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Oz

Giris: Acil servise basvuran ve nérolojik hastalik tanisi alan geriatrik hastalarda, basvuru sika-
yetlerinin belirlenmesi, eslik eden hastaliklarin ve ilag kullanim oraninin saptamasidir.

Gerec ve Yontem: Calisma tanimlayici ve geriye dénuk olarak planlandi. Hasta dosyalarin-
dan demografik 6zellikleri, bilinen hastaliklari, kullandiklari ilaglar, nérolojik tanilar kayrt edildi.

Bulgular: Acil servis basvurularinda hastalarin %58.78'ini geriatrik hasta grubu olusturmak-
taydi. Bu hastalar arasinda néroloji servisine yatisi yapilan 439 hastanin, 239'u (%54.4) kadin,
200U (%45.6) erkek idi. Eslik eden hastaliklar agisindan incelendiginde sirasi ile hipertansiyon
315(%71.8), koroner arter hastaligi 127(%28.9), diabetes mellitus 102(%23.2), gegirilmis inme
Oykust 111 (%25.3), dislipidemi 37(%8.4), kronik obstriiktif akciger hastaligi 35 (%8) hastada
saptandi. Olgularin 352'sinde (%80.2) dtizenli ilag¢ kullanimi mevcuttu.

Sonug: Yaslanma ile birlikte bireylerin kronik hastalik sayilari ve hastaliklarla iliskili Komplikas-
yonlari, kullandiklari ilaglar ve yan etkileri artmaktadir. Yasl poptlasyonda bu 6zelliklerin bilinme-
si hastanin takip ve tedavideki basarisini artiracaktir. Ayrica tedavi maliyetleri de azalacaktir.

Anahtar Sézctikler: Eslik Eden Hastalik; Geriatri; ilac; Nérolojik Hastalik; Sistemik Hastalik.
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COMORBID DISEASES AND DRUG USAGE
AMONG GERIATRIC PATIENTS PRESENTING
WITH NEUROLOGICAL PROBLEMS AT THE
EMERGENCY DEPARTMENT

ABSTRACT

Introduction: Our objective in this study is to determine the presenting complaints, identify
the comorbid diseases and the rate of drug usage among geriatric patients admitted to the
emergency service and received a diagnosis of a neurological disorder.

Materials and Method: A descriptive, and retrospective study was planned. Demographic
characteristics, present diseases, use of medications, neurological diagnoses were recorded from
the patients' files.

Results: Geriatric patient group constituted 58.78% of the cases. Emergency department Of
the 439 patients transferred to the neurology ward 239 (54.4 %) were female and 200 (45.6%)
were male. The rates of comorbid diseases were found to be as follows; hypertension 315
(71.8%), coronary artery disease 127 (28.9 %), diabetes mellitus 102 (23.2 %), history of stroke
111 (25.3%), dyslipidemia 37 (8.4%) and chronic obstructive pulmonary disease 35 (8.0%). 352
(80.2%) of the cases were using drug regularly.

Conclusion: Chronic diseases and associated complications drug usage and adverse effects
increase by aging. Awareness of these features in the geriatric population will increase the
success in the treatment and follow-up. In addition, treatment costs will be reduced.

Key Words: Comorbidity; Geriatrics; Nervous System Disease.
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WITH NEUROLOGICAL PROBLEMS AT THE EMERGENCY DEPARTMENT \W 4
GiRis mas1 veya aclik kan sekerinde bu degerle birlikte, herhangi

iim diinya da beklenen yagam siiresinin artmasi; toplum-
Tlarm yaslanmasina ve saglik hizmetlerinde yaslilara yone-
lik sorunlarla daha sik kargilagilmasina neden olmaktadir.
Yaslilik dénemin de kronik hastaliklarin prevalans: artmakta
ve iligkili olarak yasli birey fazla sayida ilag kullanmak duru-
munda kalmaktadir. Yaglida ilag emilimi, dagilimi, metabo-
lizmasi ve atilimi yagin getirdigi fizyolojik degisikliklere bag-
11 olarak farklilik gostermektedir (1).

