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AC‹L SERV‹SE BAfiVURAN NÖROLOJ‹K
HASTALIK TANISI ALAN GER‹ATR‹K
POPULASYONDA EfiL‹K EDEN HASTALIKLAR
VE ‹LAÇ KULLANIMI

ÖZ

Girifl: Acil servise baflvuran ve nörolojik hastal›k tan›s› alan geriatrik hastalarda, baflvuru flika-
yetlerinin belirlenmesi, efllik eden hastal›klar›n ve ilaç kullan›m oran›n›n saptamas›d›r. 

Gereç ve Yöntem: Çal›flma tan›mlay›c› ve geriye dönük olarak planland›. Hasta dosyalar›n-
dan demografik özellikleri, bilinen hastal›klar›, kulland›klar› ilaçlar, nörolojik tan›lar› kay›t edildi.

Bulgular: Acil servis baflvurular›nda hastalar›n %58.78’ini geriatrik hasta grubu oluflturmak-
tayd›. Bu hastalar aras›nda nöroloji servisine yat›fl› yap›lan 439 hastan›n, 239’u (%54.4) kad›n,
200’ü (%45.6) erkek idi. Efllik eden hastal›klar aç›s›ndan incelendi¤inde s›ras› ile hipertansiyon
315(%71.8), koroner arter hastal›¤› 127(%28.9), diabetes mellitus 102(%23.2), geçirilmifl inme
öyküsü 111 (%25.3), dislipidemi 37(%8.4), kronik obstrüktif akci¤er hastal›¤› 35 (%8) hastada
saptand›. Olgular›n 352’sinde (%80.2) düzenli ilaç kullan›m› mevcuttu.

Sonuç: Yafllanma ile birlikte bireylerin kronik hastal›k say›lar› ve hastal›klarla iliflkili Komplikas-
yonlar›, kulland›klar› ilaçlar ve yan etkileri artmaktad›r. Yafll› popülasyonda bu özelliklerin bilinme-
si hastan›n takip ve tedavideki baflar›s›n› art›racakt›r. Ayr›ca tedavi maliyetleri de azalacakt›r. 

Anahtar Sözcükler: Efllik Eden Hastal›k; Geriatri; ‹laç; Nörolojik Hastal›k; Sistemik Hastal›k.

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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G‹R‹fi

Tüm dünya da beklenen yaflam süresinin artmas›; toplum-
lar›n yafllanmas›na ve sa¤l›k hizmetlerinde yafll›lara yöne-

lik sorunlarla daha s›k karfl›lafl›lmas›na neden olmaktad›r.
Yafll›l›k dönemin de kronik hastal›klar›n prevalans› artmakta
ve iliflkili olarak yafll› birey fazla say›da ilaç kullanmak duru-
munda kalmaktad›r. Yafll›da ilaç emilimi, da¤›l›m›, metabo-
lizmas› ve at›l›m› yafl›n getirdi¤i fizyolojik de¤iflikliklere ba¤-
l› olarak farkl›l›k göstermektedir (1).

Yafll›l›k dönemi ve bu süreçte meydana gelen de¤ifliklikler,
hastal›klar ve tedavi yaklafl›mlar› son y›llarda özel bir ilgi ala-
n› olarak görülmektedir. Ancak 65 yafl ve üstü hastalar›n sa¤-
l›k sorunlar›, sosyal ve fonksiyonel yaflamlar›, yaflam kaliteleri,
koruyucu hekimlik uygulamalar› ve toplum yafllanmas› ile il-
gilenmek tüm hekimlerim görev tan›m› içinde olmal›d›r.

Geriatrik yafl grubunda nörolojik sorunlara oldukça s›k
rastlan›r. Bu nedenle de, nöroloji kliniklerinde yatarak tedavi
gören hastalar›n ço¤unun geriatrik yafl grubunda oldu¤u dü-
flüncesi yayg›nd›r. Sadece nöroloji klinikleri de¤il aile hekim-
leri ve acil servis hekimlerinin de yafll› hastalar›n sa¤l›k du-
rumlar›n›, efllik eden hastal›klar›n›, kulland›klar› ilaçlar› ve
di¤er t›bbi uygulamalar›n› (dializ, kemoterapi) tan›mlamala-
r› ve takip etmeleri oldukça önemlidir. Biz bu çal›flmada; nö-
rolojik tan›lar› olan geriatrik hasta grubunda, hastal›k özellik-
lerini, efllik eden hastal›klar› ve ilaç kullan›m oranlar›n› belir-
lemeyi amaçlad›k.

