POLİFARMASİ NEDİR?
   Polifarmasi 'çoklu ilaç kullanımı' anlamına gelmekte olup, kişinin en az beş ilacın kullanması olarak tanımlanabilir. Yaşlanmayla birlikte kronik hastalık sayısı da artmaktadır ve bu durum beraberinde çoklu ilaç kullanımını getirmektedir. Yaşlı bireyin yaşam kalitesini artırmayı hedefleyen geriatrik hasta yönetimde önemli değerlendirme noktalarından birisidir.  
   Yaşlı bireydeki ilaç tedavisinin temel amacı, akut ve kronik hastalıklarının tedavisi, bağımlılıklarının önlenmesi ya da en aza indirgenmesi ve yaşam kalitesinin maksimum düzeye çıkarılmasıdır.
Yaşlılarda Çoklu İlaç Kullanımının  Nedenleri  Nelerdir?
· Hastanın farklı doktorlara giderek çok sayıda reçete alması

· Verilen bir ilacın yan etkisinin tedavi edilmesi için başka bir ilaç verilmesi

· Doktorların eski ilacı bırakarak yeni ilaca başlama eğilimleri

· Reçetelere çok fazla sayıda ilaç yazılması

· Hastaların fazla ilaç beklentilerinin olması

· Tanıdan ziyade semptomlara yönelik ilaçların kullanılmasının yaygınlığı
· Reçetesiz ilaçların çok sayıda satılması

· Hastaların aile bireylerinden ya da çevresinden ilaç alarak kullanma eğiliminde olması

· Eğitim düzeyinin düşük olması

· Bakıcı yetersizliğinin bulunması
·  Yaşlı bireyin görme ve işitme problemlerinin olması

· Yaşlı bireyin bilişsel fonksiyonlarında bozukluk olması

   Yan etkiler direkt ilaca bağlı olacağı gibi diğer ilaçlarla etkileşerek ilaçların etkisinin artmasına veya azalmasına bağlı olarak da gelişebilir. Ayrıca benzer etkilere sahip iki ilaç birbirlerinin etkilerini güçlendirerek yan etkiye neden olabilir.

   Yaşlı bireyde çoklu ilaç kullanımı tedaviye uyumsuzluğa da neden olabilmektedir. Bu durum reçete edilen ilaç sayısının artmasıyla birlikte daha da artmaktadır. Yaşlı bireylerde ilaç tedavisinin amacı hastalıkların iyileştirilmesini ve bireyin kendisini iyi hissetmesini sağlamaktır. Ancak gerekli ya da gereksiz birden fazla ilaç kullanımı bazı sorunların ortaya çıkmasına neden olmaktadır. Polifarmasinin varlığı; ilaç-ilaç etkileşimi, ilaç uyumsuzluğu, bakımevine yerleşme ihtimali, düşme, kalça kırığı, bilinç bulanıklığı ve ölüm riskinde artış ile ilişkili bulunmaktadır. Bu nedenle, semptoma yönelik tedavilerden mümkün olduğunca kaçınarak sebebe yönelik tedaviler verilmelidir. Özellikle yaşlı hastalarda tedavilere mümkün olan en düşük dozda başlanmalı ve doz tedrici bir şekilde artırılmalıdır.                               