Yaglilik donemi ve bu siirecte meydana gelen degisiklikler,
hastaliklar ve tedavi yaklagimlar: son yillarda 6zel bir ilgi ala-
nt olarak goriilmektedir. Ancak 65 yas ve iistii hastalarin sag-
lik sorunlari, sosyal ve fonksiyonel yagamlari, yasam kaliteleri,
koruyucu hekimlik uygulamalar: ve toplum yaglanmas: ile il-
gilenmek tiim hekimlerim gorev tanimi i¢inde olmalidir.

Geriatrik yas grubunda norolojik sorunlara olduk¢a sik
rastlanir. Bu nedenle de, noroloji kliniklerinde yatarak tedavi
goren hastalarin ¢ogunun geriatrik yag grubunda oldugu dii-
stincesi yaygindir. Sadece noroloji klinikleri degil aile hekim-
leri ve acil servis hekimlerinin de yaglt hastalarin saglik du-
rumlarini, eslik eden hastaliklarini, kullandiklar: ilaglart ve
diger tibbi uygulamalarini (dializ, kemoterapi) tanimlamala-
r1 ve takip etmeleri olduk¢a 6nemlidir. Biz bu ¢alismada; n6-
rolojik tanilari olan geriatrik hasta grubunda, hastalik 6zellik-
lerini, eslik eden hastaliklar1 ve ilag kullanim oranlariny belir-
lemeyi amacladik.

GEREC VE YONTEM

aligma tanimlayici ve geriye doniik olarak planlandi. Ocak

2002-Aralik 2008 tarihleri arasinda hastanemiz acil servi-
sine bagvuran 13864 hastadan 65 yag iistii 8150 hasta tespit
edildi. Bunlar arasindan néroloji klinigine yatigt yapilan 439
hasta ¢aligmaya dahil edildi. Hasta verilerinin kullanilmas:
i¢in etik kurul onay: alindi. Hasta dosyalarindan demografik
ozellikleri (yas, cinsiyet), bagvuru sikayetleri, bilinen hastalik-
lar1, kullandiklar: ilaglar ve nérolojik tanilari kayit edildi.

Eslik eden hastaliklardan hipertansiyon (HT) tanist igin
ESH-ESC (European Society of Hypertension — European So-
ciety of Cardiology) kriterleri kullanildi. Bu kritere gore; sis-
tolik kan basincinin 2140 mmHg, diyastolik kan basincinin
290mmHg olmasi ya da hastanin antihipertansif ila¢ kullani-
yor olmasi HT varlig1 olarak kabul edildi (2). Diabetes melli-
tus (DM) tanis: ise ADA (American Diabetes Association)
kriterlerine gore tanimlandi. Buna gore; aglik plazma kan ge-

kerinin, degisik iki zamanda 126mg/dL veya iizerinde saptan-

bir saatte alinan plazma kan gekerinin 200 mg/dl veya iizerin-
de saptanmast veya 75 gramla yapilan oral glukoz tolerans,
testini takiben ikinci saat kan glukozunun 200mg/dl veya
tizerinde olmas: DM olarak tanimland: (3).

Istatistiksel degerlendirilme SPSS 18.0 programi kullani-
larak yapildi. Tanimlayicr istatistikler sayisal degiskenler i¢in
aritmetik ortalamazstandart sapma, kategorik degiskenler
i¢in say1 ve ylizde olarak ifade edildi. Kategorik yapidaki de-
Ziskenler bakimindan gruplar aras: farkliliklar ve degiskenler
arasindaki iligkiler Ki-kare ve Fisher’in Ki-kare testleri ile in-
celendi. Sonuglar %95 giiven araliginda degerlendirildi ve
p<0.05 degeri anlamli kabul edildi.

BULGULAR

cil servis bagvurulari arasinda geriatrik hasta grubunun
Aoram %58.78 idi. Noroloji servisine yatist yapilan toplam
439 hastanin 239u (%54.4) kadin, 200’1 (%45.6) erkekti.
Kadinlarin yag ortalamas: 76.27+5.6, erkeklerin yag ortala-
mast 75.1x5.4 idi. Kadin ve erkeklerin yas ortalamalar: bir-
birine yakin olmakla birlikte aralarindaki fark istatistiksel
olarak anlaml:i idi (p=0.022). Hastalarin hastane bagvuru ne-
denleri ve oranlart Tablo 1’de belirtilmistir. Caligmaya alinan
hastalarin nérolojik hastalik dagilim: ise Tablo 2’de 6zetlen-
mistir.

