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Geriatrik donemde kronik agriya yol acarak yasam kalitesini bozan
en sik ve en onemli nedenlerden biri kas-iskelet sistemi hastaliklaridir.
Bu ¢alismanin amacy; bir yillik siire icerisinde poliklinigimize basvuran
geriatrik olgularin kronik sistemik hastalik ve iliskili ilaclarini
degerlendirmektir. Tkinci amacimiz da kas-iskelet sistemi hastaliklarinin
ve Ozellikle Steroid Olmayan Antiinflamatuar flaglar (SOAID) olmak
uizere kullanilan ilaglarin dagiimini belirlemektir.

Calismaya ortalama yaslart 71.74+4.7 olan, 77 kadin, 26 erkek
toplam 103 yasl hasta dahil edilmistir. Olgularin sistemik hastaliklari,
stirekli kullandiklart ilaglar, SOAIl kullanimi ve Kas-iskelet sistemi
hastaliklarinin tanilart degerlendirilmistir.

Olgularin %61.2’sinde hipertansiyon, %19.4’tinde diabetes melli-
tus, %17.5’'inde aterosklerotik kalp hastalhigi, %12.6’sinda kronik
obstruktif akciger hastaligi, %9.7’sinde peptik iilser bulunmaktadir.
Kardiovaskuler sistem ilaclari ¢ok sik (%53.4) kullanilmistir. Bunlari
SOAID’lar (%32), diisiikk doz salisilatlar (%17.5) ve osteoporoz ilaclart
(%17.5) izlemektedir. En sik Kkas-iskelet sistemi hastaligi tanilari
sirastyla gonartroz (%35), osteoporoz (%19.4), generalize osteoartrit-
tir (%17.4).

Geriatrik olgularin yarisindan fazlasinda hipertansiyon bulunmak-
tadir. Diabetes mellitus, kardiovaskuler sistem hastaliklar1 ve solunum
sistemi hastaliklar1 da yiiksek oranlardadir. Bu populasyonda kardio-
vaskuler sistem ilaclar1 basta olmak tizere kronik ila¢c kullanimi
yaygindir. Yashi hastalarda en yaygin kas-iskelet sistemi hastaligi
osteoartrittir. Kronik agr1 nedeniyle SOAIl'lar ¢ok sik kullanilmak-
tadir. Geriatrik populasyonda birden fazla sistemik hastalik ve ¢oklu
ila¢ kullanim1 gozoéntinde bulundurulmasi gereken bir durumdur.

Anabtar sozciikler: Geriatri, Kas Iskelet Sistemi Hastaliklari,
Morbidite, Coklu ila¢ kullanimi
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ASSESSMENT OF SYSTEMIC DISEASES
AND RELATED DRUGS IN ELDERLY
PATIENTS WITH MUSCULOSKELETAL
DISORDERS

ABSTRACT

Musculoskeletal disorders is one of the most frequent and impor-
tant causes which worsen the life quality by means of chronic pain in
geriatric period. The purpose of this study is to evaluate the chronic
systemic diseases and related drugs in geriatric patients who referred
to our ambulatory service in one year. The second purpose is to deter-
mine the distribution of drug use particularly Nonsteroidal
Antinflamatory Drugs (NSAID’s) and the musculoskeletal diseases.

One hundred and three elderly patients (77 females, 26 males)
with a mean age of 71.74+ 4.7 years were included to the study. We
evaluated the chronic systemic diseases, long term used drugs,
NSAID’s use and diagnoses of musculoskeletal diseases.

It is found that hypertension (61.2%), diabetes mellitus (19.4%),
atherosclerotic heart diseases (17.5%), chronic obstructive pul-
monary diseases (12.6%), peptic ulcus (9.7%). Drugs for cardiovascu-
lar system were most frequently (53.4%) used. It was followed by
NSAID’s (32.0%), low-dose salicylates (17.5%) and drugs for osteo-
porosis (17.5%). The most frequent diagnoses of musculoskeletal dis-
eases were gonarthrosis (35.0%), osteoporosis (19.4%), generalised
osteoarhritis (17.4 %) respectively.

Hypertension is in more than half of the geriatric patients.
Diabetes Mellitus, cardiovascular system disease and respiratory sys-
tem disease are also in high ratios. In this population, the chronic
drug use priorly cardiovascular system drugs is common.
Osteoarhritis is the most common diagnose of musculoskeletal dis-
eases in the elderly patients. NSAID’s are frequently used by means of
chronic pain. Polipharmacy and multimobidity should take into
cosideration in geriatric population.

