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ACIL SERVISE BILINC DEGISiKLiGi iLE BASVURAN
GERIATRIK HASTALAR

Geriatric Patients With Altered Mental Status Admitted
to the Emergency Service

Gokhan Elgin’, Sadiye Yolcu?, Miicahit Kapgi®, Vermi Degerli?, Burak Giin!, ismet Parlak!

OzZET

Amag: Bu c¢alismanin amaci biling degisikligi ile acil servise bagvuran 65 yas ve Uzeri hastalarin
biling bozuklugunun nedenlerine yonelik incelenmesi planlanmaktadir.

Gereg ve Yontemler: Calismamiza acil servisimize 65 yas ve Ustl biling degisikligi ile bagvuran
hastalarin dosyalari retrospektif olarak incelendi. Tim olgularin demografik ozellikleri, tibbi
durumlari, vital bulgulari ve ayrintili fizik muayene bulgulari kaydedildi.

Bulgular: Calismaya alinan 104 hastadan 48'i erkek (%46,2), 56’s1 kadindi (%53,8). Vakalarin yas
ortalamasi 77,3 idi. Hastalarin 98’i (%94,2) acil servise yakini ile gelirken 5’i (%4,8) bakicisi ile 1'i
(%0,9) 112 ambulans personeli ile gelmisti. 67 (%64.4) hasta hastaneye yatirildi. En sik konulan
tanilar iskemik serebrovaskiler hastalik (%16,3), pndmoni (%16,3) ve sepsis (%15,4) idi. Hastalara
konulan tanilar ile mortalite ve yats siiresi arasinda iliski kurulamadi.

Sonug: Sonug olarak acil servise biling bozuklugu ile gelen hastalarda tanilarin genis bir yelpazede
oldugu ve sikayeti ani baslayan hastalara dikkat edilmesi gerektigi unutulmamalidir. Acil tip
hekimleri geriatrik hastalar hakkinda daha fazla bilgi beceri kazanmal ve yasli hasta bakimi igin
acil servislerin ihtiyaca yonelik diizenlenmesi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Biling bozuklugu; Acil servis; Geriyatri.

ABSTRACT

Objective: In this study, patients over age of 65 with altered mental status admitted to the emer-
gency service were specifially investigated.

Materials and Methods: In our study, charts of 104 patients admitted to our emergency service
are retrospectively viewed. Demographic characteristics, medical conditions, vital signs, detailed
physical examination of the patients were recorded.

Results: Of 104 patients, 48 (46.2%) were male and 56 (53.8%) were female. Averaga age was
77.3+7. 98 (94.2%) of patients were brought to emergency department by relatives while 5 (4.8%)
by caregiver and 1 (0.9%) by ambulance personnel. 67 (64.4%) patients were admitted to the
hospital. Most common diagnoses were ischemic cerebrovascular disease (16.3%), pneumonia
(16.3%) and sepsis (%15.4). There wasn’t a correlation between diagnoses with mortality and
hospitalization time.

Conclusion: As a result, for geriatric patients admitting consciousness disorders have a wide range
of diagnoses, concern must be given to patients with sudden onset complaints. Emergency physi-
cians need to learn more practice about geriatric patients and emergency services for the care of
elderly patients have to be tailored to the needs.

Key words: Consciousness Disorders; Emergency service; Geriatrics.
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GIRIS

Yaslanma, canli organizmalarin, tlire 6zel bir zaman si-
resinde, i¢ ve dis cevredeki degisikliklere uyum yetene-
ginin azalmasi sonucu, homeostazisi stirdiremedikleri,
birden fazla patolojinin ve onlara ait belirti ve bulgula-
rin siklikla birlikte bulundugu yasam donemidir (1).

Yasli ve biling degisikligi ile gelen hasta sayisi da her ge-
¢en glin artmaktadir. Bu hastalar acil servislerde daha
fazla zaman gecirmekte, klinik prezentasyonlarida ati-
pik oldugundan daha fazla tetkik edilmektedirler (2,3).
Literatlrl inceledigimizde genel olarak 65 yas Uzeri
hastalarin acil servis basvurularinin incelendigini spesi-
fik olarak biling bozuklugunun nedenlerine yénelik in-
celenmedigini gordik. Calismamizin ozellikle bu bilim-
sel veri eksikligini giderecegini diisiinmekteyiz.

