların
karışmasını ve şaşırmayı önlemek için ilaç uyum lis-
tesine ya da etiketleme gibi düzenlemelerin yapıl-
masına gereksinim duyulmaktadır. Bu düzenlemeler
hastanın bağımsızlığını, tedavisine katılımını,  bi-
reyselleştirilmiş hasta bakımını ve hasta eğitimini
sağlamak açısından önemli yer tutmaktadır. Yapı-
lan bir çalışmada, yaşlılara bireysel olarak verilen
ilaç kullanma eğitiminin yaşlıların kullandıkları
ilaca uyumunu artırdığı saptanmıştır.23

Yaşlı bireyler, vücuttaki biyolojik ve fizyolojik
değişiklikler nedeni ile gençlere göre hastalıklara
karşı daha dayanıksız kalabilmektedir. Polifarmasi
bu dayanıksızlığın daha da artmasına sebep olabil-
mektedir. Bu duruma deliryum, bilişsel bozukluk-
lar, düşmeler ve azalmış işlevsel yetenek dâhil
edilebilmektedir. İlaçlar deliryum için ortak bir risk
faktörüdür. Deliryuma neden olan en yaygın ilaçlar
opiatlar, benzodiazepinler ve antikolinerjiklerdir.24

Yaşlılarda düşme olayları yaygındır ve önemli
bedensel ve duygusal zararlara neden olabilmekte-
dir. Polifarmasinin, yaş, sakatlık, ilaç türleri ve eşlik
eden hastalık durumlarına göre ayarlandıktan sonra
bile, yaşlı erişkinlerde düşme riskini artırdığı göste-
rilmiştir.25 Neden olan ilaç türleri; antihipertansifler,
diüretikler, laksatifler, antikolinerjikler, hipnotikler
ve benzodiazepinler olarak sıralanabilmektedir.25

Polifarmasi yaşlılarda günlük yaşam aktivite-
lerini de engellemektedir. Yapılan prospektif bir
çalışmada (412 kadın, 328 erkek), reçeteli ilaçların
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sayısındaki artış ile günlük yaşam aktivitelerini ye-
rine getirme güçlüğü arasında bir ilişki saptanmış-
tır.26

POLİFARMASİDE HEMŞİRELERİN ROLÜ

Hemşirenin kronik sağlık sorunlarının yöneti-
minde öncü rolü bulunmaktadır. Hemşire ve diğer
sağlık çalışanlarının reçete edilen ilaç sayısındaki
azalmaya katkıda bulunabileceği birçok yol bulun-
maktadır.

Bu katkılar şunları içerir:16

Bireyin ilaçlarını kendi kendine yönetme-
sini engelleyen durumları belirlemek,

Hastanın reçeteli ilaçları nasıl alması gerek-
tiğini değerlendirmek ve hastayı bu konuda eğit-
mek,

Beklenmedik etkileşimler ve ilaçların yan
etkileri konusunda bilgilendirmek,

Görme yetisi az olan kişiler için daha iyi bas-
kılı ve iyi renk kontrastı içeren ilaç broşürlerini ta-
nımlamak ve bu hastalar için uygun yazılı
materyalleri sağlamak,

Hastanın ilaç rejimini anladığından emin
olmak,

İlaç ihtiyacını azaltabilen ve gerekli ilaçla-
rın yan etkileri ile mücadele edebilen bazı yaşam
tarzı değişiklikleri üzerine danışmanlık etmek,

Yaşlı bireyler bazen geçici bilişsel sorunlar
yaşayabilmektedir. Hastaların ilaçlarını hatırlatıcı
bazı araçlardan yararlanmak ve yardıma ihtiyaç
duyan bireyler için istekli olmak,

Alternatif olarak, bireyin bakımında yar-
dımcı olan kişi ya da aile bireylerine uygun eğitimi,
bilgi ve tavsiyeler verilerek sorumluluk almalarına
yardımcı olmaktır.

Sağlık uzmanları ile hasta arasındaki zayıf
iletişim polifarmasinin oluşmasına zemin hazır-
layabilmektedir. Bu yüzden taburculukta ya da
hastanın izleminde, ilaç rejimini kontrol etmek için
uygun iletişimin sağlanması önemlidir. Yaşlı bi-
reyler hastalıklarının kontrolünde birden fazla ilaç
kullanmak zorunda kaldığından, bu ilaçların advers
ve yan etkileri sağlıklarını tehlikeye atabilmekte-

dir. Hekim, hemşire, eczacı ve sağlık çalışanların-
dan oluşan multidisipliner bir yaklaşım bu etkileri
en aza indirgemeye, reçete ihtiyacını azaltmaya ve
düzenli ilaç izlenimleriyle polifarmasiyi önlemeye
yardımcı olacaktır.16 Özellikle hastalara bire bir
bakım veren hemşireler, polifarmasi yönünden
hastayı değerlendirmede daha aktif rol alabilir ve
reçete görevini üstlenen hekimlerle iletişim içinde
olarak hastanın ihtiyaçlarını ve polifarmasi konu-
sunda yaşanılan endişeleri hekime iletmede yardımcı
olabilirler. Hemşirenin hastanın hangi ilaçları kul-
landığını bilmesi, varsa advers etkiler ve çoklu ilaç
kullanımı ile ilgili hastanın endişelerini dinlemesi
ilaç tedavisine uyum açısından önemlidir.27,28