Key words: Geriatrics, Musculoskeletal system disease,
Morbidity, Polypharmacy.
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GiRiS

Ortalama yasam siiresinin giderek artmasiyla toplumlarda
yasli populasyon orani da artmaktadir. Yirminci ylizyilin bas-
langicinda yasl bireyler niifusun sadece %4 linii olustururken,
su anda %13’ini olusturmakta olup, 2040 yilinda %20’sini
olusturacag: tahmin edilmektedir (1). Yas arttik¢a hipertansi-
yon, koroner arter hastaligi, diabetes mellitus, osteoartroz, os-
teoporoz, inme gibi kronik hastaliklarin prevalans: da artmak-
tadir. Bu nedenle geriatrik hastalarin ¢cogu, kronik agr1 ve cok
sayida kronik hastaligi olan, bu hastaliklarinin tiimii veya bir-
kaci icin siirekli ila¢ kullanan kisilerdir.

Bu calismanin amac; bir yillik siire icerisinde Poliklinigi-
mize basvuran geriatrik olgularin kronik sistemik hastaliklari-
1 ve bu hastaliklara yonelik siirekli kullandiklari ilaclari, stero-
id olmayan antiinflamatuar ilac (SOAID) kullanim oranlarini ve
bu hastalarin poliklinigimizde aldiklar kas-iskelet sistemi has-
talig1 tanularini gozden gecirmektir.

GEREC VE YONTEM

Calismaya hastanemiz Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon po-
liklinigine 1 Ocak 2003-31 Aralik 2003 tarihleri arasindaki bir
yillik donemde bagvuran 65 yas ve tizeri geriatrik olgular alin-
d1. Olgularin gelis sikayetleri, sistemik hastaliklar1, bu hastalik-
lara yonelik kullandiklar: ilaglar, steroid olmayan antiinflama-
tuar ila¢ (SOAID) kullanimi, peptik ya da duedonal {ilser varli-
81, gecirilmis gastrointestinal sistem kanama Oykiisii, kirik Oy-
kiisii, gdrme, isitme, liriner sistem ve uyku problemleri sorgu-
landi. Aldiklar kas-iskelet sistemi hastaligi taniar kaydedildi.

Elde edilen veriler tizerinde SPSS 10.0 istatistik paket prog-
rami kullanilarak, tanimlayici analizler yapildi.

BULGULAR

Calismaya 77’si (%74.8) kadin, 26’s1 (%25.2) erkek olmak
uizere toplam 103 olgu dahil edildi. Yaslar1 65 ile 85 arasinda
degisen olgularin yas ortalamasi 71.74 + 4.7 olarak bulundu.

Sistemik hastaliklar icerisinde en sik (% 61.2) goriilen hi-
pertansiyon’du, bunu diabetes mellitus (DM), aterosklerotik
kalp hastaligi (ASKH) ve kronik obstruktif akciger hastaligi
(KOAH) izliyordu. Peptik veya duedonal tlser % 9.7 oraninda,
hipotiroidik guatr % 5.8 oranindaydi. Olgularmn 3’tinde (% 2.9)
kanser (Ca) vardi. Olgularin birinde endometrium Ca, birinde
meme Ca, birinde de hem meme Ca hem de kronik myelob-
lastik 10semi biraradaydi. Bunlar disinda birer (% 1) olguda me-
nier, idiopatik trombositopenik purpura, parkinson, aort dar-
Iig1, demans, 2 olguda (%1.9) kalp yetmezligi, 3 olguda (% 2.9)
benign prostat hipertrofisi (BPH) bulunuyordu. Olgularin sis-
temik hastaliklar: Tablo 1’de verilmistir.

Olgularda saptanan gecirilmis gastrointestinal sistem kana-
ma oykiisi, kirik oykiisii, gorme, isitme, tiriner sistem ve uyku

Tablo 1. Sistemik Hastaliklar

=
problemleri gibi ek patolojiler Tablo 2’de sunulmustur. Gz
problemleri olan olgulardaki problemler kirma kusuru
(%16.5), katarakt (%3.9), glokom (%1) ve protez goz (%1) sek-
lindeydi. Gegirilmis kiriklarin 7’si (%6.7) kalca, 371 (%2.9) hu-
merus kirigi, 3’4 (%2.9) radius distal ug, 1’i (%1) tibia kirig: idi.
Isitme problemi olan olgularin biri (%1) isitme cihaz kullani-
yordu.