GEREÇ VE YÖNTEM

Çal›flma tan›mlay›c› ve geriye dönük olarak planland›. Ocak
2002-Aral›k 2008 tarihleri aras›nda hastanemiz acil servi-

sine baflvuran 13864 hastadan 65 yafl üstü 8150 hasta tespit
edildi. Bunlar aras›ndan nöroloji klini¤ine yat›fl› yap›lan 439
hasta çal›flmaya dahil edildi. Hasta verilerinin kullan›lmas›
için etik kurul onay› al›nd›. Hasta dosyalar›ndan demografik
özellikleri (yafl, cinsiyet), baflvuru flikayetleri, bilinen hastal›k-
lar›, kulland›klar› ilaçlar ve nörolojik tan›lar› kay›t edildi. 

Efllik eden hastal›klardan hipertansiyon (HT) tan›s› için
ESH-ESC (European Society of Hypertension – European So-
ciety of Cardiology) kriterleri kullan›ld›. Bu kritere göre; sis-
tolik kan bas›nc›n›n ≥140 mmHg, diyastolik kan bas›nc›n›n
≥90mmHg olmas› ya da hastan›n antihipertansif ilaç kullan›-
yor olmas› HT varl›¤› olarak kabul edildi (2). Diabetes melli-
tus (DM) tan›s› ise ADA (American Diabetes Association)
kriterlerine göre tan›mland›. Buna göre; açl›k plazma kan fle-
kerinin, de¤iflik iki zamanda 126mg/dL veya üzerinde saptan-

mas› veya açl›k kan flekerinde bu de¤erle birlikte, herhangi
bir saatte al›nan plazma kan flekerinin 200 mg/dl veya üzerin-
de saptanmas› veya 75 gramla yap›lan oral glukoz tolerans,
testini takiben ikinci saat kan glukozunun 200mg/dl veya
üzerinde olmas› DM olarak tan›mland› (3).

‹statistiksel de¤erlendirilme SPSS 18.0 program› kullan›-
larak yap›ld›. Tan›mlay›c› istatistikler say›sal de¤iflkenler için
aritmetik ortalama±standart sapma, kategorik de¤iflkenler
için say› ve yüzde olarak ifade edildi. Kategorik yap›daki de-
¤iflkenler bak›m›ndan gruplar aras› farkl›l›klar ve de¤iflkenler
aras›ndaki iliflkiler Ki-kare ve Fisher’in Ki-kare testleri ile in-
celendi. Sonuçlar %95 güven aral›¤›nda de¤erlendirildi ve
p<0.05 de¤eri anlaml› kabul edildi. 

BULGULAR

Acil servis baflvurular› aras›nda geriatrik hasta grubunun
oran› %58.78 idi. Nöroloji servisine yat›fl› yap›lan toplam

439 hastan›n 239’u (%54.4) kad›n, 200’ü (%45.6) erkekti.
Kad›nlar›n yafl ortalamas› 76.27±5.6, erkeklerin yafl ortala-
mas› 75.1±5.4 idi. Kad›n ve erkeklerin yafl ortalamalar› bir-
birine yak›n olmakla birlikte aralar›ndaki fark istatistiksel
olarak anlaml› idi (p=0.022). Hastalar›n hastane baflvuru ne-
denleri ve oranlar› Tablo 1’de belirtilmifltir. Çal›flmaya al›nan
hastalar›n nörolojik hastal›k da¤›l›m› ise Tablo 2’de özetlen-
mifltir.