GEREC VE YONTEM

Calismamiza 1 Agustos 2011 — 30 Eylil 2011 tarihleri
arasinda Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil
Servisine basvuran 65 yas Ustl biling bozuklugu sikaye-
ti ile gelen hastalar alindi. Tim olgularin yas, cinsiyet,
acile basvuru sikayetleri, anamnezi veren kisi, sikayetin
baslama zamani, hastanin mobil olma durumu, komor-
bid hastaliklari, kullandigiilaglar ve ilaglarini diizenli alip
almadig, vital bulgulari, ayrintili fizik muayene bulgulari
kaydedildi. Tetkik sonrasi hastalarin aldigi tani, istenen
konsultasyonlar, hastanin nasil sonuglandigi kaydedildi.
Ayrica arastirma ile ilgili Bozyaka Egitim ve Arastirma
Hastanesi Egitim Planlama Kurulu’ndan onay alindi.

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, ista-
tistiksel analizler igin SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) for Windows 15.0 programi kullanildi. Cahs-
ma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel
metodlarin (Ortalama, Standart sapma) yani sira nice-
liksel verilerin karsilastirimasinda normal dagihm gos-
teren parametrelerin gruplar arasi karsilastirmalarinda
student t testi kullanildi; normal dagilim gostermeyen
parametrelerin gruplar arasi karsilastirmalarinda ise
Mann Whitney U test kullanildi. Niteliksel verilerin kar-
silastirilmasinda ise Ki-Kare testi ve Fisher Exact Ki-Kare
testi kullanildi. Sonuglar % 95’lik giiven araliginda, an-
lamlilik p<0,05 duzeyinde degerlendirildi.

ELCIN ve ark.
Geriatrik Hastalarin Acil Servis Bagvurulari

BULGULAR

Calismaya 104 hasta alindi. Hastalarin 48’i erkek
(%46,2), 56’s1 kadindi (%53,8). Vakalarin yas ortalama-
st 77,3 £ 7 idi. Minimum yas 65 maksimum yas 96 idi.
Hastalarin 64’0 (%61,5) ambulans ile, 40’1 (%38,5) kendi
imkanlari ile acil servise basvurdu.

Tablo 1. Acil servise biling degisikligi ile basvuran hasta-
larda eslik eden sikayetlerin ve sikayetin baslama zamani

dagihmi

n %
Acile Gelis Sikayeti
Nefes Almada Zorluk 19 18,3
Ates 18 17,3
Yemek yememe 15 14,4
Bulanti-kusma 9 8,6
ishal 5 4,8
Kasilma 4 3,8
Gogus agrisi 4 3,8
Vicut yarisinda gligstizlik 4 3,8
Oksirik 3 2,9
Morarma 3 2,9
idrar kagirma 1 0,9
Bogaz agrisi 1 0,9
Bas agrisi 1 0,9
Karin agrisi ve sislik 1 0,9
Bel agrisi 1 0,9
Seker yiksekligi 1 0,9
Yan agrisi 1 0,9
Ek sikayet yok 13 12,5
Toplam 104 100
Sikayetin baglama zamani
Aniden 54 51,9
0-6 saat 6nce 6 5,8
6-12 saat 6nce 3 2,9
12-24 saat 6nce 3 2,9
>24 saat 6nce 38 36,5
Toplam 104 100
Hastanin sonlanma durumu
Servise yatis ve taburcu 41 39,42
Taburcu 19 18,27
Sevk 12 11,54
Serviste eksitus 12 11,54
Yogun bakimda eksitus 10 9,62
Acilde eksitus 6 5,77
Yogun bakim yatis ve taburcu 4 3,85
Toplam 104 100
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Hastalarin 98’i (%94) acil servise yakini ile gelirken, 5%
(%4,8) bakicisi ile 1'i (%1) 112 ambulans personeli ile
gelmisti. Bu hastalarin 39°u (%37,5) mobil, 27’si (%26)
immobil, 38" i (%36,5) kismi mobildi. Hastalarin 42’si
(%40,4) ilaglarini diizenli kullanirken, 62’si (%59,6) di-
zensiz ya da hig ilag¢ kullanmiyordu. Hastalarin 44’tniin
(%42,3) dil kurulugu minimal iken, 34’Gnde (% 32,7)
orta derece dil kurulugu, 26’sinda (% 25,0) ileri derece
dil kurulugu mevcut idi .Cinsiyet ile acil servise basvuru
sikayeti arasinda anlamliiliski kurulamadi (p>0,05). Ayni
sekilde cinsiyet ile; beraberinde acile geldigi kisi, acile
basvuru suresi, ilaglarini diizenli kullanip kullanmama
(p>0,05), vital bulgular (p>0,05), acil serviste gegirilen
siire (p>0,05), acil servisteki sonlanim sekli (p>0,05)
arasinda anlamli iliski kurulamadi. Biling degisikligi
ile acil servise gelen hastalarda eslik eden sikayetleri,
sikayetlerin baslama zaman dilimi ve hastalarin sonug-
lanma sekillerinin dagilimi tablo 1’de g6sterilmistir. Has-
talarin 16’ sinin (%15,4) bilinen kronik hastaligi yoktu.
88 hastanin (% 84,6) en az bir kronik hastaligi vardi.
Hastalarimizin cinsiyet ile bilinen kronik hastaliklarin-
dan kalp yetmezligi ve KOAH arasinda anlamli iliski ku-