Siirekli kullanilan ilaglar Tablo 3’de gosterilmistir. Tk sira-
y1 (%53.3) kardiyovaskuler sistem ilaclari aliyordu. Kardiyovas-
kuler sistem ilaclari kullanan 55 olgunun 32’sini (%31.1) anti-
hipertansif kullananlar olusturuyordu. SOAII kullanimi %32 ile
ikinci sirada geliyordu. SOAIl’larin 25’i (%24.3) klasik SOAII,
5’1 (%4.9) Siklooksijenaz 2 spesifik, 3’1 (%2.9) Siklooksijenaz
2 selektif ilaclardi. Gastrointestinal sistem (GIS) koruyucu ila¢
olarak olgularin 23’ (%22.3) proton pompa inhibitorleri, 7’si
(%6.8) H, reseptor blokorii, 1’i (%1) antiasit, 1’i (%1) prostog-
landin analogu kullaniyordu. Osteoporoz ilaclarmnin 11’1
(%10.7) alendronat, 3" (%2.9) kalsitonin, 2’si (%1.9) risedro-
nat, 1'i (%1) D vitamini, 1'i (%1) etidronat idi. Kalsiyum rep-
lasmani olgularin 11’inde (%10.7) kalsiyum, 11’inde (%10.7)
kalsiyum ve D vitamini kombine olan preparatlarla yapiliyor-
du. Replasman amacli kullanilan vitaminler B vitamini ve mul-
tivitamin preparatlartydi. Daha az siklikta kullanilan diger ilac-
lar Metotreksat, Leflunamid, Salazoprin gibi hastalik modifite
edici ilaclar, demir preparatlari, gastrointestinal sistem motili-
te diizenleyicileri, konstipasyon ilaglari, digoksin, parkinson
ilaclari, kemoterapotikler, BPH ne, demansa ve glokoma yone-
lik ilaclardi.

Olgularin yapilan muayeneleri, radyolojik ve labaratuar de-
gerlendirmeleri sonucunda konulan kas-iskelet sistemi hastali-
g1 tanulart Tablo 4’de sunulmustur. En sik konulan tanilar sira-
styla gonartroz, osteoporoz, generalize osteoartritti. Olgularin
84’tiinde (%81.5) osteoartrit vardi. Osteoartritin klinik tipleri
olan gonartroz, coxartroz, omurga osteoartriti ve generalize
osteoartrit ile diger tanilar ve oranlar1 Tablo 4’de gosterildigi
sekildedir.

TARTISMA

Geriatrik donemde yetersizlik olusturan ve kronik agriya
yol acarak yasam kalitesini bozan en sik ve en 6nemli neden-
lerden biri kas-iskelet sistemi patolojileridir. Bu patolojilerin
en Onemli semptomu kronik agridir. Geriatrik hastalarin %71-
83’linde glinliik yasam aktivitelerini bozan veya yasam Kkalite-
sini etkileyen bir agr1 oldugu saptanmustir (2). Yashlarda kro-
nik agrmin efektif bir sekilde kontrol edilmesinde bircok
problemle karsilasilir (3,4). HT, ASKH, DM, inme, kanser gibi
kronik hastaliklarin prevalans: yasla arttig1 icin, geriatrik do-
nemdeki kisilerin cogu coklu kronik hastaliklara sahiptir (5).
Bu kronik hastaliklardan bir kismut sik goriilmeleri nedeniyle,
neredeyse geriatrik donemin olagan durumlardan kabul edil-

