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GİRİŞ 

•  Ülkemizde doğumda beklenen yaşam süresi 
1937’de ortalama 35-36 yıl civarında iken 
(kadınlarda 36 yıl, erkeklerde 35 yıl) 

•  2013 yılında yaklaşık 77 yıl (kadınlar için 79,2 
yıl, erkekler için ise 74,7 yıl) olarak 
belirlenmiştir. 

Hacettepe Üniversitesi Nüfus Etütleri Enstitüsü, Türkiye’nin 
Demografik Dönüşümü, s.13 



GİRİŞ 

  

•   Yaşlanan nüfus       

 

 

•    Komorbid hastalıklar ve ilaç kullanımı 

 

 

Polypharmacy Among Adults Aged 65 Years and Older in the United States:1988-2010. 

Charlesworth CJ,Smit E, Lee DS, Alramadhan F, Odden MC 



GİRİŞ 

• ABD’de  

– >65 yaş %13, toplam reçetelerin 1/3’ü bu gruba 
ait 

– >65 yaş, >5 ilaç kullanımı: %23 

– 75-85 yaş arası, >5 ilaç kullanımı  %35-40 

• İngiltere 

– >60 yaş %20, reçetelerin >%50 bu gruba ait 

  Prescriptions dispensed in community statistics for 1989–1999: England. Statistical 
Bulletin, 2007  
Lesage J. Polypharmacy in the geriatric patient. Nurs Clin North Am., 1991 
Patterns of medication use in the United States. A Report from the Slone Survey, 2006 



GİRİŞ 

 

• ABD’de son 20 yılda 65 yaş üstü hastalarda  
ilaç kullanımında hızlı bir artış olmuştur. 

• 1988-2010  ≥5 ilaç kullanımı olanların oranı 
%12.8’den %39’a yükselmiş.  

 

 

Polypharmacy Among Adults Aged 65 Years and Older in the United States:1988-2010. 

Charlesworth CJ,Smit E, Lee DS, Alramadhan F, Odden MC 



• >5 ilaç kullanımı polifarmasi 
• Polifarmasi hastanede yatan ve bakım evindeki 

hastalarda yan etkiler açısından bağımsız bir risk 
faktorü 

• Hipoglisemi 
• Düşme 
• Kırık 
• Pnömoni 
• Malnutrisyon 
• Ölüm  

GİRİŞ 



• Yaşlıda polifarmasi ve uygunsuz ilaç kullanımı 
neden önemli sorun olmakta? 

• Yaşlıdaki fizyolojik değişiklikler (İlacın dokular 
tarafından emilimi, vücut içindeki dağılımı, 
vücuttaki kullanımı, vücuttan atılımı ve etki 
etmesi beklenen dokulardaki reseptör 
duyarlılığında ortaya çıkan değişiklikler)  

• Komorbid hastalıkların sayısı 

 

 

GİRİŞ 



Yaşlı Hastada 
 Uygunsuz İlaç Reçeteleme 

ne demek? 
Gereksiz ilaç yazmak 

Gerekli ilacı yazmamak 

Yan etkiye neden olacak ilaçlar 

İlaç ilaç etkileşimi 

İlaç hastalık etkileşimi 

Aynı gruptan ilaçların birlikte kullanımı 

Etkin olmayan dozda ilaç  

Fazla dozda ilaç kullanımı 



YAŞLIDA ÖZELLİKLE FAYDALI 
OLABİLECEK İLAÇLAR? 

START 

Gallagher P, et al. Int J Clin Pharmacol Ther. 2008 



YAŞLIDA ÖZELLİKLE DİKKATLE 
KULLANILMASI GEREKEN İLAÇLAR?  

STOPP 

Gallagher P, et al. Int J Clin Pharmacol Ther. 2008 



BEERS  



 

 

PEKİ KLİNİK UYGULAMADA İLAÇ 
KESİMİ NEYE GÖRE YAPILMALI? 



 

 

 GARFİNKEL METODU 



Garfinkel  DZur-Gil SBen-Israel J The war against polypharmacy: a new cost-effective geriatric-palliative approach for improving  

drug therapy in disabled elderly people. Isr Med Assoc J 2007 



 

 

POLİFARMASİ VE AZALTILABİLİR Mİ: 
BAKIMEVİNDE‘GARFİNKEL 

METODUYLA’POLİFARMASİYİ AZALTMA 
EĞİTİMİ VE KLİNİK YANSIMALARI 

 



AMAÇ 

• Polifarmasi ve uygunsuz ilaç kullanımını 
azaltmada uygulanabilir,klinik ve ekonomik 
açıdan yararlı bir yöntem olarak  Garfinkel 
metodunun  bakımevindeki yaşlılarda 
etkinliğinin  değerlendirilmesi amaçlanmıştır. 

