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Geriatri poliklinik olgularinda geriatrik sendromlar: 1048 olgunun analizi
Geriatric syndromes in the geriatric outpatient clinic subjects: Analysis of 1048 cases

Derya Kaya Suleyman Emre Kogyigit Ozge Dokuzlar Pinar Soysal Ahmet Turan Isik

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Geriatri Bilim Dali, Yaslanan Beyin ve Demans Unitesi, izmir,
Tarkiye

0z
Amag: Bir Geriatri merkezinde dlzenli takip edilen hastalarin sosyodemografik degiskenlerini, klinik durumlarini ve
geriatrik sendromlari degerlendirmek.

Gereg ve Yontem: Geriatri poliklinigimizde Ocak 2013 ve Aralik 2015 yillari arasinda dizenli takip edilen 1048
olgunun tibbi kayitlar geriye dénik gézden gegirildi. Olgularin yas, cinsiyet, egitim yili, nérokognitif durum, duygu
durum, giinlik yasam aktiviteleri, denge ve yurime, nutrisyonel durumu da iceren Ayrintih Geriatrik Degerlendirme
bilgileri, tanilari, kullanilan ila¢ sayisi kaydedildi.

Bulgular: Olgularin ortalama yasi 77.4+6.8 olup %37.2’si erkek ve %62.8’i kadindi. %54.2’si evli ve %78.8’i en az 5
yilhk egitime sahipti. 1048 olgunun %78.8’i non-demans olgulariydi ve %15.2’sinde Alzheimer hastalidi vardi.
Olgularda polifarmasi (%59.8), Uriner inkontinans (%44.1), agr (%41.8) ve uyku bozukluklari (%40.8) gibi geriatrik
sendromlar bulunmaktaydi.

Sonug: Yagl olgularda geriatrik sendromlarin de@erlendirilmesi, hasta ¢iktilarinin daha iyi olmasina neden olup,
hastalarin yagsam kalitesinin yukseltiimesi ve kigilestiriimis tedavilere yardimci olmasi bakimindan énemlidir.

Anahtar Sozciikler: Geriatrik sendrom, polifarmasi, triner inkontinans, agri, uyku bozukluklari, disme.

Abstract

Aim: To assess sociodemographic variables, clinical conditions and geriatric sydromes of patients who were followed
up in a Geriatrics center.

Materials and Methods: The medical records of 1048 patients who were regularly followed up in our geriatric
outpatient clinic, between January 2013 and December 2015 were retrospectively reviewed. Age, gender, education
year, diagnosis, number of drug used and data of compherensive geriatric assessment including neurocognitive
status, mood, daily living activities, gait and balance, nutrition were recorded.

Results: The mean age of the cases was 77.4+6.8 of whom 37.2% were male and 62.8% female. 54.2% of them
were married and 78.8% had education for at least 5 year. It was shown that 63% of 1048 patients were nondementia
cases and 15.2% had Alzheimer’s disease. Geriatric syndromes such as polypharmacy (59.8%), urinary incontinence
(44.1%), pain (41.8%), sleep disorders (40.8%) were found among the subjects.

Conclusion: Assessment of geriatric syndromes in the care of older patients are important to improve the quality of
life significantly and help personalize management, leading to better patient outcomes.
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Girig

Yash bireyler tarih boyunca zaman zaman farkli bir
yerde konumlandiriimaya c¢alisiimiglardir. Hippocrates ve
Cicero yaslanma ve saghk Uzerine yazilar kaleme
almislar, 1881'de Charcot’'nun yaslanma Uzerine ilk tibbi
ders kitabi yayinlanmistir (1). ‘Geriatri’ kelimesi 1909'da
Ignatz Leo Nascher tarafindan kazandiriimistir. Nascher
1909'da New York Medical Journal’da yayinlanan
makalesinde, yash anlamina gelen geras ve hekim
anlamina gelen iatrikos kelimelerinin birlesimi olan
Geriatri teriminin dil bilgisine yeni bir kelime olarak
Onerir, yasliigin ve hastaliklarinin tipta ayri bir yerinin
olmasi gerektigini bildirir (2). Daha sonra geriatrinin
babasi olarak anilacak olan Nascher 1914’te geriatrik
tibbin ilk Amerikan ders kitabini, Geriatrics: The
Diseases of Old Age and Their Treatment, yayinlamistir
(3). Geriatri, modern saglik sistemi icinde 6zellesmis ayri
bir bilim dali olarak ilk kez 1948'de Birlesik Krallik’ta
kurulmustur (4). Gunimizde yasli olgularin saglik
sorunlari, hastaliklari, sosyal ve fonksiyonel yasamlari,
hayat kalitesi, saglikh yas alma siregleri, koruyucu
hekimlik uygulamalari ile ilgilenen bir bilim dahdir (5).

