POLIFARMASI VE AZALTILABILIR Mi:
BAKIMEVINDE ‘GARFINKEL
METODUYLA’ POLIFARMASIYI
AZALTMA EGITIMI VE KLINIK
YANSIMALARI



Giilistan Bahat?, Hilal Ozkaya?, Cihan Kili¢?, Sevilay Murath3, Birkan ilhan3,
Asli Tufan3, Fatih Tufan?!, Zeynep Horasan>, Hafize Dogan?, Nilgiin Erten®,
Mehmet Akif Karan®, Doron Garfinkel’

1 :Dog¢.Dr. istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakdiltesi, i¢c Hastaliklari AD,
Geriatri BD

2 :Uzm. Dr. istanbul Bliyiiksehir Belediyesi Kayisdagi Dariilaceze Kurumu

3: Uzm. Dr. istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari AD,
Geriatri BD

4 :Uzm. Fzt. istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari AD,
Geriatri BD

5 :Hems. istanbul Buyiiksehir Belediyesi Kayisdagi Dariilaceze Kurumu

6: Prof. Dr. istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakultesi, i¢c Hastaliklari AD,
Geriatri BD

7: Prof. Dr. Deputy head Homecare Hospis, Israel Cancer Association



e Ulkemizde dogumda beklenen yasam suresi
1937’de ortalama 35-36 yil civarinda iken
(kadinlarda 36 yil, erkeklerde 35 yil)

e 2013 yilinda yaklasik 77 yil (kadinlar icin 79,2
vil, erkekler icin ise 74,7 yil) olarak
belirlenmistir.

Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiist, Turkiye’nin
Demografik Dontisimii, s.13



* Yaslanan nufus’

N
* Komorbid hastaliklar ve ila¢ kullanimi/}

Polypharmacy Among Adults Aged 65 Years and Older in the United States:1988-2010.
Charlesworth CJ,Smit E, Lee DS, Alramadhan F, Odden MC



* ABD'de

— >65 yas %13, toplam recetelerin 1/3’G bu gruba
ait

— >65 yas, >5 ilac kullanimi: %23

— 75-85 yas arasi, >5 ilac kullanimi %35-40

* Ingiltere
— >60 yas %20, recetelerin >%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




 ABD’de son 20 yilda 65 yas ustl hastalarda
ilac kullaniminda hizli bir artis olmustur.

e 1988-2010 >5 ila¢ kullanimi olanlarin orani
%12.8’den %39’a yukselmis.

Polypharmacy Among Adults Aged 65 Years and Older in the United States:1988-2010.
Charlesworth CJ,Smit E, Lee DS, Alramadhan F, Odden MC



e >5ila¢ kullanimi polifarmasi

* Polifarmasi hastanede yatan ve bakim evindeki
hastalarda yan etkiler acisindan bagimsiz bir risk
faktoru

* Hipoglisemi
* Dusme

e Kirik

* Pnomoni

* Malnutrisyon
e Olim




* Yas
nec
* Yas

iIda polifarmasi ve uygunsuz ila¢ kullanimi
en onemli sorun olmakta?

idaki fizyolojik degisiklikler (ilacin dokular

tarafindan emilimi, vucut icindeki dagilimi,
vucuttaki kullanimi, vicuttan atilimi ve etki
etmesi beklenen dokulardaki reseptor
duyarhliginda ortaya cikan degisiklikler)

 Komorbid hastaliklarin sayisi







START

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




STOPP

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




American Geriatrics Society Update - or
mOlder Adults

Potentially Inappropriate Medication Us C

The American Geriatrics Society 2012 Beers Criteria Update Expert Panel

J Am Genatr Soc 60:616-631, 2012.

BEERS



PEKI KLINIK UYGULAMADA ILAC
KESIiMI NEYE GORE YAPILMALI?




