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OzET

Geriatrik yas grubundaki hastalarda nérolojik sorunlara oldukga
sik olarak rastlanir. Bu nedenle de, noroloji kliniklerinde yatarak
tedavi goren hastalarin gogunun geriatrik yas grubunda oldugu
kanisi hakimdir. Calismanin amaci bu kaninin dogrulugunu
aragtirmak ve geriatrik hasta grubundaki norolojik tanilarin
dagihmini ve mortalite oranini saptamaktir. Ankara Tip
Fakultesi Noroloji Anabilim Dali'nda 1997 yilinda yatarak tedavi
goren hastalar retrospektif olarak incelenmis ve 65 yas ve lzeri
geriatrik yas grubu "yasli", 64 yas ve alti "yasli olmayan" grup
olarak kabul edilmistir. Klinigimizde 1997 yilinda yatarak tedavi
goren toplam 1000 hastanin sadece %32'si ise 65 yas ve
Ustlinde olup "yash" gruba girmektedir. Gruplar istatistiki olarak
norolojik tani agisindan karsilastirildiklarinda iskemik (%57.2)
ve hemorajik (%7.5) serebrovaskiiler olaylar ve demans (%4.4)
"yash" grupta, santral sinir sisteminin demiyelinizan hastaliklar
(%10.4), noromuskiler bileske hastaliklari (%3.8), epilepsi
(%3.8), basagrisi (%3.1), ataksi (%1.8) ve "diger" baslhgi
altindaki hastaliklar "yash olmayan" grupta anlamli olarak daha
fazladir. "Yagh" grupta vefat orani "yasl olmayan" gruba gore
iki kat daha fazladir. Sonugta, Noéroloji Anabilim Dali'nda ya-
tarak tedavi goren hastalarin gogunun genel kaninin aksine
geriatrik yas grubunda olmadigi, Noroloji Anabilim Dali'nda
yatarak tetkik ve tedaviyi gerektiren hastaliklarin yas gruplarina
gore belirgin farkliliklar gosterdigi ve norolojik bir hastaliga
bagl olarak vefat oraninin geriatrik yas grubunda daha fazla
oldugu gorulmustar.
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ARASTIRMA

NOROLOJi KLINiGINDE
YATARAK TEDAVI GOREN
GERIATRIK HASTA
GRUBUNUN OZELLIKLERI

CHARACTERISTICS of HOSPITALIZED

GERIATRIC PATIENTS in A
NEUROLOGY CLINIC

ABSTRACT

Neurological problems are frequently encountered in the ge-
riatric population. Thus, there is a wide spread belief that the
patients in the neurology clinics mostly belong to the geriatric
population. The aim of the present study is to investigate the
validity of this belief and to ascertain the distribution of the
neurological diagnoses and the mortality rate in the geriatric
patients. The hospitalized patients who were treated in 1997 in
the Neurology Department of the Ankara Medical School are
investigated retrospectively and the patients who were 65-year-
old or older are grouped as "old" and who were 64-year-old or
yonger are grouped as "not old". From the 1000 patients who
were treated in 1997 in our department, only 32% are 65-year-
old or older. When the groups are compared statistically for the
distributions of the neurological diagnoses, ischemic (57.2%)
and haemorrhagic (7.5%) cerebrovascular accidents and
dementia (4.4%) are more frequent in the "old" patients,
whereas demyelinating diseases of the central nervous system
(10.4%), diseases of the neuromus-cular junction (3.8%),
epilepsy (3.8%), headache (3.1%), ataxia (1.8%) and disorders
under the "others" heading are more frequent in the "not old"
patients. The mortality rate of the "old" group is twice that of the
"not old" group. As the result, contrary to the widespread belief
that most of the neurological hospitalized patients do not belong
to the geriatric age group; the distribution of the diagnoses of the
neurological diseases differs according to the age group and the
rate of mortality secondary to a neurological disease is higher in
the geriatric age group.
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GIRIS

Yashlik yasam siirecinin kaginilmaz bir evresidir.
Yashhik doénemiyle iliskili problemleri anlayabilmek icin
once normal yaslanma siirecini anlamak gerekir. Bu konuda
pek cok calisma olmasina karsin heniiz bilinmeyen pek ¢ok
nokta meveuttur. Ote yandan, kesin olan bir gercek, yaslanma
ile iligkili degisikliklerin kisinin yash kabul edildigi yastan
¢ok dnce, otuzlu yaslarda baglamakta oldugudur. Ornegin 30
yasmndan 80 yasma gelene dek sinir iletim hizi %10, beyin
agirhigi %15, beyne olan kan akimi %20, sinirlerin igindeki
lif sayis1 %37 azalir (1). Ama bu degisikliklerin ne zaman
belirti verir hale gelecegi ve hangi hizla ilerleyecegi kisiden
kisiye biiyiik degiskenlik gosterir.