Dinyada oldugu gibi, ulkemizde de yash nifusun
oraninin giderek arttiy1 yadsinamaz bir gercektir. Yasl
bireylerin hastalik seyirleri ve prezantasyon bulgulari
eriskinlerden farklidir, hastaliklarin dagilimi, sikligr,
tedavi algoritmalari, koruyucu uygulamalar tahmin
edildiginden daha fazla 6zellik arz eder. Yasli bireylerin
yasadigi sosyal-hukuksal sorunlar azimsanmayacak
Olclidedir. Geriatrik olgular yaslh olgunun tek bir hastalik
bashg! altinda tanimlanamayan multifaktoriyel kaynakli
birbiriyle etkilesen bir dizi semptom semsiyesi olarak
ifade edilebilen “geriatrik sendrom” olarak adlandirilan
Ozellikli durumlara sahip olabilirler (6). Yash bireylerin
saglikh yas almalari ve bu sirecin idamesi,
hastaliklarinin taninmasi, zamaninda ve etkili midahale
edilmesi, sosyodemografik, klinik degiskenlerinin ve
sahip olduklari geriatrik sendromlarin bilinmesi ile
baglayan arastirmalarla etkinlik kazanmaktadir. Yagh
olgularda geriatrik sendromlarin degerlendiriimesinin
Ozellikle sikliginin belilenmesinin geriatrik bir hastanin
sahip  oldugu  multifaktériyel bu  sendromlarin
farkindahigini artiracagini, hastalarin yasam kalitesinin
yukseltimesi ve kigilestiriimis tedavilerde oncelikli
hedeflerin belirlenmesi agisindan énemli olabilecegini ve
belki de daha o©nemlisi sendromlarin gelisimini
azaltici/onleyici  bir  takim  stratejilerin,  saghk
politikalarinin gelistirimesine (polifarmasi ile muicadele,
dismelerin  6nlenmesi, vb.) yardimci olabilecegini
distinmekteyiz. Bu nedenle, bu ¢alismada Ocak 2013—
Aralik 2015 tarihleri arasinda Dokuz Eyliil Universitesi
Tip Fakiltesi Geriatri Bilim Dalina basvuran olgularin
tibbi kayitlarinin geriye donik incelenerek hastalarin
geriatrik sendrom ozelliklerinin incelenmesi
amaclanmistir.
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Gereg ve Yontem

Calismadaki veriler 1 Ocak 2013-31 Aralik 2015 tarihleri
arasinda bagvuran bireylere ait birim dosyalarinin geriye

donuk olarak incelenmesinden elde edildi. Verilerin
istatistiksel degerlendiriimesi SPSS 17.0 programi
kullanilarak gergeklestirildi. Olgularin yas, cinsiyet,

egitim yili, noérokognitif durum, duygu durum, ginlik
yasam aktiviteleri, denge ve yurime, nutrisyonel durumu
da iceren Ayrintih Geriatrik Degerlendirme (AGD)
bilgileri, tanilari, kullanilan ila¢ sayisi kaydedildi. Elde
edilen bulgular istatistiksel olarak frekans dagilimi
yoninden irdelendi ve benzer c¢alisma sonuglariyla
karsilastirildi.