Efllik eden hastal›klar aç›s›ndan incelendi¤inde s›ras› ile
HT 315 (%71.8), koroner arter hastal›¤› (KAH) 127
(%28.9), DM 102 (%23.2), geçirilmifl inme öyküsü 111
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Tablo 1— Hastalar›n Hastaneye Baflvuru Nedenleri

n %

Bilinç de¤iflikli¤i 120 27.3

Konuflma bozuklu¤u 67 15.3

Sol tarafta güçsüzlük 62 14.1

Sa¤ tarafta güçsüzlük 38 8.7

Nöbet 21 4.8

Dengesizlik 20 4.6

Bafl dönmesi 16 3.7

Genel durum bozuklu¤u 22 5.0

Bacaklarda uyuflma 15 3.4

Bafl a¤r›s› 13 3.0

Hareket bozukluklar› 12 2.7

Senkop 13 3.0

Di¤er nedenler (görme bozuklu¤u v.b gibi) 20 4.6

Toplam 439 100.0



(%25.3), dislipidemi 37 (%8.4), kronik obstrüktif akci¤er
hastal›¤› (KOAH) 35 (%8.0), guatr 19 (%4.3), böbrek hasta-
l›¤› 18 (%4.1), parkinson hastal›¤› 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. 

Olgular›n 352’sinde (%80.2) düzenli ilaç kullan›m› mev-
cuttu. Bu ilaçlar›n da¤›l›m› antihipertansif 262 (%59.7), an-
tiagregan 154 (%35.1), insülin 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 (%10.9), nitrat 11
(%2.5), statin 32 (%7.3), propiltiourasil 11 (%2.5), kalsiyum
kanal blokeri 39 (%8.9), diüretik 21 (%4.8), ACE inhibitörü
14 (%3.2), digoksin 13 (%3.0), antipsikotik 4 (%1.0) ve oral
antikoagulan 7 (%1.6) fleklindeydi. 

Sistem sorgulamas›nda, 109 hastan›n (%24.8) farkl› nöro-
lojik sisteme ait yak›nmalar›n›n oldu¤u saptand›. Bafl dönme-
si 17 (%3.9), parestezi 25 (%5.7), bafl a¤r›s› 18 (%4.1), bu-
lant›-kusma 19 (%4.3) ve di¤er belirtiler (görme kayb›, çift
görme vb) 30 hastada (%7.4) mevcuttu.

Hastalar›n nörolojik hastal›k ve cinsiyet da¤›l›mlar› Tab-
lo 3’de verilmifltir. Nörolojik hastal›klar aç›s›ndan cinsiyetler
aras›nda anlaml› fark saptanmad›. 

Soy geçmifl özelliklerine bak›ld›¤›nda, ailesinde inme öy-
küsü olan 32 hasta (%7.3) mevcuttu. ‹skemik inme
(p=0,799) ve hemorajik inme (p=0.448) bak›m›ndan soy geç-
miflinde inme öyküsü olanlarla olmayanlar aras›ndaki fark an-
laml› de¤ildi.

Efllik eden hastal›klarla nörolojik tan›lar aras›ndaki iliflki
incelendi¤inde, iskemik inme tan›s› ile HT (p=0.001),
ASKH (p=0.001), DM (p=0.037), hiperlipidemi (p=0.003)
ve geçirilmifl inme öyküsü (p=0.006) aras›nda anlaml› iliflki

saptand›. Di¤er nörolojik tan›larla efllik eden hastal›klar kar-
fl›laflt›r›ld›¤›nda anlaml› iliflki saptanmad› (p>0.05). 

En s›k tespit etti¤imiz ilk befl hastal›k (iskemik inme, he-
morajik inme, epilepsi, parkinson hastal›¤› ve demans) ile en
s›k kullan›lan ilaç gruplar›n› karfl›laflt›rd›¤›m›zda; iskemik
inme ile antihipertansif (p=0.002), antiagregan (p<0.001) ve
insülin kullan›m› (p=0.045) aras›ndaki fark anlaml›yd›. Bir
di¤er deyiflle bu ilaçlar› kullananlarda iskemik inme daha s›k
görülmekteydi. Parkinson hastal›¤› ile antidepresan kullanan-
lar ile kullanmayanlar aras›ndaki fark anlaml›yd› (p=0.018).
Benzer flekilde demans tan›s› olan hastalarda da antidepresan
kullananlarla kullanmayanlar aras›ndaki fark anlaml› bulundu
(p<0.001). Bu sonuçlara göre, parkinson hastal›¤› ve demans
tan›s› olanlarda antidepresan ilaç kullan›m› daha fazla idi.
Epilepsi tan›s› ile ilaç gruplar› aras›nda herhangi bir iliflki
saptanmad›.

