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I- GIRIS VE AMAC

Biling uzun zamandir hem sosyal, hem de medikal alandaki aragtiricilar igin
sastrtict bir konu olmustur. Ozellikle insan bilinci hala tam olarak anlagilamamstir (1).
Bunun yaninda biling ve mental durum muayenesi nérolojik ve psikiyatrik hastaliklarin
ayirict tamsinda onemlidir ve siklikla organik hastaliklar, psikotik durumlar ve
disosiyatif tablolarin birbirinden ayrilmasinda yardime: olur (2).

Klinisyenler ve aragtirmacilar igin acil servise bagvuran hastalarin fiziksel sagligt
kadar biligsel durumunun da degerlendirilmesi 6nem tagimaktadir. Bununla beraber
yash hastalarda tam anlamiyla dogru ve net bilgi elde etmeyi saglayan yontem ve
kriterler yetersizdir (3). '

Yagli hastalar acil serviste 6zel bir populasyonu olusturur. Geng erigkinlerle
kargilagtinldiginda muayeneleri daha ¢ok zaman alir, degerlendirmesi daha giigtiir, daha
komplekstir, hem hasta, hem de yakinlartyla iletisim kurmak giictiir. Tim bunlar acil
serviste yasli hastalarin degerlendirilmesini zorlastirir (4).

Yagliliktaki biyolojik degisiklikler nedeniyle birgok organ sisteminde fonksiyonel
gerileme goriilmektedir (5). Mental fonksiyonlarda azalma yaslilifin normal bir sonucu
olmamasina ragmen kavrama yeteneginde bozulma yaglilarda daha stk gorilir (3).
Mental durumla ilgili anormallikler standart bir mental durum degerlendirmesi
yapilmazsa kolaylikla atlanabilir (6). Yasli hastalarda en sik gorilen kognitif
bozukluklardan olan demans kalici, deliryum ise gegici bir durumdur. Yagh hastalarda
geri donebilen nedenlerin saptanmasi ve tedavi edilebilmesi igin mental durum
degerlendirmesinde standart testlerin kullanilmasi 6nem kazanmaktadir (3,6). Bu
amagla birgok test gelistirilmigtir. Bunlardan tim diinyada en yaygin kullanilan ve
gegerliligi olan test Mini Mental State Examination'dir (MMSE) (6). Ulkemizde bu test
Standardize Mini Mental Test (SMMT) adiyla Tiurkgelestirilerek olugturulmus,
gegerlilik ve giivenilirlik arastirmas: Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Psikiyatri Anabilim Dali Geropsikiyatri Bilim Dali tarafindan yapilmigtir (7). Mental
durum degerlendirmesinde kullanilan en kisa test Orientation Memory Concentration
Test'tir (OMCT). Brief Mental State Examination (BMSE) OMCT'de sadece adres
kisminda degisiklik yapilarak geligtirilmigtir (8).

Bu calismada SMMT ve BMSE testlerini acil servise bagvuran 65 yag iistii

hastalara uygulayarak sonuglar1 hekimin pratikte rutin uyguladigi, yapilandirilmamis



mental durum degerlendirmesi ile kargilagtirmay:r planladik. Hastanemize bagvuran
hastalarin 6nemli bir kismum yagh niifusun olugturdugu gergeginden yola g¢ikarak

tlkemizde acil serviste kullamlabilecek pratik, giivenilir, standart bir test saptamayi
amagladik.
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II- GENEL BiLGILER

A- YASLILIK VE YASLILIKTA GORULEN DEGISIKLIKLER

1- Yashhk tanmm: En basit tanimiyla yaghlik zamanla olusan degisiklikleri igeren

bir stiregtir. Amerikalilar yaglanmay1 olumsuz bir siire¢ olarak gorme egilimindedirler
ve viicut islevlerinin, canliligin azalmasi ile baglanti kurarlar. Diger topluluklar daha
dengeli bir tutuma sahiptir ve olgunlugun daha olumlu ozelliklerini vurgulamaktadir (9).
ABD kaynaklarina gore 65 yag tsti yagh olarak kabul edilmektedir. 65-85 yas arasi
geng yash, 85 yas usti yash yash olarak simflandinlir. 65 yag tstii topluluk 1990'da
genel niifusun %12'sini olustururken 2030'da bu oranin %20 olacag samlmaktadur.
Yasl niifus en hizli biiytiyen ayrica en ¢ok saglik sorunu olan ve bakima muhtag olan
topluluktur (4).

Yaslilarin ¢ogu kadin olup oran yagla birlikte kadinlar lehine artmaktadir. 65 yag
iisti kadin/erkek oram 1.4'tir. Yasl erkeklerin %77'si, kadinlarin %49'u evlidir.
ABD'de yasglilarin %5'i bakim evlerinde kalmakta, %70 ailesiyle birlikte, %25" tek
basina yagamaktadir (5).