Yaslh bir kiside gérme ve isitme keskinliginin azaldigi,
viicudun 6ne egik bir postiir aldigi, kas giicii ve dayanik-
liliginin azaldigi, diisiinme esnekliginin azaldigi, unutkanhk ve
yaptiklarini, sOylediklerini tekrarlama egiliminin artt131 biraz
gbzlem yapabilen herkesin farkedebilecegi degisikliklerdir
(1,3). Ama asil Onemli olan etkiler kisinin hastaliklara
direncinin ve organlarin verimliliginin azalmasidir ve
sonugta yaslanmayla birlikte organizmanin biyolojik verim-
liliginin ve kapasitesinin giderek azaldig1 ve fatal hastaliklarmn
giderek arttif1 goriiliir. Yasla iliskili olarak en sik rastlanan
hastaliklar neoplazi, kalp ve beynin vaskiiler hastaliklari, kalca
kiriklari, enfeksiyonlar (6zellikle de pulmoner) ve Alzheimer
hastaligidir (1). Bunlardan sadece iki tanesi (beynin vaskiiler
hastaliklar1 ve Alzheimer hastalig1) sadece Norolojinin ilgi
alanina giren hastaliklar olmasina karsin, toplumda ve hatta
tip camiasinda Norolojinin genelde yash hastalarla ugrastig:
seklinde bir kani vardir. Arastirmamizin amaci bu kaninin
dogru olup olmadigini; ve Noroloji Klinigi'nde yatarak
tedavi géren hastalar arasinda hastamin yagma bagli olarak
cesitli hastaliklarin goriilme oraninda ve prognozda
degisiklik olup olmadigmi saptamaktir.

YONTEM ve GEREC

Ankara Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dali'nda
1.1.1997-31.12.1997 arasinda yatarak tedavi goren hastalarin
epikrizleri retrospektif olarak incelendi.

Tanilar genel bagliklar altinda gruplandi (Tablo 1). Se-
rebral infarktlar ve transient iskemik ataklar "Iskemik sereb-
rovaskiiler olay (SVO)" bashigi altinda; polindropati ve
radikiilopatiler (Guillain-Barre ve izole kranial sinir tutu-
lumlar: dahil) "néropatiler" baslig: altinda; multipl skleroz da
dahil santral sinir sisteminin (SSS) tiim demyelinizan
tablolar1 "SSS'nin demyelinizan hastaliklar1" baghg: altinda;
Parkinson hastaligi, blefarospazm gibi tablolar "Hareket
bozukluklar1" bashig1 altinda; intraserebral, subaraknoid ve
subdural kanamalar "Hemorajik SVO" bashig: altinda; SSS'nin
malign veya benign kitle lezyonlar1 "SSS'nde kitle" bashg:
altinda; myastenia gravis ve Eaton-Lambert sendromu gibi

hastaliklar "Noromuskuler bileske hastaliklar1" bashigi
altinda; bagska bir hastaliga sekonder olmayan her tiir epileptik
nobet "Epilepsi" baghgr altinda; tuzak noropatileri,

diskopatiler "Periferik sinir sisteminde (PSS) basi1" basligi
altinda; baska bir hastaliga sekonder olmayan her tiir
basagris1 "Basagrisi" basligi altinda; her .tir demans
"Demans" bashig: altinda; amyotrofik lateral skleroz, primer