TARTIfiMA

Yaflam koflullar›n›n iyileflmesine ba¤l› olarak tüm dünyada
oldu¤u gibi ülkemizde de geriatrik popülasyon giderek

artmakta ve en riskli hasta grubunu oluflturmaktad›rlar. Efllik
eden hastal›k say›s›n›n art›fl› hem hastal›klar›n yafll› üzerinde-
ki etkisini belirginlefltirmekte hem de tedavide kullan›lan
birçok ilaç yafll›n›n daha fazla hekim ya da hastane müracat›-
na neden olmaktad›r.

Geriatri populasyonunda yap›lan de¤iflik çal›flmalarda yafl-
l› hastalar›n acil servislere baflvuru oranlar›n›n %9-22.68 ara-
s›nda de¤iflti¤i belirlenmifltir (4-6). Çal›flmam›zda literatürde
belirtilen bu oranlara göre daha yüksek saptanmas› (%58.5),
hastanemizin üçüncü basamak bölge hastanesi olmas›, yak›n il
ve ilçelerden özellikle yafll› ve efllik eden hastal›klar› olan ge-
riatrik yafl grubunun hastanemize yönlendirilmesi ile iliflkili
olabilir. Ayr›ca bölgenin nüfus özellikleri, flehirde acil servis-
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Tablo 2— Nörolojik Hastal›klar›n Da¤›l›m›

n %

‹skemik ‹nme 286 65.1

Hemorajik ‹nme 64 14.6

Epilepsi 34 7.7

Parkinson Hastal›¤› 24 5.5

Demans 24 5.5

Polinöropati 7 2.3

Toplam 439 100.0

Tablo 3— Nörolojik Hastal›klar›n Cinsiyetlere Göre Da¤›l›m›

Kad›n n (%) Erkek n (%)

‹skemik ‹nme 165 (%56.9) 121 (%43.1)

Hemorajik ‹nme 28 (%43.75) 36 (%56.25)

Epilepsi 15 (%44.11) 19 (%55.89)

Parkinson Hastal›¤› 10 (%41.6) 14 (%58.4)

Demans 16 (%66.6) 8 (%33.4)

Polinöropati 5 (%71.4) 2 (%28.6)

Toplam 239 200



lerin bulundu¤u lokalizasyon gibi birçok faktöründe etkisi
olabilece¤ini akla getirmektedir.

Geriatrik popülasyon da hem yafla ba¤l› fizyolojik de¤iflik-
liklerden, hem de efllik eden hastal›k ve kullan›lan ilaç say›s›-
n›n fazlal›¤›ndan dolay› klinisyenlerin özellikle dikkatli ol-
malar› gerekmektedir (7,8). Yap›lan çal›flmalarda, yafll›lar›n
%75-90’›nda en az bir hastal›k ya da daha fazlas›n›n bir arada
bulundu¤u gösterilmifltir (9). ‹nmeli hastalar üzerinde yap›-
lan bir çal›flmada %82.7 geriatrik hasta bir veya daha fazla sis-
temik hastal›¤a sahip ve efllik eden sistemik hastal›klar›n
%73.5’i HT, %27.1’i aterosklerotik kalp hastal›¤›, %17.8’si
DM, %9.2’si KOAH oldu¤u bildirilmifltir (10). ‹talya’da ge-
riatrik popülasyonda en s›k görülen hastal›klar hipertansiyon,
kalp-damar hastal›klar›, anemi ve serebrovasküler hastal›klar
olarak yay›nlanm›flt›r (11). Çal›flmam›zda, efllik eden hastal›k-
lar aç›s›ndan incelendi¤inde s›ras› ile HT, KAH, DM, geçiril-
mifl inme öyküsü, dislipidemi ve KOAH olarak tespit edil-
mifltir. Bizim sonuçlar›m›z bu çal›flman›n sonuçlar› ile de ör-
tüflmektedir.

