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Yasli hastalarda polifarmasi ve ilac etkilesimi

Polypharmacy and drug interactions in elderly patients

Dr. Aytil Belgi Yildirim, Dr. Ali Yasar Kiling

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Antalya

Ozet— Polifarmasi tanimlamasi giinimiizde heniiz net bir sekil-
de yapilamamis olsa da genel olarak hastanin ihtiyaci oldugun-
dan fazla ilag kullanmasi olarak kabul edilir. ilerleyen yas po-
lifarmasi i¢in en 6nemli risk faktoridur. Ayrica hastada mevcut
bilissel fonksiyonlarin kaybi, dlisiik sosyoekonomik diizey ve hu-
zurevinde kalma diger risk faktérleridir. Sikhigi tlkeler arasinda
degismekle birlikte diinya genelinde 75 yas (zeri kisilerde %40
dolaylarinda gérilmektedir. Yanlis ilag kullanimi, ilag yan etkileri
ve ilac-ila¢ etkilesimi istenmeyen hastane yatislarina yol agmak-
tadir. Ozellikle kardiyovaskiiler ilaglar ilerleyen yaslarda ilag yan
etkileri agisindan risk olusturmaktadir. ileri yas ile birlikte ilacin
farmakokinetik ve farmakodinamiginin degismesi ilaglarin daha
sik yan etki gdstermesine veya etki géstermemesine yol agmak-
tadir. Polifarmasiyi 6nlemek icin Gzerinde durulmasi gereken en
o6nemli nokta hasta veya hasta bakicisinin tam olarak bilgilendi-
rilmesi ve minimum sayida ilag ve doz ile tedavi hedeflenmesidir.

Tanimlama

Polifarmasi terimi ilk olarak 20. yiizyil ortalarinda
cok sayida ve yogun ilag kullanimi olarak tanim-
lanmustir.! Giiniimiizde kesin tanimlamast ile ilgili net
bir goriis birligi bulunmamakla birlikte genellikle birden
daha fazla sayida ilag kullanimi olarak kabul edilir. Li-
teratiirde, kullanilan ila¢ sayisina ve ila¢ kullanim sii-
resine gore farkli tanimlamalar mevcuttur. Bu tanimla-
malardan bazilar1 en az 240 giin siireyle 2 ve daha fazla
ilag kullanimi1,?' 4 ve daha fazla ila¢ kullanimi® veya 5
ve daha fazla ila¢ kullanimidir.* Bazi yaymlar polifar-
masiyi mindr ve major polifarmasi olarak iki alt gruba
ayrrmigtir. Mindr polifarmasi ikiden fazla ila¢ kullanima,
major polifarmasi ise dortten fazla ila¢ kullanimi olarak
tanimlanmistir.>! Polifarmasi i¢in net bir cut-off deger
bulunmamasi nedeniyle alternatif olarak ‘Hastanin ihti-
yac1 oldugundan fazla miktarda ila¢ kullanmasi’ tanim-
lamas1 yapilabilir.'®

Etiyoloji

Polifarmasi etiyolojisinde bir¢ok faktor rol oynar.
Ileri yas ve huzur evinde kalma bilinen 6nemli risk fak-
torleridir.”" Hastada mevcut olan biligsel sorunlar, gorme

Summary- Although the definition of polypharmacy is not yet
clear today, it is generally regarded as drug use more than the
patient needs. Advanced age is the most important risk factor
for polypharmacy. In addition, other risk factors are loss of cur-
rent cognitive functions, low socioeconomic level and nursing
care. It is seen in about 40% of people over 75 years of age
worldwide, varying between countries of extreme poverty. In-
correct drug use, drug side effects and drug-drug interaction
lead to unwanted hospitalizations. In particular, cardiovascu-
lar drugs pose risks in terms of drug side effects in advanced
ages. Altering the pharmacokinetics and pharmacodynamics of
the drug along with advanced age lead to more frequent side
effects or no effect of the drugs. The most important point to
prevent polypharmacy is to inform the patient or the patient’s
caregiver fully and to target treatment with a minimum number
of drugs and doses.