Eslik eden hastaliklar agisindan incelendiginde siras: ile
HT 315 (%71.8), koroner arter hastaligi (KAH) 127
(%28.9), DM 102 (%23.2), gegirilmig inme oykiisii 111

Tablo 1— Hastalarin Hastaneye Basvuru Nedenleri

n %
Biling degisikligi 120 27.3
Konusma bozuklugu 67 15.3
Sol tarafta guicstizltk 62 14.1
Sag tarafta glgsuzlik 38 8.7
Nobet 21 4.8
Dengesizlik 20 4.6
Bas dénmesi 16 3.7
Genel durum bozuklugu 22 5.0
Bacaklarda uyusma 15 3.4
Bas agrisi 13 3.0
Hareket bozukluklari 12 2.7
Senkop 13 3.0
Diger nedenler (gérme bozuklugu v.b gibi) 20 4.6
Toplam 439 100.0
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Tablo 2— Norolojik Hastaliklarin Dagilimi

Tablo 3— Nérolojik Hastaliklarin Cinsiyetlere Gore Dagilimi

n % Kadin n (%) Erkek n (%)
iskemik inme 286 65.1 iskemik inme 165 (%56.9) 121 (%43.1)
Hemorajik inme 64 14.6 Hemorajik inme 28 (%43.75) 36 (%56.25)
Epilepsi 34 7.7 Epilepsi 15 (%44.11) 19 (%55.89)
Parkinson Hastaligi 24 5.5 Parkinson Hastaligi 10 (%41.6) 14 (%58.4)
Demans 24 5.5 Demans 16 (%66.6) 8 (%33.4)
Polin6ropati 7 2.3 Polinéropati 5 (%71.4) 2 (%28.6)
Toplam 439 100.0 Toplam 239 200

(%25.3), dislipidemi 37 (%8.4), kronik obstriiktif akciger
hastaligi (KOAH) 35 (%8.0), guatr 19 (%4.3), bébrek hasta-
lig1 18 (%4.1), parkinson hastaligi 16 (%3.6), epilepsi 7
(%1.6), kanser 10 (%2.3), demans 9 (%2.1), myastenia gravis
3 (%0.7) ve psikiyatrik bozukluk 7 (%1.6) hasta da tespit
edildi.

Olgularin 352’sinde (9%80.2) diizenli ilag kullanimi mev-
cuttu. Bu ilaglarin dagilim: antihipertansif 262 (%59.7), an-
tiagregan 154 (%35.1), insiilin 19 (%4.3), B-bloker 48
(%10.9), oral antidiyabetik 44 (%10.0), antidepresan 41
(%9.3), antiepileptik 20 (%4.6), inhaler 26 (%5.9), nonstero-
id antienflamatuar 11 (%2.5), B-bloker 48 (%610.9), nitrat 11
(%2.5), statin 32 (%7.3), propiltiourasil 11 (%2.5), kalsiyum
kanal blokeri 39 (%8.9), diiiretik 21 (%4.8), ACE inhibitérii
14 (%3.2), digoksin 13 (%3.0), antipsikotik 4 (%1.0) ve oral
antikoagulan 7 (%1.6) seklindeydi.

Sistem sorgulamasinda, 109 hastanin (%24.8) farkli néro-
lojik sisteme ait yakinmalarinin oldugu saptandi. Bag dénme-
si 17 (%3.9), parestezi 25 (%5.7), bas agris1 18 (%4.1), bu-
lanti-kusma 19 (%4.3) ve diZer belirtiler (gorme kaybs, ¢ift
gorme vb) 30 hastada (%7.4) mevcuttu.

Hastalarin ndrolojik hastalik ve cinsiyet dagilimlar: Tab-
lo 3’de verilmistir. Norolojik hastaliklar agisindan cinsiyetler
arasinda anlamli fark saptanmadi.