lateral skleroz gibi hastaliklar "Motor néron hastaliklari"
bashg: altinda; metabolik ensefalopatiler, hipertansif ense-
falopatiler, B, eksikligi gibi tablolar "Sistemik hastaliga
sekonder norolojik problem" baghgl altinda; hidrosefali,
psodotumor serebri gibi tablolar "BOS dolanmim problemleri"
bash@ altinda; periferik ve santral sinir sisteminin tiim
enfeksiyonlar: "Sinir sistemi enfeksiyonlar1" bashig: altinda;
serebellar dejenerasyon, serebellar hipoplazi gibi tablolar
"Ataksi" basligi altinda; myelopati ve myelitler "Spinal kord
hastaliklar" bashig1 altinda; myopati, distrofi, myotoni ve
polimyozitler "Kas hastaliklar1" bashigi altinda; kanamis veya
kanamamis serebral anevrizmalar "Serebral anevrizma" bashgi
altinda ve bu ana gruplara girmeyen tablolar (Or: vertigo,
psikosomatik hastaliklar, konversiyon, norobehget) "Diger"
basligi altinda toplandi, Birden ¢ok tan1 almis olan hastalar, 6n
planda olan sikayet ve bulgularin isaret ettigi hastaligin
grubuna dahil edildi.

65 yas ve lizerindeki hastalar "yash", 64 yas ve altindaki
hastalar "yash olmayan" olarak kabul edildi. Bu iki grup cin-
siyet, tan1 ve mortalite oran1 acisindan student t-testi ve khi-
kare testi kullanilarak istatistiki olarak karsilastirildi.

Tablo-1: Ankara Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dali'nda
1997 yihnda yatarak tedavi goren hastalarin tanilarinin yiizde

dagihimm

Iani Titm Yash grup Yash olmayan
hastalar grup

Iskemik SVO 37.3 57.2 27.9
'A"“'“‘l"“.‘ X6 6.4 g4
S88 nin
demyelinizan
hastaliklar T2 0.2 10.4
Hareket bozukluklar 6.5 p ot 5.9
Hemorajik SVO 5.2 5 4.1
SSS nde kitle 32 2.8 3.4
Noéromuskuler
bileske hastahiklarn 2.8 0.6 3.8
Epilepsi 2.8 0.6 3R
PSS nde basi 2.5 1.3 3.1
Bagagns 2.1 0.0 g1
Demans 1.9 4.4 0.7
Motor néron
hastaliklar 1.9 1.6 2.}
Sistemik hastahga
sekonder nérolojik
problem 1.6 1.6 1.6
BOS dolamm
problemlen .4 133 1.5
Sinir sistemi
enfeksiyonlar 1.3 0.3 1.8
Ataksi 1.2 0.0 1.8
Spinal kord
hastaliklan 1.2 0.6 1.5
Kas hastahklan 0.7 0.0 1.0
Serebral anevrizma  ().] 0.0 0.1
Diger 10.5 53 129

Toplam 1000 100.0

SVO: Serebrovaskiiler olay, SSS: Santral sinir sistemi
PSS: Perifertk sinir sistemi, BOS: Beyin omurilik sivisi
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BULGULAR

1.1.1997-3 1. 1. 1997 tarihleri arasindaki bir yillik dénemde
Ankara Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dali'nda 1000 basta
yatarak tedavi gormiistiir. Bu hastalarin 480'i kadin, 520'si
erkektir, hastalarin yaglar1 12-91 arasinda olup yas ortalamasi
53.4£17.5'tir  (Sekil 1). 1000 hasta tanilarina gore
gruplandiginda (Tablo 1) en sik olarak (%37.3) iskemik
SVO'a, en seyrek olarak (%0.1) serebral anevrizmaya rast-
lanmaktadir. Hastalarin %9.8'1 klinigimizde yatis sirasinda
vefat etmis, digerleri haliyle, kismi salahla veya sifa ile
taburcu edilmistir.

Hastalar %68'i 64 yas ve altinda olup "yasli olmayan"
gruba girmekte, %32'si ise 65 yas ve ustliinde olup "yasl"
gruba girmektedir (Sekil 1).

"Yagl" grubun %49.4'i kadinlarda, %50.6's1 erkeklerden;
"yash olmayan" grubun %47.3'i kadm, %52.7'si erkeklerden
olugmaktadir. Gruplar arasinda cinsiyet dagilimi agisindan
khi-kare testi kullanilarak yapilan karsilastirmada istatistiki
olarak anlaml fark yoktur (p >0.5).

"Yash" grubun yas ortalamasi 71.945.7, "yash olmayan"
grubun yas ortalamasi 44.6+14.0'dir. Gruplarin yas ortala-
malar1 student t-testine gore birbirlerinden anlamli olarak
farklidir (p< 0.000).