bozukluklari, fonksiyonel bozukluklar ve egitim diize-
yindeki diisiikliik, bakicr ile ilgili sorunlar polifarmasiye
sebep olan diger faktorlerdir. Ilerleyen yasla birlikte di-
yabet, hipertansiyon ve koroner arter hastalig1 gibi bir-
¢ok hastaligin goriilme siklig1 artmakta ve bu hastalarda
ayni veya farkli branglarda birden fazla doktora bagvur-
ma egilimi fazla olmaktadir. Bunun yani sira yaglilarda
goriilen bulgularin bir hastalik siireci oldugu diisiince-
si, kullanilan ilaclarin yan etkisini telafi etme amaci ile
farkl ila¢ baslanmasi nadir degildir. Bu duruma recete
kaskadi adi verilmektedir'” ve polifarmasinin 6nemli
risk faktorlerinden birisidir. Hekim ile ilgili diger bir
faktor ise, ilac etki ve etkilesimi konusunda yeterli bilgi-
ye sahip olunmamasidir.®

Epidemiyoloji

Yapilan caligmalarda ve iilkeler arasinda farklilik
izlenmekle birlikte polifarmasi, 75 yas iizerinde %40
dolaylarinda goriilmektedir.”? 2009 yilinda Kanada ve-
risi, ileri yastaki kisilerin %63’liniin bes ve iizerinde ilag
kullandigini, bu hastalarin %30’unin 85 yas iizerinde ol-
dugunu ve ondan fazla ila¢ aldigin1 ortaya koymustur.
1191 Morin ve arkadaslarmin Isve¢’de yaptiklart bir ¢a-
lismada, 2007 ile 2013 yillar1 arasinda 6len 65 yas tizeri
500.000’den fazla kisi incelenmigtir. Son 12 ay icerisin-
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de hastalara yazilan receteler geriye doniik taranmig ve
neredeyse hastalarin yarisina 10 veya daha fazla ilag re-
cete edildigi gozlenmistir.'! Amerika’da 2005 ve 2006
yillar1 arasinda yapilan ve 57-85 yas arasi hastalarin da-
hil edildigi bir calismada, 75 ile 85 yas arasindaki erkek-
lerin %37.1’inde, kadinlarin ise %36’ sinda bes ve daha
fazla ilac recete edildigi goriilmiistiir.”” Tiim hastalarin
ise %58’ine bir veya daha fazla gerekli olmayan ilag re-
cete edilmistir. 2011 yilinda italya’ da yapilan bir calig-
mada hastane yatigi sirasinda ve taburculukta polifarma-
si prevelansi arastirilmigtir.'?! Hastanede yatis siiresince
hastalarin %52’sine besten daha fazla ila¢ baglanmistir.
Hastalara ortalama 5.2 farkli hastalik tanis1 konulurken,
ortalama 4.9 adet ila¢ kullanimi1 gerceklesmistir. Tabur-
culuk esnasinda ise bu oran %67’e ¢ikmig, ortalama tan
say1s1 5.9 ve ortalama ilag sayis1 6 olarak bulunmustur.

ileri Yag ve Polifarmasi

Polifarmasi tiim diinyada 6nemli bir saglik sorunudur.
Hasta uyumunun azalmasina, ilag-ilag etkilesimine, yan-
Iis ila¢ kullanimina, istenmeyen ila¢ yan etkilerine, acil
servis bagvurusu ve hastaneye yatiglarda artisa neden ol-
maktadir.!'*'*1 2008 yilinda yapilan bir ¢calismada, iki ilag
kullanimu ile ilac yan etki gelisme riski %15 olup bu oran
bes ila¢ kullanimi ile %58’e, yedi ve daha ¢ok sayida ilag
kullanimui ile %82’lere kadar ¢ikmaktadir." flag reaksi-
yonlart iki gruba ayrilir: Tip A ve Tip B reaksiyonlar. Tip
A ilag reaksiyonlari etki mekanizmasi ile ilgili 6nlene-
bilir reaksiyonlardir. Bu reaksiyonlara 6rnek olarak war-
farin kullamimu ile olusan kanamalar gosterilebilir. Ilag
diizeyinin yakin takip edilmesi ile bu yan etkinin 6niine
gecilebilir. Tip B reaksiyonlar ise beklenmedik ve onle-
nemeyen reaksiyonlardir. Tip B reaksiyonlara 6rnek ola-
rak anaflaksi verilebilir. Howard ve arkadaglarinin 2006
yilinda yaptiklar1 bir calismada, Tip A reaksiyon nedeni
ile en sik hastane bagvurusuna neden olan dort ila¢ grubu;
antitrombositerler, ditiretikler, steroid olmayan antiinfla-
matuvar ilaglar ve antikoagiilanlar olarak saptanmugtir.!"