Tablo 2. Tanilarin Dagilimi
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ruldu (p<0,05). Buna gore kalp yetmezligi en ¢ok kadin-
larda gozlenirken KOAH en ¢ok erkeklerde gozleniyordu
(p<0,05). Hastalarin acil serviste aldiklari tanilarin dagi-
mi tablo 2’de verilmistir. Hastalarin 29 (%27,9) tanesi
dahiliye servisine yatirildi. Hastalardan istenen konsiil-
tasyonlarin bolimlere gore dagilimi ve yatirildiklari ser-
visler Tablo 3’te verilmistir.

Yas ile; acil servise gelis sliresi (p>0,05), vital bulgular
(p>0,05), sonlanim sekli (p>0,05) ve hastane igi morta-
lite (p>0,05) arasinda anlamh iliski saptanamadi. Has-
talari 65-80 ve 81 Ustili olarak gruplandirdigimizda ise
kronik hastaliklarin ilk grupta daha fazla gorildugina
saptadik(p<0,05). Sikayeti aniden baslayan grubun acil-
de en fazla siire kalan grup oldugu saptandi. istatistiksel
olarak ispatlandi (p<0,05). Sikdyeti aniden baslayan gru-
bun daha fazla hastanede kaldigi gorildu, istatistiksel
olarak ispatlandi (p<0,05). Ancak sikayeti aniden basla-
yan grup ile hastalarin sonlanim sekli arasinda anlamh
iliski kurulamadi (p > 0,05). Hastane i¢ci mortalite ile;
cinsiyet, yas, basvuru sikayeti, sikayetin baslama zama-
ni arasindaki iliski arastirildi, anlamli iliski kurulamadi
(p>0,05) (Tablo 4).

Tani n (%) Tani n (%)
Serebrovaskiiler 25(24) Nefrolojik Hastaliklar 13 (%12,5)
hastaliklar Akut Bobrek Yetmezligi 3(2,9)
iskemik SVO 17 (16,3) Kronik Bobrek Yetmezligi 3(2,9)
Hemorajik SVO 5(4,8) Elektrolit Bozuklug 7 (6,7)
Multiple Skleroz atak 1(0,9) Endokrinolojik Hastaliklar 8(7,7)
Epilepsi 2(1,9) Hiperosmolarnonketotik 1(0,9)
Pulmoner Hastaliklar 24 (23) koma
Pnéomoni 17 (16,3) Diabetik Ketoasidoz 2(1,9)
Koah alevlenme 3(2,9) Hipoglisemi 5(4,8)
Pulmoner Emboli 2(1,9) Enfeksiyon Hastaliklari 15 (14,4)
Solunum yetmezligi 2(1,9) Sepsis 15 (14,4)
(tan1 konamamis)
Kardiyovaskiiler 14 (13,5) Onkolojik Hastaliklar 3(2,9)
Hastaliklar Malignite 3(2,9)
Akut Koroner Sendrom 4(3,8) Gastrointestinal 1(0,9)
Aritmi 5(4,8) Hastaliklar
Kardiyak Senkop 2(1,9) Hepatik Ensefalopati 1(0,9)
Hipotansif Atak 1(0,9) Cerrahi Hastaliklar 1(0,9)
Pulmoner Odem 2(1,9) Mezenter iskemisi 1(0,9)
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Tablo 3. istenen Konsiiltasyonlarin Dagilimi
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istenen konsiiltasyonlar

Yatis yapilan bolim

n % n
Dahiliye 52 50 29
Noroloji 35 33,6 16
Beyin cerrahi 7 6,7 5
GOgus hastaliklari 9 8,6 2
Kardiyoloji 7 6,7 3
Enfeksiyon hastaliklari 16 15,4 6
Nefroloji 6 5,8 0
Anestezi ve yogun bakim 10 9,6 6
Genel cerrahi 4 3,8 0
Ortopedi 1 0,9 0
Uroloji 1 0,9 0
Kalp damar cerrahisi 1 0,9 0