Tablo 2. Ek Patolojiler

Sistemik hastaliklar Sayi % Ek Patolojiler Sayi %
Hipertansiyon 63 61.2 Géz problemleri 23 223
DiabetEIs melll(itusI | 20 19.4 Isitme problemleri 17 16.5
Aterosklerotik Kalp Hastalig 18 17.5 Gecirilmis kirtk 8vkiisii 14 13.6
Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi 13 12.6 Uelfm mlil |r|| YOSt 1 10.7
Peptik veya duedonal Glser 10 9.7 A Pro e.m en :
Hipotiroidik guatr 6 5.8 Idrar inkontinansi 5 4.9
Malignite 3 2.9 Gegirilmis GIS kanama 8ykisi 2 1.9
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Tablo 3. Olgularin Kullandiklari ilaclar Tablo 4. Olgularin Kas iskelet Sistemi Hastaliklarinin Tanisal
llaclar N % Dagilimi
Kardiovaskuler sistem ilaglari 55 53.3 Kas iskelet Sistemi Hastaligr Tanilar N %
Steroid olmayan antiinflamatuar ilaglar 33 32 -
Gastrointestinal sistemi koruyucu ilaglar 32 31.06 Osteoartrit
Kalsiyum ve kalsiyum+D vitamini 22 21.4 gonorft"lgz . ?g ?; 4
kombinasyonu Kel?er? ize osteoartrit 8 7 8
Dusik doz salisilat 18 17.5 oksariroz - . p
Osteoporoz ilaclart 18 175 Omurga osteoartriti Lomber spondiloz 13 12.6
Anilpidernik flaclar 1 107 Senvikal spondloz - & 4.9
Oral antidiabetik ilag 9 8.7 il ’
Myorelaksan ve basit andljezikler 8 7.8 Diskopai spondiloz
Do|g§|rr3 gl[izenleyici ilaclar 8 7.8 Lomber diskopati 1 107
B vitamini 7 6.8 Servikal diskopati 1
Solunum sistemi ilaclari 6 58 Osteoporoz 0 194
Antidepresan 5 4.9 Omuz periartriti 1 107
Multivitamin 3 29 Romatoid artrit 0o 97
Insiilin 2 1.9 Lomber stenoz .8
Spondilolistezis .8

mektedir. Ornegin; altmigbes yas ve {istii populasyonun yari-
dan fazlasinda goriilen HT, yaslanmanin bir komponenti veya
normal kabul edilmektedir. Kan basinci ytiksekliginin; kardi-
ovaskuler yapilardaki ve fizyolojideki degisikliklerin patofizyo-
lojik bir yansimast oldugu distiniilmektedir (6). Bizim ¢alisma-
mizda da olgularin yaridan fazlasinda (% 61.2) HT vardi, bunu
DM, ASKH ve KOAH izliyordu. Olgularin cogunda bu hastalik-
larin birkac tanesi biraradaydi. Yashlarda yiiksek insidansl
olan cok sayida hastaligin birlikteligi (multimorbidite), berabe-
rinde ¢oklu ila¢ kullanimini (polifarmasi) getirir. Altmisbes ya-
sin lizerindeki kisilerin yaklasik %80’inin kronik hastaliklara
sahip oldugu ve bu hastaliklar icin uzun donem ila¢ tedavisi
kullandiklart bildirilmistir (7). Ilaclarin yan etkilerine kars1 za-
ten hassas olan yaslilarda bu tedavilerin kombinasyonu toksi-
siteyi arttirir (4). Coklu ila¢ kullanimi; terapotik etki saglamak
soyle dursun, ila¢ reaksiyonlarina yol acarak bu hastalarin sag-
Iigin1 tehlikeye sokabilir. Geriatrik hastalarda artmis ila¢ yan
etkileri ve toksisiteden sorumlu faktorlerin; artan yas ve yas-
lanmaya bagl fizyoloji ve homeostasisteki degisiklikler, bob-
rek ve karaciger fonksiyonlarinda azalma, farmakokinetik ve
farmakodinamik degisiklikler, birden fazla morbidite varlig: ve
coklu ila¢ kullanimi olduguna inanilmaktadir (4,5,8). Geriatrik
populasyonda HT ve osteoartritin komorbiditesinin sik oldugu
bildirilmistir (9).

Osteoartrit geriatrik populasyonun hastaligidir. Bizim ca-
lismamizda da en sik (%81.5) osteoartrit tanis1 konulmustur.
Calismamizda tanilar arasinda ilk sirada yer alan gonartroz kas-
iskelet sistemi hastaliklarinin %35’ini olusturmustur. Daha 6n-
ce Seckin ve arkadaslarinin yaptigt calismada da gerijatrik has-
talarda ilk sirada gonartroz saptanmis ve orani %33 bulunmus-
tur (10). Son yillarda yapilan bir ¢alismada 65 yasin tizerinde-
ki bireylerin %30’unda diz osteoartritinin radyolojik bulgulari-
nin bulundugu, bunlarin 1/3’tiniin semptomatik oldugu bildi-
rilmistir (11).