Yagla birlikte kardiyovaskiiler hastaliklar gibi kronik
komorbiditelerin artmasi, farmakokinetik ve farmakodi-

Tablo 1. Yaglanma ile birlikte olusan degisiklikler ve ila¢ yanitlar

namik degisikliklerin meydana gelmesi, bu hastalar1 ilag
yan etkilerine kars1 daha hassas hale getirmektedir.!'” Bu
durum yasla beraber ilacin emilimi, dagilimi, metaboliz-
ma ve atilimu ile ilgili degisiklikler sebebi ile olugmak-
tadir. fleri yas ile birlikte viicuttaki su miktarinin azal-
mast, hidrofilik ilaglarin dagilim hacimlerinin azalmasina
ve daha fazla toksik etkilerin ortaya ¢ikmasina yol agar.
Viicut yag kitlesindeki artis ile yagda eriyebilir ilaglarn
dagilim hacmi artar ve bu nedenle yar1 dmrii ve karar-
It durum konsantrasyonuna ulagma siiresi uzar. Barsak
hareketlerindeki azalma nedeni ile ila¢ emilimi daha az
olmaktadir. Karaciger fonksiyonlarindaki azalma ile ka-
racigerden metabolize olan ve itrah edilen ilaglarmn plaz-
ma miktarlar1 degismekte ve ¢oklu ila¢ kullanimi ile cid-
di yan etki riski ortaya ¢ikmaktadir. Bu sebeple 6zellikle
karacigerden metabolize olan ve dar bir terapatik araliga
sahip ilaglarin (varfarin, teofilin gibi) 6zellikle yaghlarda
kullaniminda ¢ok dikkatli olunmalidir. Glomeriiler filt-
rasyon hizi, tiibiiler sekresyon ve renal kan akimindaki
azalma ile bobrekten atilan ilaglarin itrah1 azalmakta ve
viicutta birikerek toksik etki riski artmaktadir. Yasla bir-
likte azalan kas kitlesi nedeni ile serum kreatinin diizey-
leri normal olsa bile glomeriiler filtrasyon hizinda 6nemli
bozukluklar izlenebilir. Bu nedenle, bobrekten atilan di-
goksin gibi ilaglarin doz ayar1 gerekli olabilir. Yasla bir-
likte norolojik fonksiyonlarda belirgin azalma meydana
gelmektedir. Bu durum antihipertansif ilaglar ile postural
hipotansiyon ve opioitler ile solunum depresyonu riskini
arttirmaktadir.Yaglanma ile birlikte olusan degisiklikler
ve ilag¢ yanitlari Tablo 1’de sunulmustur.

Ilag aragtirmalarinda 6zel gruplar (¢ocuklar, yagli-
lar, kadinlar gibi) diisiik oranda temsil edilir. Bu durum
yaghilar gibi hedef popiilasyonlarda ilaglarin etkinligi ve
giivenirliginin net olarak degerlendirilmesini onler.

Yaslilarda Dikkat Edilmesi Gereken ilag Ornekleri

Statinler

Renal yetersizlik, obstriiktif akciger hastaligi, hi-
potiroidi ve bazi ilaglarla (siklosporin, nikotinik asit,

Degisiklikler

ilag yanitian

Renal fonksiyonlarin azalmasi

Serum albumin seviyesinde azalma, alfa glikoprotein seviyesinde artis
Goreceli vucut yag kitlesinde artis

Vicut kitle indeksi ve total vucut suyunun azalmasi

Karaciger metabolizma kapasitesinde azalma

Kardiyak rezervlerde azalma

Azalmig baroreseptér sensivitesi

Kronik hastaliklar

Cok sayida ilag kullanimi

Bireysel ila¢c metabolizmasi farkhliklari

Renal yoldan atilan ilaclarin birikimi

Serbest ila¢ ylzdesinde, volim dagiliminda, ila¢ baglanmasinda artis
Yagda ¢ozlinen ilag dagiliminda artis

Suda ¢oézinen ilag dagihminda azalma

Karacigerde metabolize olan ilaglarin birikimi

Kalp yetersizligine egilim

Ortostatik hipotansiyona egilim

Hastaliklarin viicut metabolizmasini degistirmeleri

Artmis ila¢ etkilesim oranlar

Degisken doz araliklari
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gemfibrozil gibi) kullaniminda miyozit ve miyopati riski
artar. Varfarin ile birlikte kullanimimda varfarinin etki-
sinde artig izlenebilir.