Türkiye’den bir baflka çal›flmada ise 1944 yafll› bireyde, en
s›k görülen kronik hastal›¤›n HT (%30.7) oldu¤u, bunu s›ra-
s›yla osteoartrit, kalp yetmezli¤i, DM ve KAH’›n izledi¤i be-
lirlenmifltir (8). Bu sonuçlar çal›flmam›daki sonuçlarla benzer-
dir. Yap›lan bir kesitsel çal›flmada yafll› bireylerde diyabet s›k-
l›¤› %27.2 olarak bulunmufltur (12). Bu rakam çal›flmam›zda
saptanan de¤ee yak›nd›r.

Geriatrik hastalarda birçok kronik hastal›¤›n yan› s›ra, bu
hastal›klar›n tedavisinde kullan›lan ilaçlar›n çeflitlili¤i, hasta
takip ve tedavi düzenlemelerinde önemli s›k›nt›lara yol aç-
maktad›r. Çal›flmam›zda en çok kullan›lan ilaçlar s›ras›yla an-
tihipertansif, antiagregan, insülin, oral antidiyabetik, antidep-
resan, antiepileptik, inhaler ilaçlar, nonsteroid antienflamatu-
arlar idi. Antihipertansif ilaçlar aras›nda ilk 3 s›rada B-bloker,
kalsiyum kanal blokeri ve diüretikler yer almaktayd›. Yap›lan
bir çal›flmada en çok kullan›lan ilaçlar›n antihipertansifler ol-
du¤u, bunu diyabet ilaçlar›n›n ve a¤r› kesicilerin izledi¤i bil-
dirilmifltir. Hasta grubumuzda kardiyovasküler sistem ilaçlar›-
n›n kullan›m oranlar› literatürle uyumlu idi (13).

Nörolojik hastal›k tan›lar› aras›nda yer alan demans ve
parkinson hastal›¤› geriatrik yaflta yayg›n görülmeleri, özür-
lü¤ün önemli nedenleri olmalar›n›n yan› s›ra, özellikle kulla-
n›lan ilaçlar ve efllik eden hastal›klarla takipleri olumsuz yön-
de etkilenen hastal›klard›r. Bu hastal›klar›n tedavisinde kul-
lan›lan spesifik ilaçlar›n (dopa agonist veya antagonistler,
MOA-B inhibitörleri gibi) di¤er ilaç gruplar› ile olumsuz et-
kileflimleri geriatrik hastalarda ciddi bir bak›m ve takip so-
runlar›na yol açmaktad›r. 

Bu spesifik nörolojik hastal›¤a sahip geriatrik hastalar›n
acil baflvuru nedenlerinin bafl›nda genel durum bozuklu¤u ya
da dahili problemler ilk s›ralarda yer almaktad›r. Hastal›¤a
spesifik kötüleflmeler daha az oranda baflvuru nedeni olmakta-
d›r. Bu nedenle yafll› ve spesifik nörolojik hastal›¤› olan bu
hastalarda acil servis yaklafl›m›nda genel dahili problemlerin
ilk s›ralarda ele al›nmas›, özellikle belli ilaç gruplar›n›n uygu-
lamas› s›ras›nda yan etkileri ve ilaç etkileflimleri yönünden
dikkatli olunmas› gerekmektedir (dopa antagositleri, baz›
hipnotik sedatifler, kardiak ritim düzenleyiciler gibi).

Çal›flmam›zda acil servis baflvuru nedenleri aras›nda bilinç
bozuklu¤u, konuflma bozukluklar› ve kuvvet kayb› ilk 3 s›ra-
da yer almaktayd›. Bu semptomlar nörolojik hastal›k da¤›l›-
m›nda ilk s›ralarda yer alan iskemik ve hemorajik inme tan›-
lar› ile uyumlu semptomlard›. ‹lk de¤erlendirme s›ras›nda bu
belirtilerin erken tan›mlanmas› hasta nakli ve tedavisi konu-
lar›nda acil ve aile hekimleri yönünden büyük önem tafl›mak-
tad›r.