Tanilara bakildiginda her iki grupta da en sik olarak rast-
lanan hastalik iskemik SVO'dir. Gruplar khi-kare testi kul-
lanilarak tam agisindan Kkarsilastirildiklarinda  iskemik
(%57.2) ve hemorajik SVO'lar ve demans "yash" grupta,
SSS'nin  demyelinizan hastaliklari, néromuskuler bileske
hastaliklar1, epilepsi, basagrisi, ataksi ve "diger" basligi
altindaki hastaliklar "yasli olmayan" grupta anlamli olarak
daha fazladir (p<0.01).

"Yagh olmayan" hastalarin %7.2'si klinigimizde yatarken
vefat etmisken, "yasli" hastalarin %15.3" vefat

Sekil-1: Ankara Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dali'nda 1997
yiinda yatarak tedavi goren hastalarin yaslarimmn dagihim

etmistir. Gruplardaki vefat oranlar khi-kare testine gore
birbirlerinden anlaml olarak farklidir (p< 0.000).

TARTISMA ve SONUC

Bir yil i¢inde Ankara Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim
Dali'nda yatarak tedavi goren hastalarin biiyiik kismi 64 yas
ve altindaki hastalardir, "yaslh”/"yasli olmayan” hasta orani
yaklagik 1/2'dir. Tiim hastalarin yas ortalamasimnin 53.4+17.5
olusu, hastalarimizin ¢ogunun yaslarin 40-70 arasinda
oldugunu gosterir. Bu bulgular, genel kanmin aksine,
Noroloji Anabilim Dali'nda yatarak tedavi géren hastalarin
biiyiik kisminin aslinda yash olmadigii ama gen¢ de
olmadiklarini, orta yas grubunda yer aldiklarini gdstermek-
tedir; ne var ki, poliklinikte goriilerek ayaktan tedavi edilen
hastalarda yas dagilimi konusunda bir c¢alismamiz olmadigi
icin bu yorumu tiim norolojik hastalar ig¢in genellememiz
dogru olmaz. Ote yandan, geriatrik yas grubundaki hastalarda
ciddi maluliyete yol acan tablolarin ¢ogu ndrolojik
hastaliklardan kaynaklanmaktadir (4), bu durum geriatrik yas
grubunun hastaneye yatis nedenlerini arttirir ve yatis
stirelerini uzatir.

Gerek tiim hastalar, gerekse yas gruplann dikkate
alindiginda kadin ve erkek hastalarin oranlari birbirlerine
esittir. Genelde, 6zellikle de gelismis {ilkelerde, kadinlarin
yagsam siiresi erkeklerden bir ka¢ yil daha uzundur. "Yash"
grubumuzdaki kadin ve erkeklerin sayisinin yaklagik ayni
olusunun nedenini bilmiyoruz, bu konudaki spekiilasyon-
larimi1z {lkemizdeki "yasl" kadinlarda yatarak tedaviyi
gerektiren norolojik hastaliklara, "yashi" erkeklerdekinden
daha seyrek rastlandigi ve/veya iilkemizde "yashi" kadmlarm
erkeklerden daha uzun siire yasamadiklart seklindedir.

Gerek tiim hastalar, gerekse yas gruplan dikkate
alindiginda en sik rastlanan hastalik iskemik SVO'dir. Her
ne kadar yillik SVO insidansi 100-300/100.000 olsa da (5),
erigkin yaslarda gelisen tiim norolojik hastaliklar icinde
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SVO siklik ve onem agisindan birinci siradadir ve bir
noroloji  klinigindeki hastalarin yaklagik yaris1 bu
gruptandir (D). Calisgmamizda  tiim SVO'lar
(iskemik+hemorajik+ anevrizma) vakalarm %42.6'si1
olusturmaktadir ki bu bulgu literatiirle uyumludur.
Genelde iskemik SVO hemorajik SVO'dan | .5-8 kat sik
olup tim SVO'larin %51-89'unu olus-turur (5).
Calismamizda iskemik/hemorajik SVO orami yaklasik
7/1 'dir ve iskemik SVO tiim SVO'larin %87.6'sin1 kap-
samaktadir ki bu bulgu literatiirle uyumludur. Serebral
anevrizma orani literatiirde tiim SVO'larin %2-14'{inii
olusturmaktadir, bizim oranimiz bundan oldukga
diisiiktiir (%0. 1). Bunun nedeni iiniversitemizde cerrahi
endikasyonu olan hemorajik SVO’larin  dogruca
Norosirurji Anabilim Dali'na yatmasi olabilir. SVO
insidans1 yasla birlikte artar, vakalarin cogu 65 yas
iizerindedir (5). Bizim calismamizda "yash "/'yash
olmayan" SVO oram yaklasik 2/1 olup literatiirle
uyumludur.