İLAÇ UYUMUNUN ARTIRILMASINDA
HEMŞİRENİN SORUMLULUKLARI

Hekim ile birlikte hemşire ve eczacı, tedaviye
uyum sorunlarını belirleme ve çözmeden sorumlu
sağlık profesyonelleridir.29 İlaç tedavisinin başlan-
ması hekimin, uygulaması ise hemşirenin sorum-
luluğundadır.29 Doğru ilacın istenilen zaman ve
dozda alınmasını sağlamaya yönelik çeşitli yön-
temler kullanılmaktadır. Hafıza sorunu olan yaşlı
grupta ilaç zamanını hatırlaması için çalar saatler,
sesli mesajlar ve notlar kullanılabilmektedir. İlaç-
ları karıştırma ve yanlış dozda almayı önlemeye yö-
nelik bölmeli kutular hazırlanabilmektedir.29

Ayrıca, yaşlının istenen zaman ve dozda ilacını al-
ması için çeşitli firmalar tarafından geliştirilen,
alarm ve titreşim ile uyarı veren, alınması gereken
ilaç dozunu gösteren saat ve bölmeli ilaç kutuları
bulunmaktadır.29

Hemşire, yaşlı bireyde ilaç kullanımının plan-
lanma ve değerlendirilmesinde; bireyin ve ailesi-
nin ilaç kullanımı, etki ve yan etkileri konusunda
eğitiminde önemli bir role sahiptir.29,30 Yaşlı bire-
yin eğitiminde kişisel özellikleri, bilişsel, fiziksel ve
fonksiyonel kapasitesi dikkate alınarak uygun tek-
nikler kullanılmalıdır.29

Yaşlıların ilaca uyumunun sağlanmasında
farklı alanlarda çalışan hemşirelerin ortak sorum-
lulukları bulunmaktadır. Evde yaşayan yaşlıların
ilaç uyumunda toplum sağlığı hemşirelerine, ku-
rumda kalan yaşlılar için kurum hemşirelerine ve

Öznur ERBAY Turkiye Klinikleri J Nurs Sci 2018;10(3):222-7

226



Öznur ERBAY Turkiye Klinikleri J Nurs Sci 2018;10(3):222-7

227

yataklı tedavi kurumlarındaki yaşlılar için ise has-
tanede çalışan hemşirelere önemli görevler düş-
mektedir. Sağlık sektörünün farklı alanlarında
çalışan hemşirelerin ilaçlarla ilgili rollerini uygula-
yarak, sağlık ekibindeki sorumluluklarını yerine
getirmesi ve yaşlının ilaç uyumunu artırmaya yö-
nelik girişimlerde bulunması gerekmektedir.29,30

SONUÇ

Yaşlı bireyler polifarmasi etkilerine karşı özellikle
daha savunmasızdır ve birden fazla ilaç kullanırken
dikkatle izlenmeleri gerekmektedir. Sağlık alanında
gün geçtikçe önemli bir sorun hâline gelen polifar-
masi; çoklu ilaç kullanımı ile ilgili ilaç güvenliği ve
yönetimini geliştirmek için stratejik iyileştirmele-
rin ve daha çok araştırma ve uygulamaların yapıl-
ması gereken bir alana dönüşmektedir. Polifarmasi
ile ilgili sorunlar genellikle gereksiz veya uygun ol-
mayan ilaçların reçete edilmesi ve ilaç uyuşmazlı-
ğından kaynaklıdır. Ayrıca, hastaların ilaç rejiminin
amacına ve ilaçlarını nasıl kullanacaklarına dair
zayıf bir bilgiye sahip olmasıyla da ortaya çıkabil-

mektedir. Bu sorunlar ve polifarmasinin sebep ola-
cağı ilaç-ilaç etkileşimleri, yan etkiler, advers olay-
lar, tedaviye kötü uyum hemşire, hekim,
diyetisyen, eczacı gibi multidisipliner bir sağlık eki-
binin desteğiyle kontrol altına alınabilmektedir.

FFiinnaannssaall  KKaayynnaakk
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet,
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde,
çalışma ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi
ve/veya manevi herhangi bir destek alınmamıştır.

ÇÇııkkaarr  ÇÇaattıışşmmaassıı

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite
üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, her-
hangi bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer du-
rumları yoktur.
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katkısı alınmamıştır.
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