GARFINKEL METODU



Discuss the following with the patient/guardian

*-.-' An evidence-based consensus exists for using the
&S drug for the indication given in its current dosing rate
- in this patients age group and disability level, and the
benefit outweighs all possible known adverse effects
¢ MNo/MNot sure
Indication seems valid and relevant in this patient’'s age No
group and disability lewvel -
l’ Yes
Do the known possible adverse reactions of the drug ves
outweigh possible benefit in old, disabled patients? >
3
Any adverse symptoms or signs that may be related to Yes
the drug? >
U
ls there another drug that may be superior to the one Yes
in question? >
3w
Can the dosing rate be reduced with no significant risk?
Mo l l Yes
w
Continue with the same dosing rate | Reduce dose
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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
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e Polifarmasi ve uygunsuz ila¢ kullanimini
azaltmada uygulanabilir,klinik ve ekonomik
acidan yararli bir yontem olarak Garfinkel
metodunun bakimevindeki yaslilarda
etkinliginin degerlendirilmesi amaclanmistir.




* Doron Garfinkel ile IBB Kayisdagi Darulaceze
hekimleri 3 glinluk program.

e Egitim programinda birinci gin teorik ders,
ikinci ve Ucuncu gunler pratik dersler
(workshop) yapildi.

e Garfinkel metodu baz alinarak vaka sunumlari
tartisildi.




e 3 gunluk egitim sonunda klinisyenlerin
* Receteleme aliskanliklarindaki degisimler
e Uygunsuz ilac kullanimini azaltmadaki basari

* |lac kesiminin yasli hastalardaki tibbi
(fonksiyonellik, beslenme, depresyon,
kognisyon) ve ekonomik sonuclari tizerindeki
etkileri degerlendirildi.




Fonksiyonellik: Katz ve Lawton skalalar

Beslenme:mini nitrisyonel degerlendirme
testi (MNA)

Depresyon: geriatrik depresyon olcegi (GDO)
Kognisyon: minimental test (MMSE) ile
degerlendirildi.




* Calismaya bakimevinde kalan > 60 yas 302
hasta dahil edildi.

e Olgular egitimi takiben 13 ay takip edildi.

e Calismaya alinan hastalarin ortalama yasi
76,1+10,4 idi.




e 302 hastadan 112 hastada ilac kesimi oldu.

* Calisma baslangicindaki ilag sayisi 8.6%3, calisma
sonundaki ilac sayisi 6.8+2,8; aradaki ilac farki
1.9£1.1 idi.

e Klinik ihtiyac nedeniyle kesilen ilaclar sadece 5
hastada yeniden baslanmisti, 2 hastada ise ek yeni
ilac eklenmisti.

e Hastalarin GYA ve MNA puanlarinda istatistiksel
olarak anlamli dizeyde diizelme saptanmistir.




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 aldigi 8,612,9 p<0.001
ilag sayisi
son kontrolde 6,712,8

aldigi ilag sayisi



llac kesimi klinik anlamlilik dizeyler:

ilaglar egitim oncesi egitim sonrasi Anlamhihk
kullanmayanlarin kullanmayanlar
sayisli sayisi

B12 66 91 P<0.001
DEMIR 75 101 P<0.001
FOLAT 106 110 P<0.005
FURASEMID 102 110 P<0.005
KKB 88 94 P<0.005
PPI 43 60 P<0.001
SINDIRiM ENZiMLERI 101 107 P<0.05
STATIN 88 105 P<0.001
ACEI 88 105 P<0.001

ANTIPSIKOTIK 49 42 0.065



* Hastalarin GYA ve MNA puanlarnnda
iIstatistiksel olarak anlamli duzeyde duzelme

* llac kesiminin klinik faydasinin disinda
kurumun ayhik minumum1350 dolar kar




Geriatri hastalannda ilac kullanimi ile ilgili sorunlar
ile sikhikla karsilasilmaktadir.

Geriatri hekimleri bu konuda nasil egitilebilir?

yaptigimiz bu calismada Garfinkel metodunun
bunda etkili oldugunu gordiik.




Garfinkel metodu ile yapilan interaktif egitim
bakimevinde yasayan calisma
populasyonunda  polifarmasi  azaltiminda
etkili, olumlu ve glvenilir bir metod olabilir.
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