Soy ge¢mis ozelliklerine bakildiginda, ailesinde inme 6y-
kiisii olan 32 hasta (%7.3) mevcuttu. Iskemik inme
(p=0,799) ve hemorajik inme (p=0.448) bakimindan soy geg-
misinde inme dykiisii olanlarla olmayanlar arasindaki fark an-
laml1 degildi.

Eslik eden hastaliklarla norolojik tanilar arasindaki iliski
incelendiginde, iskemik inme tanist ile HT (p=0.001),
ASKH (p=0.001), DM (p=0.037), hipetlipidemi (p=0.003)

ve gecirilmig inme dykiisii (p=0.006) arasinda anlamli iligki

saptand1. Diger norolojik tanilarla eglik eden hastaliklar kar-
stlastirildiginda anlamls iligki saptanmadi (p>0.05).

En sik tespit ettigimiz ilk beg hastalik (iskemik inme, he-
morajik inme, epilepsi, parkinson hastalig: ve demans) ile en
stk kullanilan ila¢ gruplarini kargilastirdigimizda; iskemik
inme ile antihipertansif (p=0.002), antiagregan (p<0.001) ve
insiilin kullanimi (p=0.045) arasindaki fark anlamliydi. Bir
diger deyisle bu ilaglart kullananlarda iskemik inme daha sik
goriilmekteydi. Parkinson hastaliZ1 ile antidepresan kullanan-
lar ile kullanmayanlar arasindaki fark anlamliyd: (p=0.018).
Benzer sekilde demans tanisi olan hastalarda da antidepresan
kullananlarla kullanmayanlar arasindaki fark anlamli bulundu
(p<0.001). Bu sonuglara gore, parkinson hastalig: ve demans
tanst olanlarda antidepresan ila¢ kullanimi daha fazla idi.
Epilepsi tanisi ile ilag gruplari arasinda herhangi bir iligki

saptanmadi.

TARTISMA

sam kosullarinin iyilesmesine bagli olarak tiim diinyada
oldugu gibi iilkemizde de geriatrik popiilasyon giderek
artmakta ve en riskli hasta grubunu olugturmaktadirlar. Eglik
eden hastalik sayisinin artigt hem hastaliklarin yagl tizerinde-
ki etkisini belirginlestirmekte hem de tedavide kullanilan
bir¢ok ilag yaglinin daha fazla hekim ya da hastane miiracati-
na neden olmaktadir.
Geriatri populasyonunda yapilan degisik caligmalarda yas-
It hastalarin acil servislere bagvuru oranlarinin %9-22.68 ara-
sinda degistigi belirlenmistir (4-6). Caligmamizda literatiirde
belirtilen bu oranlara gore daha yiiksek saptanmasi (%58.5),
hastanemizin tigiincii basamak bolge hastanesi olmast, yakin il
ve ilgelerden ozellikle yagli ve eslik eden hastaliklar: olan ge-
riatrik yag grubunun hastanemize yonlendirilmesi ile iligkili

olabilir. Ayrica bolgenin niifus 6zellikleri, sehirde acil servis-
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lerin bulundugu lokalizasyon gibi bir¢ok faktoriinde etkisi
olabilecegini akla getirmektedir.

Geriatrik popiilasyon da hem yasa bagli fizyolojik degisik-
liklerden, hem de eslik eden hastalik ve kullanilan ilag sayisi-
nin fazlaligindan dolay: klinisyenlerin 6zellikle dikkatli ol-
malari gerekmektedir (7,8). Yapilan ¢aligmalarda, yaslilarin
%75-90’'1nda en az bir hastalik ya da daha fazlasinin bir arada
bulundugu gosterilmistir (9). Inmeli hastalar {izerinde yapi-
lan bir ¢alismada %82.7 geriatrik hasta bir veya daha fazla sis-
temik hastaliZa sahip ve eglik eden sistemik hastaliklarin
%73.5'1 HT, %27.1'i aterosklerotik kalp hastaligi, %17.8’si
DM, %9.2’si KOAH oldugu bildirilmigtir (10). 1talya’da ge-
riatrik popiilasyonda en sik goriilen hastaliklar hipertansiyon,
kalp-damar hastaliklari, anemi ve serebrovaskiiler hastaliklar
olarak yayinlanmigtir (11). Calisgmamizda, eslik eden hastalik-
lar agisindan incelendiginde sirast ile HT, KAH, DM, gegiril-
mis inme dykiisii, dislipidemi ve KOAH olarak tespit edil-
migtir. Bizim sonuglarimiz bu ¢aligmanin sonuglari ile de or-
tiismektedir.