 



YÖNTEM 

• Doron Garfinkel ile  İBB Kayışdağı Darulaceze 
hekimleri 3 günlük program. 

• Eğitim programında birinci gün teorik ders, 
ikinci ve üçüncü günler pratik dersler 
(workshop) yapıldı. 

• Garfinkel metodu baz alınarak vaka sunumları 
tartışıldı. 

 

 

 



YÖNTEM 

• 3 günlük eğitim sonunda klinisyenlerin 

• Reçeteleme alışkanlıklarındaki değişimler 

• Uygunsuz ilaç kullanımını azaltmadaki başarı  

• İlaç kesiminin yaşlı hastalardaki tıbbi 
(fonksiyonellik, beslenme, depresyon, 
kognisyon) ve ekonomik sonuçları üzerindeki 
etkileri değerlendirildi. 



YÖNTEM 

• Fonksiyonellik: Katz ve Lawton skalaları 

• Beslenme:mini nütrisyonel değerlendirme 
testi (MNA) 

• Depresyon: geriatrik depresyon ölçeği (GDO) 

• Kognisyon: minimental test (MMSE)  ile 
değerlendirildi.  



BULGULAR 

 

• Çalışmaya  bakımevinde kalan ≥ 60 yaş 302 
hasta dahil edildi. 

• Olgular eğitimi takiben 13 ay takip edildi.  

• Çalışmaya alınan hastaların ortalama yaşı 
76,1±10,4 idi. 



BULGULAR 

• 302 hastadan 112 hastada ilaç kesimi oldu.  

• Çalışma başlangıcındaki ilaç sayısı 8.6±3, çalışma 
sonundaki ilaç sayısı 6.8±2,8;  aradaki ilaç farkı 
1.9±1.1 idi.  

• Klinik ihtiyaç nedeniyle kesilen ilaçlar sadece 5 
hastada yeniden başlanmıştı, 2 hastada ise ek yeni 
ilaç eklenmişti.  

• Hastaların GYA ve MNA puanlarında istatistiksel 
olarak anlamlı düzeyde düzelme saptanmıştır. 



        Parametreler          Mean /Std.deviasyon       Sig 

   ilk_gya                                     11,2±  4,5               p<0.045 

   son_gya                                    11,5±4,5 

 

   ilk_mna-sf                               10,2±2,9                 p<0.003 

   son_mna-sf                             10,8±3 

   ilk kontrolde aldığı                 8,6±2,9                  p<0.001 

   ilaç sayısı 

   son kontrolde                        6,7±2,8 

   aldığı ilaç sayısı 

 



İlaç kesimi klinik anlamlılık düzeyleri 

İlaçlar                                                           eğitim öncesi                                                 eğitim sonrası                                            Anlamlılık 

                                                                    kullanmayanların                                             kullanmayanlar 

                                                                            sayısı                                                                   sayısı 

 

 

B12                                                                        66                                                                        91                                                          P<0.001 

DEMİR                                                                  75                                                                       101                                                          P<0.001 

FOLAT                                                                 106                                                                      110                                                          P<0.005 

FURASEMİD                                                      102                                                                     110                                                           P<0.005 

KKB                                                                     88                                                                         94                                                            P<0.005 

PPI                                                                        43                                                                       60                                                             P<0.001 

SİNDİRİM ENZİMLERİ                                       101                                                                 107                                                            P<0.05 

STATİN                                                                88                                                                     105                                                             P<0.001 

ACEİ                                                                      88                                                                     105                                                             P<0.001  

ANTİPSİKOTİK                                                   49                                                                      42                                                                 0.065 



 



 



SONUÇ 

     

 

   Garfinkel metodu ile yapılan  interaktif eğitim 
bakımevinde yaşayan çalışma 
popülasyonunda polifarmasi azaltımında 
etkili, olumlu ve güvenilir bir metod olabilir. 

 



 

 

TEŞEKKÜRLER 

 

 
Dr. Hilal Özkaya 