Geriatrik hasta grubunda mortalite ve özürlülü¤ün önem-
li bir nedeni olan inme, iskemik, hemorajik ve subaraknoid
kanama olmak üzere 3’e ayr›l›r. Bu tiplerin insidans ve prog-
nozlar› farkl›l›k göstermektedir. ‹skemik inme hemorajik in-
meden l.5-8 kat s›k olup tüm inmelerin %51-89’unu olufltu-
rur (14). Çal›flmam›zda iskemik inme s›kl›¤› %65.1, hemora-
jik inme %14.6 olarak tespit edilmifltir ve bu de¤erler litera-
türle uyumludur. 

Geriatrik inmeli hastalarda etiyolojide rol oynayan de¤ifl-
tirilemeyen risk faktörleri: yafl, cinsiyet, ›rk, aile öyküsü iken;
de¤ifltirilebilen kesinleflmifl risk faktörleri: hipertansiyon, di-
abetes mellitus, hiperinsulinemi ve glukoz intolerans›, kalp
hastal›klar›, hiperlipidemi, sigara, asemptomatik karotis ste-
nozu ve orak hücreli anemiden oluflmaktad›r (9). Çal›flmam›z
da iskemik inme tan›s› alan geriatrik hastalarda HT, KAH,
DM, hiperlipidemi ve geçirilmifl inme öyküsü aras›nda an-
laml› iliflki saptanm›flt›r. Bu nedenle geriatrik hastalarda in-
me risk faktörlerinin bilinmesi, korunma yöntemlerinin yay-
g›nlaflt›r›lmas› büyük önem tafl›maktad›r. Ülkemizde serebro-
vasküler hastal›k epidemiyolojisi ve risk faktörleri ile ilgili
çok merkezli çal›flma say›s› s›n›rl›d›r. Kumral ve arkadafllar›
hastane tabanl› yapt›klar› çal›flmada iskemik inme %77, he-
morajik inme %19 ve subaraknoid kanama %4 de¤erlerini
bildirilmifltir (15). Özdemir ve arkadafllar› Türk Çok Merkez-
li Strok Cal›flmas›’nda ülkemizdeki inmelerin %72’si iskemik
inme, %28’ini hemorajik inme olarak belirtmifllerdir (16).
Kardiyovasküler risk faktörlerinin de¤erlendirildi¤i bir çal›fl-
mada 10 y›ll›k inme riskinin yaklafl›k %17 oldu¤u ve co¤rafi
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bölgelere göre da¤›l›m›na bak›ld›¤›nda en yüksek oran›n
(%19±14) Karadeniz bölgesinde oldu¤u bildirilmifltir (17). 

Elde etti¤imiz sonuçlar bize nöroloji servisimizdeki 65 yafl
üstü hasta populasyonunun özelliklerini tan›mam›z› sa¤lam›fl-
t›r. Çal›flmam›z›n k›s›tl›l›¤› retrospektif olmas› ve bölümler
aç›s›ndan incelemenin yap›lmam›fl olmas› olarak say›labilir.

Sonuç olarak; yafllanma ile birlikte bireylerin kronik has-
tal›k say›lar› ve buna ba¤l› geliflen komplikasyonlar›, ayr›ca
bu sebeple kulland›klar› ilaçlar› ve yan etkileri artmakta bu
da mortalite ve morbiditeyi etkilemektedir. Aile hekiminin,
yafll› populasyonun bu özelliklerinin bilincinde olmas› yakla-
fl›m› olumlu yönde etkileyecek, izlem ve tedavi baflar›s›n› ar-
t›racak ve tedavi maliyetlerini azaltacakt›r. Ayr›ca yafll› hasta
izlemi interdisipliner bir anlay›fl ve bir ekip taraf›ndan yap›l-
mal›d›r. Yafll›l›k dönemini tan›mak, s›k karfl›lafl›lan sorunlar›
incelemek ve çözüm üretmek baflta aile hekimlerinin olmak
üzere tüm hekimlerin ilgi alanlar›ndan biri olmal›d›r.

KAYNAKLAR

1. Alparslan Balc› G, Bostan N. Huzurevi Sakinlerinin ilaç Kul-
lan›m›na ve etkileflimine iliflkin Bilgi ve Uygulamalar›. Akad
Geriatri 2010;3(2):99-105.