Osteoartritik yasl hastalarda doktor tarafindan en sik rece-
telenen ilaclar analjezik veya SOAillardir. Geriatrik populas-
yondaki inflamatuar karakterli olmayan agrili kas iskelet siste-
mi hastaliklarinda, toksisite egilimine ragmen SOAII’lar rutin
olarak recetelenmektedir (12). Hatta bir calismada RA ve OA
disindaki basit artraljiler icin de SOAIT’larin recetelendigi belir-
tilmistir (13). Bizim calismamizda da olgularimizin %32’si SO-

Servikal ve lomber stenoz
Diabetik néropati

Karpal Tinel Sendromu
Fibromyalji

Reaktif artrit

Gut

—_——— (O

All’lart siirekli kullantyordu. Pilotto ve arkadaslarinin calismasi-
na gore SOAII ve diizenli doz Aspirin recetelenme orani %24.7
dir (14). Esengen ve arkadaslarinin yaptigi calismada da SO-
All’lar, KVS ve sindirim sistemi ilaclarini takiben tigiincii sirada
yer almaktadir. En sik recetesiz kullanilan ilaglarin SOAIl’lar ol-
dugu ifade edilmistir (15). Osteoartritik agrinin tedavisinde
yurt disinda da en sik kullanidan ilaclar Asetaminofen ve SO-
All’lardir (8,13). SOAII’larin geriatrik hastalarda varolan siste-
mik hastalig1 tetikleyebilecegi veya o hastalik icin kullanilan ila-
cin etkisini azaltabilecegini gosteren ¢alismalar bulunmaktadir.
Bir calismada osteoartritik hastalarda agriy1 rahatlatmak icin
kullanilan indometazinin, antihipertansif olarak ACE inhibitorii
(Enalapril) alan grupta kan basincim arttirdi@, kalsiyum kanal
blokorii (Amlodipin) alan grupta kan basincini pek etkilemedi-
&i bildirilmistir (9). Baska bir calismada da analjezik amacli her
ay en az bir glin Aspirin, Asetaminofen alanlarda veya her ay
ayda 5 veya daha fazla giin SOAII alanlarda, almayanlara gore
HT gelisme riski belirgin olarak yiiksek bulunmustur. Bu du-
rum, Prostoglandin homeostatsisindeki degisiklige baglanmis-
tir (16). Son yillarda yapilan baska bir ¢alismada, SOAII kullant-
munin, yatkin bireylerde kalp yetmezligi gelisme riskini iki kat
arttirdigr belirtilmistir. BObrek yetmezligi, DM veya HT’u olan
hastalar SOAII aldiklarinda, bu hastaliklart olmayanlara gore
kalp yetmezligi gelisme riski daha fazladir (17). HT icin risk al-
tinda olan hastalarda SOAII tedavisi sirasinda kan basinci degi-
sikliklerinin izlenmesi gerektigi baska yazarlarca da vurgulan-
mustir (18).

Geriatrik populasyonda kronik agrilartyla bas etmek icin
doktora bagvurmadan recetesiz olarak analjezik ve SOAII tiike-
timi oldukca yaygmdir. Ulkemizde 60 yas ve iistii kisilerin tii-
kettigi ilaclarin %14.4 tintin doktor recetesi veya Onerisi olma-
dan kullanildig: bildirilmistir (15). Son yillarda ABD’li 17 yas
ustii erigkinler arasinda receteli ve recetesiz ila¢ kullanim sik-
Iigiyla ilgili III. National Health and Nutrition Examination Sur-
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vey (NHANES III) den elde edilen sonuclar dikkat cekicidir.
Son bir aylik donemde 147 milyon erigkinin analjezik kullandr-
81, bunlarin %9 unun doktor tarafindan recetelenmis, %76’s1-
nin recetelenmemis analjezik oldugu bildirilmistir. Yasin art-
mastyla recetesiz analjezik orani azalarak receteli kullanimin
artti@1 belirtilmistir (19). 75 yas ve tistii bireylerin evde ilac tii-
ketimi ve polifarmasinin (giinde 3 veya lstiinde ila¢) arastiril-
dig1 bir calismada da 492 bireyin sadece %3’uniin higbir ilag
kullanmadigt, %72’sinin “over-the-counter= OTC” tezgah tsti
olarak adlandirilan, recetesiz olarak satilan ila¢ kullandigi go-
rilmiistiir (7).