Bulgular

Geriatri Bilim Dalinin 1 Ocak 2013-31 Aralik 2015
tarihleri arasinda toplam 1947 olgunun poliklinik kaydi
saptandi. Dosyada yetersiz veri, yer degisikligi, vefat,
izlem vyetersizligi gibi nedenlerle olgular diglandiktan
sonra tim verileri eksiksiz girilmis ve dizenli izlemde
olan toplam 1203 olgu degerlendirmeye alindi. Olgularin
%12.9'u 55-65 yas arasinda idi, ¢galismani ana temasi
geriatrik sendromlar olmasi nedeniyle 155 olgu da
calisma disinda tutuldu. Bu nedenle toplam 1048
olgunun dosya kayitlari analiz edildi. Olgularin %471’i
(430 olgu) 65-75 yas, %46.2’si (484 olgu) 75-85 yas ve
%12.8'i (134 olgu) 85 yas Uzerindeydi. Hastalarin
%37.2’si (390 olgu) erkek, %62.8'i (658 olgu) kadind..
Egitim durumlarn bakimindan, olgularin %12’si okur-
yazar degildi, %9.2’si okur-yazar, %36’s! ilkokul mezunu,
%9.4’0 ortaokul mezunu, %16.2’si lise mezunu, %17.1’i
Universite mezunu olarak belirlendi. Degerlendirmeye
alinan bireylerin %1.1°i bekar, %54.2’si evli, %2.7T’i
esinden bosanmis, %42.7'si duldu. Kadin olgularin
%35.7’si, erkek olgularin ise %85.8'i evli olarak
kaydedildi. “Unutuyorum” diyerek basvuran toplam 858
olgu (%81.9) oldugu belirlendi. “idrar kaciriyor
musunuz?” sorusuna olgularin %9.35’inin (98 olgu) evet
seklinde cevap verdigi saptandi. Ayrintih  Geriatrik
inceleme’de, olgularin mini-mental durum
degerlendirmesi (MMSE) ortalama skoru 23.4+5.9,
kognitif durum test (COST) ortalama skoru 22.0+6.3,
Montreal Kognitif Degerlendirme Test (MoCA) skoru
ortalamasi  21.5+5.2 saptandi. Tanisal agidan
bakildiginda, olgularin %63’G (661 olgu) non-demans,
%15.2’sinde (160 olgu) Alzheimer Hastaligi (AH), %6.5'u
(69 olgu) mikst tip demans, %4.1'i (43 olgu) Lewy
Cisimcikli Demans (LCD), %2.9'0 (30 olgu) vaskduler
demans, %1.8'sinde (18 olgu) frontotemporal demans
(FTD), %0.3’Unde (3 olgu) progresif supranikleer palsi
(PSP), %0.2'sinde (2 olgu) multisistem atrofi (MSA),
%6’sinda (62 olgu) hafif kognitif bozukluk (HKB) tanilari
ile izlenmekteydi. Olgularin sosyodemografik ve AGD
verileri Tablo-1'de gosterilmistir.
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Olgular geriatrik sendromlar agisindan  gdzden
gegirildiginde, en sik gorilen durum polifarmasi (%59.8)
olarak saptanirken, polifarmasi orani AGD sonrasi
%43.2’ye geriledi. Olgularin ilk bagvurularindaki ve 6.ay
sonraki kontroldeki (AGD sonrasi) ila¢ sayisi da Tablo-
1’de yer almaktadir. Geriatrik sendromlardan Uriner
inkontinans (%44.1), agr (%41.8) ile diger geriatrik
sendromlar Tablo-2’'de verilmigtir.

Tablo-1. Olgularin Demografik ve Ayrintili  Geriatrik
Degerlendirme Parametre Ozellikleri.
DEMOGRAFIK OZELLIKLER
Yas 77.4+6.8 (65-98)
Cinsiyet (K/E) 658/390
Egitim (yil) 7.0+4.6 (0-21)
VKI 28.4+4.4

AYRINTILI GERIATRIK DEGERLENDIRME

MMSE 23.4+5.9 (0-30)
cosT 22.046.3 (0-30)
MoCA 21.545.2 (0-30)
GDS 3.6£3.5 (0-15)
SCT 3.6+1.5 (0-5)
TGYAT 86.9419.3 (0-100)
EGYAT 10.445.4 (0-22)
POMA 22.66.2 (0-28)
MNA 10.942.6 (0-14)
Charlson Ki 1£1 (0-5)

llag sayisi 1 5.6+3.3 (0-19)
llag sayisi 2 4.9+2.4 (0-13)

E: Erkek, K: Kadin, VKI: Viicut Kitle indeksi, Charlson Ki: Charlson
Komorbidite Indeksi, MNA: Mini Nutrisyonel Degerlendirme, POMA:
Performansa Yonelik Mobilite Degerlendirmesi, EGYAT: Enstriimental
Glnlik Yasam Aktiviteleri Testi, TGYAT: Temel Ginlik Yasam
Aktiviteleri Testi, SCT: Saat Cizme Testi, GDS: Geriatrik Depresyon
Skalasi, MoCA: Montreal Kognitif Degerlendirme, COST: Kognitif Durum
Testi, MMSE: Minimental Durum Degerlendirmesi

*Degerler; OrtalamazSS (Aralik Degerler)dir.

Tablo-2. Olgularda Gorilen Geriatrik Sendromlar.