Nitratlar

Kalsiyum kanal blokerleri, alfa blokerler, anjiyoten-
sin doniistiiriicli enzim inhibitorleri ve anjiyotensinojen
reseptor blokerleri gibi vazodilatasyon yapan ila¢ grup-
lartyla beraber kullaniminda hipotansiyon yoOniinden
dikkatli olunmalidir. Ozellikle erkek hastalarda erektil
disfonksiyon tedavisinde kullanilan sildenafil ile birlikte
kullanildiginda cok ciddi hipotansiyona neden olabil-
mektedir. Uzun siireli kullanimda tolerans gelismekte-
dir. Yaslh populasyonda hipotansiyona yol agmamak i¢in
diisiik dozlarda tedaviye baglanmalidir.

Beta blokerler

Diger ilaglarla etkilesimleri goreceli olarak daha az-
dir. Yasin artisiyla birlikte beta reseptor duyarliliginda
azalma olmakla birlikte ileri yasta iyi tolere edilebilen
ilac grubudur. Yaglilarda cesitli beta blokerlerin total vii-
cut klirenslerinde azalma ve kan konsantrasyonlarinda
artis olabilir. Yaglilarda depresyon varliginda beta bloker
verilmesi gerekiyorsa bu durum g6z dniinde bulundurul-
malidir. Digoksinle birlikte kullaniminda atriyoventri-
kiiler diigiimdeki iletiyi ciddi oranda deprese edebildigi
unutulmamalidir. Yine verapamil ve diltiazem gibi kalsi-
yum kanal blokerleriyle birlikte kullanim1 atriyoventri-
kiiler nodal inhibisyona bagl olarak bradikardiye ve mi-
yokard iizerinde negatif inotropik etkiye neden olabilir.
Ayrica steroid olmayan antienflamatuar ilaclarla birlikte
kullaniminda antihipertansif etkinliklerinde azalma ol-
maktadir. Beta bloker grubu ilaglar ile tedavide 6zellik-
le diisiik dozlarda baglanmali ve yavas yavas doz artisi
yapilmalidir. Kronik akciger problemi olan hastalarda
kardiyoselektif grup tercih edilmelidir.

Kalsiyum kanal blokerleri

Verapamil, diltiazem ve nifedipin gibi kalsiyum ka-
nal blokerleri kalp yetersizligi varhiginda negatif inot-
ropik etkiyle klinik tabloyu daha da kétiilestirebilirler.
Yasa bagli olarak hepatik kan akiminda ve hepatik me-
tabolizmadaki azalma nedeniyle verapamil, diltiazem
ve nifedipinin serum seviyeleri ylikselebilir. Bu durum
g6z Oniine aliarak tedaviye diisiik dozlarda baglanmasi
daha uygundur. Kalsiyum kanal blokerlerinin diger ilac-
larla etkilesimi genel olarak farmakodinamiktir. Beta
blokerler ve digoksinle atriyoventrikiiler nodu baskila-
yict etkileri daha da artmaktadir. Felodipin ve nifedipin
gibi dihidropiridin grubu kalsiyum kanal blokerlerinin
etkileri greyfurt suyu icilmesi ile artig gosterebilmekte-
dir. Alfa bloker grubu ilaglarla birlikte kullanildiginda
bu ilaclarin etkilerinde artisa neden olarak hipotansi-
yona neden olabilirler. Ayrica simetidin kalsiyum kanal
blokerlerinin etkisini arttirabilir. Beta adrenarjik blokaja
verapamil ilave edilmesinin hipotansiyon ve nodal in-

hibisyonu arttirict etkisi vardir. Ayn1 zamanda verapa-
mil karacigerde metabolize olan beta blokerlerin kan
diizeylerini ylikseltebilir. Verapamil ile birlikte kinidin
kullaniminda agir1 hipotansiyon geligebilir. Diltiazem
ile beraber uzun etkili nitratlarin kullaniminda hipotan-
siyona dikkat edilmelidir. Bazi statinler diltiazemin kan
diizeylerini yiikseltici etki gosterebilirler.