Yagla iligkili gorlinen diger bir tablo demanstir.
Demans her yasta goriilebilmesine karsin sikligi yasla
birlikte artar. Tiim demanslarin yaklasik %50'si
Alzheimer hastaligina, %10'u serebral multiinfarktlara
baglhdir (1). Tipk1 SVO insi-dansinin yasla birlikte artisi
gibi, Alzheimer hastaliginin da insidans1 yasla birlikte
artar (5). Alzheimer hastaliginin prevalansi 65 yasta
9%0.3-10.3 iken, 80 yasta %11-47'dir (5) ve 60 yas
altinda yillik insidans1 %0.003 iken, 65 yas iizerinde
yillik insidanst %2.6'dir (1,5). Bizim c¢alismamizda
demansin "yaslilarda 2-2.5 kat fazla olusu bu literatiir
bilgileriyle uyumludur.

SSS'nin  demyelinizan  hastaliklarinin ~ biiyilik
boliimiinii  olusturan multipl skleroz 20-40 yaslar
arasinda pik yapar, 60 yasindan sonra baslamasi nadirdir
(1,5). Bizim c¢alismamizda SSS'nin demyelinizan
hastaliklaria "yasli olmayan" grupta "yasli" gruba gore
yaklasik 35 kat fazla rastlanmis olmasi bu klasik
bilgilerle uyumludur.

Noromuskuler  bileske  hastaliklarmin  biiyiik
boliimiinii olusturan myastenia gravis en sik olarak 2.-6.
dekadlarda belirti verir ve 65 yas iizerinde goriilmesi
olduk¢a  seyrektir  (1,5). Bizim ¢alismamizda
néromuskuler bileske hastaliklarmma "yasli olmayan"
grupta "yash" gruba gore yaklasik 6 kat fazla
rastlanmustir ki bu bulgu klasik bilgilerle uyumludur.

Epilepsi insidanst kiigiik ¢ocuklar (%0.07) ve 70 yas
iizerindeki yaslilarda (%0.1-0.28) en yiiksektir (5).
Alzheimer hastaligi epilepsi riskini 10 kat, strok 22 kat
arttirir (5), serebral infarktli hastalarm %25'inde ilerde
epilepsi ortaya ¢ikar (1). Gerek strok, gerekse Alzheimer
hastaligmma 65 yas iizerinde olduk¢a sik rastlandigi
diigiiniiliirse ileri yasta epilepsi insidansinin artmasi
mantiklidir. Ne var ki bizim ¢aligmamizda "yash
olmayan" grupta, epilepsi oran1 "yagh" gruba gore 35
kat fazla bulunmustur. Bu durum, "yash" epileptiklerin
biiyiik kisminin, hastaneye yatmadan No6roloji Anabilim
Dali'miza bagli Epilepsi polikliniginde takip ve tedavi
ediliyor olmalar1 ile agiklanabilir. Elimizde bunu
destekleyecek veriler bulunmadigindan bu agiklama
ancak bir spekiilasyon olarak kabul edilebilir.

Insanlar etkileyen agrilar iginde basagrisi en sik rast-
lanandir (1), basagris1 hi¢ yasamamis insan sayisi son
derece azdir, hemen herkes zaman zaman basagrisindan
yakinir (5).