Sendrom n (%)
Demans 357 (34)
Polifarmasi 596 (59.8)
Ortostatik hipotansiyon 275 (26.2)
Malnutrisyon 190 (18.1)
Basi yaralari 19 (1.8)
Uriner inkontinans 443 (44.1)
Disme 346 (34.4)
Uyku Bozukluklari 401 (40.8)
Agri 412 (41.8)
Konstipasyon 291 (29.7)
Tremor 221 (21)
Depresyon 328 (32.6)
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Tartigsma

Retrospektif tanimlayici bu ¢alismada hastalar geriatrik
sendromlar agisindan go6zden gegirildiginde, en sik
gorilen durum polifarmasi olarak saptandi. Polifarmasiyi
takip eden geriatrik sendromlar Uriner inkontinans, kronik
agr ve uyku bozukluklariydi. Degerlendirmeye aldigimiz
olgularin %81.9'u unutkanlhk yakinmasi ile bagvururken
olgularin yalnizca %34’Unde demans belirlendi.
Toplumda yasayan 55 yas ve ustl bireylerin dahil
edildigi Eskisehirde ydratilen toplum tabanli  bir
c¢alismada demans prevalansi tim kohortun %8.4’linde,
75 yas ve Ustl grubun %30.4’Gnu olusturmaktaydi (7).
Calismamizda olgularin ortalama yasi 77 olmakla birlikte
demans oraninin yiksek bulunmasi Kklinigimizin bir
referans demans merkezi olmasindan kaynaklandigini
distnmekteyiz. Olgularimizda en fazla saptanan
demans tipi AH olmakla beraber AHyi miks tip
demanslar, LCD, vaskiler demans ve FTD takip
etmektedir. Florida Beyin Bankasi'nda postmortem kesin
tanisi  konmus 382 olgunun degerlendirildigi bir
calismada demanslarin siralamasi ise %77’sinde AH,
%26’sinda LCD, %5’'inde FTD olarak bildirilmigtir (8).
Klinigimizin nérodejeneratif demanslarin siklik siralamasi
literatur ile uyumlu gérilmektedir.

Polifarmasi, hem dider geriatrik sendromlara ve komorbit
durumlara eslik etmesi hem de bu durumlann seyrini
etkilemesi potansiyeli nedeniyle olduk¢ca &énemli bir
geriatrik sendromdur. Yapilan calismalarda
polifarmasinin ilag-ilag etkilesim riskini arttirdigi, hasta-
ilac uyumunu bozdugu, beslenme bozukluklarinin sik
gOruldugl, disme risk artigi, Uriner inkontinans sikhgi ve
kognitif bozuklukla iligkili oldugu gosterilmistir (9,10).
Sistematik bir derlemede polifarmasi orani hospitalize
edilmemis evde yasayan geriatrik olgularda %Z27-59,
uzun doénemli bakim evlerinde %38-91 olarak
raporlanmistir (11). Bununla birlikte polifarmasinin yasla
birlikte artis gdsterdigi artik genel kabul gdérmis bir
gergektir  (12-15).  Calismamizda  olgularin  ilk
basvurularinda polifarmasi orani yaklasik %59.8'di, AGD
sonrasi ilk vizitte bu oranin %43.2'ye geriledigi
belirlenmistir. Bu bulgu AGD’nin geriatrik olgularin
medikal degerlendirmeleri icin ne kadar etkili bir ara¢
oldugunu vurgulamaktadir. Polifarmasi sikhginin  ve
kullanilan ila¢g sayisinin ilk vizitle birlikte yapilan AGD
sonrasi azalmasi Sergi ve ark. ile Lampela ve ark.
sonuglari ile uyumluluk gostermektedir (16,17).

Olgularimizda sik gorilen diger geriatrik semptom Uriner
inkontinansti. Uriner inkontinans, biitiin yaslarda ve her
iki cinsiyette de gorilebilen, yasla sikhgi artan, artmis
disme riski ile bagimsiz olarak iliskilendirilmis ve maliyet
yuki getiren bir geriatrik sendrom olmasi bakimindan
onemlidir. Ayrica galigmamizda “idrar  kagiriyor
musunuz?” sorusuna %9.3 oraninda evet cevabi
alinirken AGD sonrasi Uriner inkontinans sikligi %44.1
olarak saptanmis olmasi olduk¢a dikkat cekicidir. Bu
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nedenle  geriatrik  olgularin  degerlendiriimesinde
inkontinans konusunda daha ayrintih sorgulanmasi
6nem arz etmektedir. Literatlrde Uriner inkontinans
sikligr 60 yas Uzeri erkeklerde %11-34, kadinlarda %13-
50, bakim evinde yasayanlarda %43-80 arasinda
bildiriimektedir (18).