Tiirkiye'den bir bagka ¢aligmada ise 1944 yagli bireyde, en
sik goriilen kronik hastaligin HT (%30.7) oldugu, bunu sira-
styla osteoartrit, kalp yetmezligi, DM ve KAH'1n izledigi be-
lirlenmistir (8). Bu sonuglar caligmamidaki sonuglarla benzer-
dir. Yapulan bir kesitsel ¢aligmada yagli bireylerde diyabet sik-
11g1 %27 .2 olarak bulunmustur (12). Bu rakam ¢aligmamizda
saptanan degee yakindir.

Geriatrik hastalarda bir¢ok kronik hastaligin yani sira, bu
hastaliklarin tedavisinde kullanilan ilaglarin gesitliliZi, hasta
takip ve tedavi diizenlemelerinde 6nemli sikintilara yol ag-
maktadir. Caligmamizda en ¢ok kullanilan ilaglar sirasiyla an-
tihipertansif, antiagregan, insiilin, oral antidiyabetik, antidep-
resan, antiepileptik, inhaler ilaclar, nonsteroid antienflamatu-
arlar idi. Antihipertansif ilaglar arasinda ilk 3 sirada B-bloker,
kalsiyum kanal blokeri ve diiiretikler yer almaktaydi. Yapilan
bir ¢aligmada en ¢ok kullanilan ilaglarin antihipertansifler ol-
dugu, bunu diyabet ilaglarinin ve agr1 kesicilerin izledigi bil-
dirilmigtir. Hasta grubumuzda kardiyovaskiiler sistem ilaglari-
nin kullanim oranlari literatiirle uyumlu idi (13).

Norolojik hastalik tanilart arasinda yer alan demans ve
parkinson hastaliZ1 geriatrik yagta yaygin goriilmeleri, oziir-
liigiin 6nemli nedenleri olmalarinin yan: sira, 6zellikle kulla-
nilan ilaglar ve eglik eden hastaliklarla takipleri olumsuz yon-
de etkilenen hastaliklardir. Bu hastaliklarin tedavisinde kul-
lanilan spesifik ilaglarin (dopa agonist veya antagonistler,
MOA-B inhibitorleri gibi) diger ilag gruplar: ile olumsuz et-
kilesimleri geriatrik hastalarda ciddi bir bakim ve takip so-
runlarina yol agmaktadir.

Bu spesifik norolojik hastaliga sahip geriatrik hastalarin
acil bagvuru nedenlerinin baginda genel durum bozuklugu ya
da dahili problemler ilk siralarda yer almaktadir. Hastaliga
spesifik kotiilesmeler daha az oranda bagvuru nedeni olmakta-
dir. Bu nedenle yagli ve spesifik norolojik hastaligi olan bu
hastalarda acil servis yaklagiminda genel dahili problemlerin
ilk siralarda ele alinmasi, 6zellikle belli ila¢ gruplarinin uygu-
lamast sirasinda yan etkileri ve ilag etkilesimleri ydniinden
dikkatli olunmas: gerekmektedir (dopa antagositleri, bazi
hipnotik sedatifler, kardiak ritim diizenleyiciler gibi).

Calismamizda acil servis bagvuru nedenleri arasinda biling
bozuklugu, konusma bozukluklari ve kuvvet kaybu ilk 3 sira-
da yer almaktaydi. Bu semptomlar nérolojik hastalik dagili-
minda ilk siralarda yer alan iskemik ve hemorajik inme tani-
lart ile uyumlu semptomlardi. Ik degerlendirme sirasinda bu
belirtilerin erken tanimlanmasi hasta nakli ve tedavisi konu-
larinda acil ve aile hekimleri yoniinden biiyiik 6nem tagimak-
tadir.