Insanlarm doktora bas vurmalarina en sik neden olan
seylerden biri basagrisidir (1). Insanlarin %40'imdan
fazlasi yilda en az bir kez siddetli bir basagrisi yasar (4).
Basagrilarindan en sik rastlanani olan gerilim basagrisi
orta yaslarda ortaya ¢ikar (1). Hemen hemen aymn siklikta
rastlanan migrenin prevalanst %4-17'dir, hastalarin
%80'inde 30 yasindan once baslar ve 40 yasindan sonra
baslamasi1 giderek seyreklesir (I). Kiime basagrisi da 20-
50 yaslan arasinda belirti veren bir agridir. Goriildiigi
gibi basagrilarmin biiyiik kismi orta yaslarda ortaya
¢ikmaktadir. Bizim ¢alismamizda '"yash olmayan"
grubun %3.1'1 basagrisi nedeniyle hospitalize edilmisken,
bu nedenle Noroloji servisine yatirilmis "yash" hasta
yoktur. Bu bulgu, "yash" hastalardaki basagrilariin
genelde semptomatik olup baskaca bir tan1 almis olmalart
(6r:  Beyin timdri) ile agiklanabilecegi  gibi,
basagrilarinin ¢ogunun orta yasta baslamis olup tanisinin
o zaman konmus olmas1 ve dolayisiyla "yasli" hastalarin
¢ogunun hastaneye yatmalarina gerek kalmayip Noroloji
Anabilim Dali'miza bagli Basagris1 polikliniginde takip
ve tedavi ediliyor olmalar1 olabilir. Elimizde bu
aciklamalar1 destekleyen veriler bulunmadigi i¢in bunlar
ancak spekiilasyon olarak kabul edilebilir.

Ataksi degisik nedenlere bagli olabilir. Ataksiler
siniflanirken genelde erken ve gec baslangich seklinde
siniflanmakta ve gec¢ baslangichilar bile siklikla 20-40
yaslar1 arasinda, en ge¢ 6. dekadda belirti vermektedirler
(1,5). Calismamizda "yasli olmayan" grupta ataksi oran
%1.8 iken "yash" grupta ataksi tanist almig hasta hig
yoktur. Bu durum, ataksiye neden olan hastaliklarin
gogunun 65 yas Oncesinde ortaya c¢ikip tanilarinin
konmus olmasi1 ve dolayisiyla ileri yasta bu nedenle
hastaneye yatmanin gerekmemesi, "yash" gruptaki
ataksilerin ise genelde bagkaca bir hastaliga (6r: SVO,
tlimor) sekonder olmasi ile agiklanabilir.

Her ne kadar bulgularimiz klasik bilgilerle uyumlu ise
de, geriatrik yas grubundaki ndrolojik hastalara geriatri
perspektifinden baktigimizda oldukca farkli bir tablo
goriinmektedir. Amerika Birlesik Dcvletleri'nde bir
geriatri kliniginde yapilmis bir g¢alismada, hastalarin
%90'nda yiiriiylis ve denge bozuklugu, %71'inde

kognitif  bozukluklar, = %59unda  ndéromuskuler
bozukluklar, %?38"'1nde SVO ve %22'sinde
ekstrapiramidal hastaliklar saptanmistir (2). Bizim

calismamizdaki tam1 dagilimlarinin farkliligi, yukarida
sozl edilen literatlirdeki hastaliklarin bir kisminin sadece
norolojik muayenede bulgu veren subklinik diizeyde
olmal ar1 veya (bizim toplumumuzda bazi hastalarin)
hastalarin semptomlar1 hafif oldugu icin doktora bas
vurmamis olusu ile agiklanabilir.

Hasta grubumuzda vefat etmis "yash" sayisi "yash
olmayan" lar dan yaklasik 2 kat fazladir. SVO gelismis
iilkelerdeki oOliimlerin %10'undan sorumludur ve bu
olimlerin biiylik kismu 65 yas Ustiindeki hastalarda
goriiliir (5). Gene yaslilarda fazla goriilen bir durum olan
demans da hastalarin yasam beklentilerini yar1 yariya
azaltir (]). Gerek SVO, gerekse damansin "yaslhi" grupta
daha fazla goriilmesi bulgumuzu agiklayabilir.

Sonugta, Noroloji Anabilim Dali'nda yatarak tedavi
goren hastalarin ¢gogunun genel kaninin aksine geriatrik
yas grubunda olmadigi, geriatrik yas grubunda SVO'lar ve
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demansin, 65 yas altindaki grupta SSS'nin demyelinizan
hastaliklari, néromuskuler bileske hastaliklari, epilepsi,
basagris1 ve ataksinin daha fazla yatarak tetkik ve tedaviyi
gerektirdigi ve geriatrik yas grubunda (ndrolojik bir
hastalik nedeniyle) vefatlarin 65 yas altindakilerden daha
sik oldugu saptanmustir.
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