%
27,9
15,4
4,8
1,9
2,9
5,8
0
5,8
0

0
0
0

Tablo 4. Sikayetlerin Baslama Zamani ile Hastane i¢i Mortalite iliskisi

Acilde eks. Serviste eks Yogun Bakimda eks Toplam
n (%) n (%) n (%) n (%)
Sikayet baslama
Zamanli
Aniden 2(7,14) 4 (14,28) 5(17,85) 11 (39,3)
0-6 saat 1(3,57) 0 2(7,14) 3 (10,7)
6-12 saat 0 1(3,57) 0 1(3,8)
12-24 saat 0 0 0 0
24 saat Ustl 3(10,71) 7 (25,0) 3(10,71) 13 (46,4)
Toplam
n (%) 6 (21,42) 12 (42,85) 10 (35,7) 28 (100)
TARTISMA

Toplumdaki yasl oraninin giinden giine artmasina bagh
olarak acil servislere basvuran geriatrik hasta populas-
yonu da artis géstermektedir. Tiirkiye istatistik Kurumu-
nun 2010 tarihli verilerine gore yurdumuzdaki 65 yas
Ustii niifus orani % 7,2’dir, izmir’de yasayan yasli niifus
orani ise % 8,3’dur (4).Calismaya aldigimiz hastalarin
56’s1 (%53,8) kadin, 48’i (% 46 ) erkekti. Sahin ve arka-
daslarinin 2011 tarihli yaptigi ¢calismada oran 7709 (%
50,3) kadin, 7630 (% 49,7) erkek olarak tespit edilmis
(2). Karadag ve arkadaslarinin yaptigi calismada ise ka-
dinlarin orani % 54,2, erkeklerin orani ise % 45,8 olarak

saptanmis. Bu oranlar bizim verilerimize yakin degerler-
di (3). Literatlrl inceledigimizde; 65 yas Uzeri acil ser-
vise olan basvurular incelendiginde, Unsal ve arkadas-
larinin yaptigi ¢alismada en sik kardiyovaskiiler (% 19,6)
ve pulmoner (% 17,8) nedenler saptanmis (5). Ross ve
arkadaslari acil servise basvuruda en c¢ok sikayetin %
24 orani ile g6gus agrisi oldugunu saptamis (6). Farkli
olarak Hu ve arkadaslarinin yaptigi calismada sonugla-
rimizla uyumlu olarak serebrovaskiiler sistem kaynakh
sikayetler 6n planda saptanmis (7).
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Bizim calismamizda biling degisikligi ile acil servis bas-
vurusu yapan 65 yas ve Ustli hastalarda ates, nefes al-
mada zorluk, yemek yememe, bulanti-kusma gibi ek
sikayetlerin 6n plana ¢iktigl gérilmektedir. Biling degi-
sikligi olan geriatrik hastalarin sikayetlerinin ¢ok genis
yelpazede oldugu calismamizda dikkat ¢ekiciydi.
Literatlire baktigimizda diger ¢alismalarda genel olarak
65 yas ve Uzeri hastalarin acil servise basvuru sikayetle-
rinin incelendigini ve spesifik olarak biling bozuklugu-
nun nedenlerine yonelik incelenmedigini goriiyoruz.

Calismamizda basvuru sikayetlerinin cinsiyetlere gére
dagilimi ve iliskisini de arastirdik, istatistiksel olarak an-
lamli bulamadik. E. Mert’in 65 yas Ustl hastalari ince-
ledigi calismada malignite nedeni ile bagvurulari daha
cok erkeklerde, kaza—travma nedeni ile basvurulari da
daha ¢ok kadinlarda saptamis. Diger nedenler arasinda
fark bulunamamis (8).

Unsal ve arkadaslarinin yaptigi calismada kadinlarda hi-
pertansiyon ve Ust solunum yolu enfeksiyonu nedeni ile
basvurunun daha sik; erkeklerde ise pulmoner kokenli
hastaligin daha sik basvuru nedeni oldugu saptanmis
(5). Castella ve arkadaslarinin yaptigi calismada ise cin-
siyetler arasinda basvuru sikayeti acisindan anlamli fark
bulunamamis (90). Calismamizda hastalarimizin 88 (%
84)’inde en az bir bilinen kronik hastalik vardi. Erkek-
lerde % 87,5 oraninda kadinlarda % 82,1 oraninda kro-
nik hastalik saptandi. Ancak istatistiksel olarak anlamh
iliski kurulamadi. Hastalarimizda kronik hastalk olarak
en fazla oranda hipertansiyon 43 (% 41,3) hastada ve
diyabetes mellitus 31 (% 29,8) hastada goruldi.