Geriatrik hasta grubunda mortalite ve oziirliiliigiin 6nem-
li bir nedeni olan inme, iskemik, hemorajik ve subaraknoid
kanama olmak tizere 3’e ayrilir. Bu tiplerin insidans ve prog-
nozlar farklilik gostermektedir. Iskemik inme hemorajik in-
meden 1.5-8 kat sik olup tiim inmelerin %51-89’unu olustu-
rur (14). Caligmamizda iskemik inme siklig1 %65.1, hemora-
jik inme 9%14.6 olarak tespit edilmistir ve bu degerler litera-
tirle uyumludur.

Geriatrik inmeli hastalarda etiyolojide rol oynayan degis-
tirilemeyen risk faktorleri: yas, cinsiyet, irk, aile dykiisii iken;
degistirilebilen kesinlegmis risk faktorleri: hipertansiyon, di-
abetes mellitus, hiperinsulinemi ve glukoz intoleransi, kalp
hastaliklari, hiperlipidemi, sigara, asemptomatik karotis ste-
nozu ve orak hiicreli anemiden olugmaktadir (9). Caligmamiz
da iskemik inme tanist alan geriatrik hastalarda HT, KAH,
DM, hiperlipidemi ve gecirilmis inme &ykiisii arasinda an-
laml: iligki saptanmigtir. Bu nedenle geriatrik hastalarda in-
me risk faktorlerinin bilinmesi, korunma yontemlerinin yay-
ginlastirilmasi biiyiik 6nem tagimaktadir. Ulkemizde serebro-
vaskiiler hastalik epidemiyolojisi ve risk faktorleri ile ilgili
cok merkezli caligma sayist sinielidir. Kumral ve arkadaglari
hastane tabanli yaptiklari ¢aligmada iskemik inme %77, he-
morajik inme %19 ve subaraknoid kanama %4 degerlerini
bildirilmistir (15). Ozdemir ve arkadaslar1 Tiirk Cok Merkez-
li Strok Calismasi’'nda tilkemizdeki inmelerin %72’si iskemik
inme, %28’ini hemorajik inme olarak beliremislerdir (16).
Kardiyovaskiiler risk faktorlerinin degerlendirildigi bir calis-
mada 10 yillik inme riskinin yaklagik %17 oldugu ve cografi

154

TURKISH JOURNAL OF GERIATRICS 2012; 15(2)



ACIL SERVISE BASVURAN NOROLOJIK HASTALIK TANISI ALAN GERIATRIK

POPULASYONDA ESLIK EDEN HASTALIKLAR VE ILAC KULLANIMI

bolgelere gore dagilimina bakildiginda en yiiksek oranin
(9%19+14) Karadeniz bolgesinde oldugu bildirilmistir (17).

Elde ettigimiz sonuglar bize néroloji servisimizdeki 65 yag
iistii hasta populasyonunun 6zelliklerini tanimamizi saglamig-
tir. Caligmamizin kisicliligs recrospektif olmasi ve boliimler
agisindan incelemenin yapilmamig olmasi olarak sayilabilir.

Sonug olarak; yaglanma ile birlikte bireylerin kronik has-
talik sayilari ve buna bagli gelisen komplikasyonlari, ayrica
bu sebeple kullandiklar: ilaglari ve yan etkileri artmakta bu
da mortalite ve morbiditeyi etkilemektedir. Aile hekiminin,
yasli populasyonun bu 6zelliklerinin bilincinde olmas: yakla-
stmi1 olumlu yonde etkileyecek, izlem ve tedavi basarisini ar-
tiracak ve tedavi maliyetlerini azaltacaktir. Ayrica yagli hasta
izlemi interdisipliner bir anlayis ve bir ekip tarafindan yapil-
malidir. Yaglilik dénemini tanimak, sik kargilagilan sorunlar:
incelemek ve ¢oziim iiretmek bagta aile hekimlerinin olmak
iizere tiim hekimlerin ilgi alanlarindan biri olmalidir.
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