Olgularimizin  yaklasik %40’ iInda oldugu belirlenen
geriatrik sendromlar kronik agri ve uyku bozukluklariydi.
Osteoartrit, kemik ve eklem bozukluklar, kanser ve
kronik  hastaliklarla iligkili-agn en sik etiyolojik
nedenlerdir (19). Toplumda yasayan yasli bireylerde
%25-50 sikhkta arasinda agri  sorunlari  oldugu
bildirilmistir (20). Bu durumun bakim evinde kalan
yaslilarin %45-80'inde oldugu tahmin edilmektedir (21).
Yaglilarda agrinin taninmasi ve tedavisi ayri bir 6neme
sahiptir; yaslilar agrinin yaglanmanin dogal bir sonucu
oldugunu dusinerek bunu dile getirmeyebilirler, oysa
agri uyku bozukluklari basta olmak Uzere, sosyal
izolasyona, immobiliteye, depresyona neden olmaktadir
(22).

Yas ilerledikge uyku profii de degisir ve uyku
bozukluklari gorilme siklidi da artar. Calismamizda
birincil ve ikincil uyku bozukluklari birlikte ele alindi. Yagli
kimselerin yaklagik yarisinin uykuyu baslatma ya da
strdirme sorunu oldugu bildiriimistir. Yagsla birlikte
medikal hastaliklarin sikliginda ve kullanilan ilag
sayisinda artig, yasla iligkili sirkadien ritm degisiklikleri,
cevresel ve yasam tarzi degisiklikleri meydana
gelmektedir (23). Calismamizda her 5 olgudan 2’si uyku
bozukluguna sahiptir ve bu durum komorbid
durumlardan badimsizdir. Bu bulgu geriatrik olgularin
degerlendiriimesinde mutlaka uyku bozukluklarinin da
ele alinmasinin gerekliliginin altini ¢cizmektedir.

Kohortumuzda yaklasik her ¢ geriatrik olgudan birinde
g6zlenen disme diger sik goérilen bir geriatrik

Kaynaklar

sendromdu. Kendi evinde yasayan 65 yas Ustl nlfusun
yaklasik 1/3’Gnin her yil disme yasadigi, bu olgularin
1/4’inde dusmenin tekrarladigr bildirilmistir. Yaslilarda
dismelerin yaralanma olmasa dahi uzun sire dustukleri
pozisyonda kalmaya ikincil dehidratasyon, hipotermi,
basi yaralari, pndmoni gelisebilmektedir. Bir disme
sonrasi yaslilarin yaklasik yarisi disme korkusuna
kapilmakta, 2’4 gunlik aktivitelerini kisitlamaktadir
(24). Geriatrik sendromlar icinde dusmenin ayri bir
oneme sahip oldugunu ve uygulanacak basit dnlemler
ya da verilecek egitim programlari (kamu spotlari, Ulke
capindaki kampanyalar, vb.) ile bu sikhdin
azaltilabilecedi kanisindayiz. Calismamizda siklik
sirasina goére gozlenen diger O6nemli geriatrik
sendromlar; depresyon, konstipasyon, ortostatik
hipotansiyon, malnutrisyon, tremor ve basi yaralariydi.
Geriatrik olgular bu agilardan yakinmalarini spontan
dile getirmeseler bile her vizitte mutlaka sorgulanmali,
muayene edilmeli, ilgili olceklerle somutlastirnlip
gbzden gegcirilmelidir ve takip edilmelidirler.

Calismamizin gUgli taraflart ve bunun yani sira
sinirhliklart da bulunmaktadir. Ulkemizde simdiye kadar
AGD ile yapilmis bu kadar genis olgu serisinin
sunuldugu bir ¢alisma bulunmamaktadir. Calismamizin
sinirliliklar ise olgularin tek merkez kaynakli olmasi,
toplum temelli olmayip sadece Uuglnci basamaga
ulasabilmis olgular olmasi ve retrospektif dogasidir.

Sonug

Calismamiz bir geriatri merkezinin izledidi olgularin
sosyodemografik, klinik, geriatrik sendrom o&zelliklerini
yansitmasi ve geriatrik olgularin dncelikli ve o6zellikli

durumlarinin belirlenebilmesine imkan vermesi
bakimindan 6nemlidir. Ulkemizde yiriitilen saghk
politikalarinin diizenlenmesinde calismamizin

sonuglarinin 1sik tutacagr dustunilmektedir.
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