2. Mancia G, De Backer G, Dominiczak A, et al. 2007 Guideli-
nes for the Management of Arterial Hypertension: The Task
Force for the Management of Arterial Hypertension of the Eu-
ropean Society of Hypertension (ESH) and of the European So-
ciety of Cardiology (ESC). J Hypertens. 2007;25:1105-1187.
(PMID:17563527).

3. American Diabetes Association: Clinical Practice Recommen-
dations 2002. Standard of Medical Care for Patients with Di-
abetes Mellitus. Diabetes Care 2002;25(1):213-29.
(PMID:11772918).

4. Mert E. Geriatrik hastalar›n acil servis kullan›m›. Turkish Jo-
urnal of Geriatrics 2006;9(2):70-4. (PMID:16881382).

5. Kekeç Z, Koç F, Büyük S.Acil Serviste Yafll› Hasta Yat›fllar›-
n›n Gözden Geçirilmesi. Akademik Acil T›p Dergisi 2009;8
(3):21-4. 

6. Gülalp B, Aldinç H, Karagün Ö, Çetinel Y, Benli S. Geriatri
hastas›n›n acil serviste flikayet ve sonuçland›r›l›fl›. Turk J
Emerg Med 2009;9(2):73-7.

7. Aslan fi, Atalay A, Kutsal Y. Yafll›larda ilaç tüketimi. Turkish
Journal of Geriatrics 2000;3(2):56-60. 

8. Kutsal Y. Yafll›larda çoklu ilaç kullan›m›. Turkish Journal of
Geriatrics. 2006;(9):37-44. 

9. Berbero¤lu U, Gül H, Eskiocak M, Ekuklu G, Salt›k A. Edir-
ne Huzurevi’nde kalan yafll›lar›n kimi sosyo-demografik özel-
likleri ve Katz indeksine göre günlük yaflam etkinlikleri. Tur-
kish Journal of Geriatrics. 2002;5(4):144-9.

10. Do¤an A, Köse Dönmez B, Nakipo¤lu G, Özgirgin N. Geri-
atrik inmeli hastalar›m›zda efllik eden sistemik hastal›klar ve
komplikasyonlar›. Turkish Journal of Geriatrics
2009;12(3):118-23.

11. Marengoni A. Patterns of chronic multimorbidity in the el-
derly population. J Am Geriatr Soc 2009;57:225-30.
(PMID:19207138).

12. Özkara A. Population-based cardiovascular risk factors in the
elderly in Turkey: a cross-sectional survey. Central Eur J Med
2008;3(2):173-8. 

13. Karatafl M, Yavuz N, Akman N, et al. Yafllanma ve efllik eden
hastal›klar›n hemipleji rehabilitasyonu sonuçlar›na etkisi: 104
Hastada yap›lan retrospektif bir çal›flma. Turkish Journal of
Geriatrics 1998;1(1):24-8. 

14. Sacco L Ralph: Patogenesis, classification and epidemiology of
cerebrovascular disease, In: Rowland LP (Eds): Merritt’s Text-
book of Neurology. 9th edition, Williams and Wilkins, USA
1995, pp 227-43.

15. Kumral E, Ozkaya B, Sagduyu A, Sirin H, Vardarli E, Pehli-
van M. The Ege Stroke Registry: a hospital-based study in the
Aegean region, Izmir, Turkey. Analysis of 2,000 stroke pati-
ents. Cerebrovasc Dis. 1998;8(5):278-88. (PMID:9712926).

16. Özdemir G, Ozkan S, Uzuner N, Özdemir Ö, Gücüyener D.
Türkiye’de beyin damar hastal›klar› için major risk faktorleri.
Türk çok merkezli strok çal›flmas›. Türk Beyin Damar Hasta-
l›klar› Dergisi 2000;6(2):31-5.

17. Öztürk fi. Serebrovasküler Hastal›k epidemiyolojisi ve risk fak-
törleri dünya ve Türkiye perspektifi. Turkish Journal of Geri-
atrics 2009;13(1):51-8.

AC‹L SERV‹SE BAfiVURAN NÖROLOJ‹K HASTALIK TANISI ALAN GER‹ATR‹K
POPULASYONDA EfiL‹K EDEN HASTALIKLAR VE ‹LAÇ KULLANIMI

TÜRK GER‹ATR‹ DERG‹S‹ 2012; 15(2) 155