Diiiretikler

Yaglilarda diiiretik dozlar1 yavas yavas arttirilarak
titre edilmeli ve diizenli olarak renal fonksiyonlar ile
elektrolit diizeyleri yakindan izlenmelidir. Genel olarak
postural hipotansiyon etkileri diger vazodilatasyon yapi-
ciilaclar ve ozellikle trisiklik antidepresanlar ile beraber
kullaniminda artar. Digoksin ile beraber kullaniminda
ozellikle hipokalemi yoniinden dikkatli takip edilmeli-
dir (aritmi riskinde artis nedeniyle). Lityum ile birlikte
kullaniminda lityumun kan diizeylerinde artis olmak-
tadir. Kivrim diiiretiklerinden olan furosemidin yagh
bireylerde bobrek renal tiibiillerinden sekresyonunda
azalma olmaktadir. Yiiksek dozda kullaniminda salisi-
latlarin atiliminda bozukluga neden oldugu i¢in salisilat
toksikasyonuna neden olabilir. Anjiyotensin doniistiirii-
cili enzim inhibitorleri ve anjiyotensin reseptor blokerleri
ile birlikte kullaniminda hiperpotasemi gelisme riskinde
artis vardir. Digoksinle birlikte uzun siireli kullanimla-
rinda erkeklerde jinekomasti, libido azalmas: gelisebil-
mektedir. Steroid olmayan antienflamatuar ilaglarin sik
kullanilmas1 diiiretiklerin etkisini azaltmaktadir.

Anjiyotensin doniistiiriicii enzim inhibitorleri

Genel olarak anjiyotensin doniistiiriicli enzim inhibi-
torleri az sayida ilac etkilesimine sahiptir. Bu grup ilac-
larla beraber steroid olmayan antienflamatuar ilaclarin
yogun kullanimi durumunda antihipertansif etkinlikte
azalma ve renal kan akiminda azalmaya bagl olarak
hiperpotasemi gelisebilmektedir. Yine potasyum tutucu
diiiretiklerden spiranolakton ile birlikte kullanim1 hiper-
potasemi riskini beraberinde getirir. Alkol ile birlikte
kullanim1 hipotansiyon riskini arttirir. Yogun olarak diii-
retiklerle beraber kullaniminda anjiyotensin doniistiirii-
cil enzim inhibitorlerinin hipotansif etkilerine duyarlilik
artis1 olmaktadir. Anjiyotensin doniistiiriici enzim inhi-
bitorleriyle birlikte yiiksek dozda aspirin kullanimi bu
grup ilaglarin etkilerini azaltir.!'®!

Anjiyotensin II reseptor blokerleri

Genel olarak diger antihipertansiflerle etkilesimleri
yoktur. Potasyum tutucu diiiretiklerle birlikte kullani-
minda hiperpotasemiye neden olabilirler. Bobrek yeter-
sizliginde bu grup ilaglardan kaginilmalidir.

Alfa blokerler
Yagsli hastalarda kalsiyum kanal blokerleri ve nitratlar

gibi vazodilatator ilaclarla beraber kullanildiginda ciddi
postural hipotansiyon riski yaratirlar. Tolerans geligimi
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siktir. Su ve tuz tutulumuna bagh olarak pretibial 6deme
neden olabilirler.

Aspirin
Diger antikoagiilan ve antitrombositer ilaglarla bir-
likte kullanimda kanama riskinde artis gozlenir.

Antikoagiilanlar

Yasli populasyonda kullanimiyla birlikte artan oran-
da kanama yan etkisi vardir. Kanamaya egilimdeki artis;
antikoagiilan etkideki artigla beraber vaskiiler yapinin
yasla birlikte frajilitesinin artmasindan kaynaklanir. Ka-
nama yan etkisini diger arttiran neden ise ileri yasta ¢ok
saylda ila¢ kullanimiyla birlikte ila¢ etkilesimine bagl
olarak antikoagiilan etkideki artistir. Ilaca bagh olarak
tromboembolik olaylardan korunma yarari, kanama ris-
ki ile iyi dengelenmelidir. Heparin tedavisiyle birlikte
aspirin, penisilinler ve sefalosporinlerin kanama riski-
ni arttirici etkileri vardir. Aspirin, amiodaron, allopiiri-
nol, simvastatin, gemfibrozil, lovastatin, siprofloksasin,
metronidazol, izoniazid, ketakanazol, kinidin, fenitoin,
simetidin, klofibrat, trimetoprimsulfametaksazol gibi
ilaglar protrombin zamanini uzatarak varfarine bagl ka-
nama egilimini arttirir. Steroid olmayan antienflamatuar
ila¢ alimiyla beraber varfarin kullanimi gastrointestinal
sistem kanama riskini olduke¢a arttirir. Kolestiramin, ri-
fampin, barbitiiratlar, karbamazepin gibi ilaclar varfari-
nin etkinligini azaltirlar.