Biling bozuklugu ile basvuran geriatrik hastalarin acil
servis basvurulari, acil servisten hastaneye yatiriima
oranlarinin da yiksekligi dikkat cekicidir. Geriatrik
hastalarin yaslanma ile olusan fizyolojik degisiklikleri-
nin yaninda, eslik eden kronik hastaliklarinin olmasi,
coklu ilag kullanimlarinin olmasi mevcut durumlarinin
degerlendirmesini zorlastirmaktadir. Biling bozuklugu
ile basvuran geriatrik hastalarin degerlendirilmesinde
multidisipliner bir yaklasimin gerekliligi asikardir (10).
Calismamizda acil servisten istenen konsiltasyonlar
arasinda en sik dahiliye klinigi (%50), 2. en sik néroloji
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klinigi (%33,6)'nden konsultasyon istenmis olarak tespit
edildi. Taymaz T.nin galismasinda ise en ¢ok kardiyoloji
(%22), noroloji (%16), dahiliye (%11) konsultasyonlari-
nin istendigi saptanmis (11). Hastanemizde nébet sart-
larinda kardiyoloji, gbgis hastaliklari, nefroloji klinikleri
olmadigindan bu klinikler icin istenen konstiltasyonlar
da dahiliye kliniginden istenmektedir. Dolayisi ile so-
nuglarimiz benzerdi. Geriatrik hasta grubunun basgvuru
sayisinin yiksek oldugu acil servislerde 6zellikle biling
degisikligi ile basvuran yasli hastalarin acil servislerde
sonuglandirilmasi icin gecen siirenin kisalmasinda, has-
tanede bulunan birgok klinigin katkisi gerekmektedir.

Demografik verilerden de gorildugu gibi acil servislere
her gegen giin biling degisikligi ile gelen yasli hasta bas-
vurusu artmaktadir. Yash hastalar acil servislerde daha
fazla zaman gecirmekte ve klinik prezentasyonlari da
daha once belirttigimiz gibi atipik oldugundan daha faz-
la tetkik gerekmektedir. Biling degisikligi ile acil servise
basvuran yasli hastalardan sikayetleri aniden baslayan-
lar ile 24 saat ve Uzerinde olanlara daha c¢ok dikkat et-
meli, sikayetlerin ¢ok genis yelpazede olabilecegini akil-
dan g¢ikarmamaliyiz. Ates, nefes almada zorluk, yemek
yememe sikayetleri olanlara ozellikle dikkat etmeliyiz.
Vital bulgularin da ¢ok farkli oldugu ancak ates yliksek-
ligi, TA disuklugu, nabiz sayisinin yiiksekliginin 6zellik
arzettigini unutmamaliyiz.

Biling degisikligi ile acil servise basvuran geriatrik has-
talar elektrolit bozuklugu agisindan mutlaka deger-
lendirilmeli, bilin¢ degisikligi yapan durumlardan birisi
olarak elektrolit bozukluklari akildan ¢ikarilmamaldir.
Yaslanma ile birlikte beslenme aliskanliklarinin da degi-
sebilecegi, susama hissinin azalmasina bagli su igmenin
azalacagi akilda tutulmali, biling degisikligi ile gelen yas-
Il hastalarda mutlaka dil kuruluguna da bakilmalidir.

Han ve arkadaslari yasli ve biling bozuklugu olan hasta-
larda enfeksiyonlarin deliryumu en ¢ok presipite eden
faktor oldugunu fakat mental durumunda akut degisik-
lik olan hastalarda bir ¢cok eslik eden faktor olabilece-
gini ve bu hastalarda acil degerlendirmenin altta yatan
nedene odaklanarak yapilmasi gerektigini bildirmisler-
dir (12).
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SONUC

Acil servis hekimleri geriatrik hastalar hakkinda daha
fazla bilgi ve beceri kazanmali, yagl hasta bakimi igin
acil servisler ihtiyaca yonelik olarak diizenlenmelidir.
Gerektiginde hizli davranmak hayat kurtarici olacaktir.
Bu konuda acil servis hekimlerine biyik is dismekte-
dir.
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