SOAIl’larin diger sik yan etkileri gastrointestinal sistemle
ilgilidir. SOAIl’larin tiim tip ve formulasyonlarinin iist GIS ka-
nama riskini arttirdigi aciktir. Tim populasyondaki tist GIS ka-
namalarmin %15’i bu ilaclarin kullanimryla agiklanabilir (20).
Bizim calismamizdaki olgularin % 1.9’u st GIS kanamasi gecir-
misti. Yash ayaktan izlenen hastalarda diisiik doz Aspirin ve
SOAII kullanimi % 24.7 bulunmustur. Bu ilaclarin kullanimu ile
ust GIS semptomlarimin sayist ve GIS koruyucu ilag recetelen-
mesi orani iliskili bulunmustur (14). Bizim calismamizda SO-
All kullanim orami %35, diisiik doz Aspirin kullamim orani
%17.5’dir. Gastroprotektif ajan kullanimi ise %31.06 ile SOAIT
oranina yaklasik esittir. Buradan SOAII recetelenen hemen he-
men her hastaya GIS koruyucu ila¢ da 6nerildigi sonucu cika-
rilabilir. SOAIl’larin GIS yan etkilerinden korunmak icin gast-
roprotektif ajanlarin kullanidmasinin ekonomik yiikii daha da
arttirdigi aciktir (12,21,22,23,24). Tedavi maliyetini diisiirme-
nin bir yolu klasik SOAII yerine siklooksijenaz 2 (COX,) enzim
inhibitorlerinin Onerilmesi olabilir. COX, inhibitOrlerinin re-
cetelenmesinin klasik SOAII yaninda gastroprotektif ajan rece-
telenmesini %47 oraninda azalttigi gosterilmistir (14).

Geriatrik populasyonda osteoartrit disinda diger sik rastla-
nan hastalik osteoporozdur. Calismamizda gonartrozdan son-
ra ikinci sirada konulan tanmi osteoporoz, uigiincii sirada ise
koksartrozdur. Osteoporozun en onemli morbiditesi kiriklar-
dir. Altmisbes yasin tizerindeki kisilerin %30’u yilda en az bir
kere diismektedir (25). Osteoporoz ve diismeler sonucunda
olusan kiriklar giinliik yasam aktivitelerini olumsuz etkilemek-
tedir. Bat1 toplumlarinda kadinlarda menapoz yasinda belirle-
nen kalca, klinik olarak teshis edilen vertebra veya elbilegi ki-
g riski yaklasik %39, erkeklerde %13 olarak belirlenmistir.
Bizim olgularimizin 14’tinde (%13.6) gecirilmis kirtk oykust
vards.

Geriatrik yas grubunda en sik rastlanan semptom bel agri-
sidir (25). Bel agrisinin nedeni ¢cogunlukla omurga ve iligkili
dokularin dejenerasyonudur. Bizim calisma grubumuzdaki
hastalarin tanisal dagiiminda basta lomber spondiloz olmak
uizere lomber diskopati, stenoz ve spondilolistezisler oldukca
genis yer tutmaktaydi.

Calismamuzda RA, diabetik ndropati, karpal tiinel sendro-
mu, fibromyalji ve gut tanilar1 daha az yer almaktaydi. Zaten
geriatrik donemde RA gibi inflamatuar hastaliklarin ve saydigs-
miz spektrumdaki hastaliklarin goriilme orani azdur.

Sonug olarak; geriatrik donemde dejeneratif kas-iskelet sis-
temi hastaliklari oldukca yaygin olup kronik agriya neden ola-
rak, uzun siireli analjezik ve antiinflamatuar ila¢ kullanimini
beraberinde getirmektedir. Siklig1 artmis olan sistemik hasta-
liklar nedeniyle ¢oklu hastaliklara sahip olan bu olgularda ¢ok-
lu ila¢ kullannmindan kacinilmalidir. Geriatrik olgularda yasla
ortaya cikan fizyolojik, farmakokinetik ve farmakodinamik de-
gisiklikler ve multimorbidite siklig1 akilda tutularak polifarma-
siden kacinilmali, yan etki ve maliyeti az olan tedavilerin secil-
mesine 6zen gosterilmelidir.
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