Amiodaron

Amiodaron lipofilik bir ilag oldugu i¢in, yasla bir-
likte dagilim hacminde artis ve eliminasyonda uzama
olmaktadir. Ozellikle proteine baglanmasi yiiksek dii-
zeyde olan ilaclarla etkilesir. Amiodaron, digoksin ile
birlikte kullanildiginda serum digoksin diizeylerinde
artig olmaktadir. Varfarin ile birlikte kullaniminda varfa-
rinin etkisinde artig olmaktadir. Ayrica elektrokardiyog-
ramda QT aralifin1 uzatan tiim ilaclarla birlikte aritmi
riskini arttirir.

Digoksin

Yasl bireylerde digoksin ile kardiyovaskiiler sisteme
etkili diger ilaglarin kullanimi, digoksinin biyoyararla-
niminit ve eliminasyonu degistirebilir. Kinidin, siklos-
porin, itrakanazol, verapamil, amiodaron, diltiazem,
triamteren, spironalakton, indometazin, tetrasiklinler,
eritromisin ve propafenon gibi ajanlar serum digoksin
seviyesinde artiglara yol agmaktadir.”! Digoksinin tri-
siklik antidepresan ilaglarla beraber kullanimi ciddi bra-
dikardiye yol acabilir. Ayrica beta blokerler, verapamil
ve diltiazem gibi kalsiyum kanal blokerleriyle birlikte
kullaniminda bradikardi yoniinden o6zellikle dikkatli
olunmalidir. Verapamil ve nifedipin digoksinin kan dii-
zeylerini %50 oraninda arttirabilir. Antiasitler gibi sik
kullanilan ilaglar da digoksinin emilimini azaltarak se-
rum seviyesini diigiiriirler. Ayrica hipopotasemiye yol

acan diiiretikler digoksine bagli aritmi riskinde artiga
neden olmaktadir.

Polifarmasiyi Onlemek icin Ne Yapmak Gerekir?

Hasta veya bakicisi, hastanin mevcut hastaliklar
ve kullanmasi gereken ilaglar ve bu ilaglarin dozlari,
kullanim siire ve miktarlar1 konusunda agik bir sekilde
bilgilendirilmelidir. Hastaya yapilan her vizitte hastanin
ilaclar1 kontrol edilmeli ancak giinliik pratikte hastaya
ayrilabilen siire kisith ise Ozellikle ileri yaglarda risk
olusturabilecek ve hastanin kullanmasi zorunlu olan
ilaclara odaklanilmalidir. Miimkiin olan en diisiik doz ve
en az sayida, ilac-ila¢ ve ila¢-diyet etkilesimi en az olan
ilaclar hastaya recete edilmelidir. Uygun olan ilaclar-
da uzun etki siireli ilaglar tercih edilerek doz sikligimin
azaltilmas1 hedeflenmelidir. Birden ¢ok hastalig1 tedavi
edebilecek ilacin tercih edilmesi, hastanin kullanacag:
ilag sayisini azaltacaktir. Diger 6nemli bir nokta ise yas-
l1 popiilasyonda daha sik olan recetesiz ve bitkisel ilag¢
kullanimidir. Bu ilaglar genel olarak hekime bildirilmez.
Hastanin kullanacag: ilaclarla etkilesebileceginden he-
kim tarafindan 6zellikle sorgulanmalidir ve gerekirse bu
iirtinleri ve hastanin kullanmasi gereken ilaclarini ice-
ren, diizenli bir ila¢ sablonu hasta veya bakicisina ve-
rilmelidir.

Sonuc¢

Polifarmasi ilerleyen yas ile birlikte goriilen, 6nemli
bir saglik sorunudur. Ilerleyen yas ve huzurevinde kal-
mak en onemli risk faktorleridir. Polifarmasiyi engelle-
mek adma yapilabilecek en 6nemli davranig bicimi he-
kim-hasta isbirliginin tam olarak saglanmasi ve net bir
bicimde hastanin bilgilendirilmesidir. Yasli hastalarda
gerekli olan ila¢ kisitlanmasinin yol agacabilecegi tibbi
sorunlar g6z oniinde bulundurulmalidir. Tedavi miimkiin
olan en az sayida ve en az dozda ila¢ seklinde planlan-
malidir.
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