Yaghlikla birlikte birgok biyolojik degisiklik olmaktadir. Birgok organ sisteminde
fonksiyonel gerileme goriliir. Yasa bagli degisiklikleri ileri yasta goriilen hastaliklara
bagli degisikliklerden ayirmak giigtiir. Bazi degigiklikler psikososyal adaptasyon
eksikliginden, psikolojik tedaviye yanittan veya ilaglara yanittan kaynaklanabilir (5).

2- Yashlardaki biyolojik degisiklikler: Yaglilikla birlikte birgok sistemde

gerileme olur. Hastalarin gorme keskinliginde azalma, kirma kusurlari, katarakt ve
glokom prevalansinda artig olur. Gormedeki bu etkilenme kendine giivenin kaybina ve
aktivite azalmasina yol agar.

Isitme azalmastyla reaksiyon zamaninda uzama, sagirlik ve tinnitus prevalansinda
artma olabilir. Isitme yetersizlii sonucunda siiphede artma veya paranoid diigiince
gorilir. Koku ve tad alma duyularinda azalma ile yeme zevkinde azalma, hayat
kalitesinde diisiis olur. Yash hastalarda gece uyaniklik siireleri artar. Saglikli yaglilar
tipik olarak gecenin begte birini uyanik olarak gegirir (5).

Yaglilik ayrica santral sinir sistemi fonksiyonlarini da etkiler. Insan beyni
yaslandikga norotransmitter sentez, dolagim, reseptére baglanma ve sinaptik

norotransmisyonda degisiklikler ortaya ¢ikar. Bu yasa bagimh degisikliklerin tam
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karsihg olan klinik durumlar bilinmemektedir. SSS'de norepinefrin, serotonin,
dopamin, GABA ve asetilkolinin azalmasi, tamma ve motor davranislarin
koordinasyonunu saglayan beyin bélgelerinde reseptor-site duyarhliginda artisa yol
agar. Aragtirmacilar ndrotransmitter sinaptik fonksiyonundaki bu degisikliklerin stres,
kayip veya hastalik durumuna artmig anksiyete ve depresyon seklinde yanit vermeyle ve
hafiza fonksiyonlarindaki ilerleyici azalma ile iligkili oldugunu bildirmistir (5).
Yaslilarda halsizlik veya fonksiyonel gerileme gibi basit yakinmalar sepsis, subdural
hematom, myokard enfarktiisii gibi ciddi hastaliklarin gostergesi olabilir. Bunlan
degerlendirmek ve simiflamak i¢in fonksiyonel durumu ortaya koyan testler
kullanilmalidir (4). .

Yasl hastalarda somatik degisiklikler digindaki degisimler bireyi incitmektedir,
Bunlarin iginde en énemlisi kayiptir. Yaghlarda sadece fiziksel kayiplar degil sevdikleri
insanlar1 veya cisimleri kaybetme de 6nemlidir. Caligan bireyler emekli olduktan sonra
bazi degisiklikler olabilir. Reaksiyonlar giigsiizlesip erken oliimle sonuglanabilecegi
gibi bog zamana basarili uyum ve iyi adaptasyon goriilebilir. Ancak birgok yash insan
isten uzakta kendini kiigilk diigmiis hissetmekte ve kendine giiveninde, saygisinda
azalmadan sikayet etmektedir (5).

3- Acil Serviste yash olguya yaklasim ilkeleri (4)

1- Hastalarin acil servise bagvuru tablolar siklikla komplekstir.

2- Sik rastlanan hastaliklar bu yag grubunda atipik sekilde ortaya ¢ikar.

3- Eglik eden diger hastaliklar tam koymay giiglestirir.

4- Polifarmasi siktir ve hastaneye geliste, teshiste ve tedavide onemli bir faktor
olabilir.

5- Muhtemel kognitif bozuklugu tanimak 6nemlidir.

6- Bazi tamsal testlerin yaglilar i¢in farkli normal degerleri olabilir.

7- Yasliliktaki azalmig fonksiyonel kapasitenin varlig 6ncelikle diiginiilmelidir.

8- Sosyal destek sistemleri yeterli olmayabilir ve hastalar bakim verenlere giiven
duyma ihtiyaci iginde olabilirler.

9- Yeni sikayetlerin degerlendirilmesi igin 6nceki fonksiyonel kapasite hakkinda
bilgi edinilmelidir.

10- Hastanin saglik sorunlart psikososyal durumu ile beraber degerlendirilmelidir.
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11- Acil serviste hastayla goriigme hastamin 6zel hayatindaki bazi o6nemli
durumlari degerlendirme igin bir firsattir.
Tim bu bilgilerin 15181 altinda yaslilarda mental durumla ilgili anormallikler

standart bir mental durum muayenesi yapilmazsa kolaylikla atlanabilir (6).

B- MENTAL DURUM

1- Tamim: Biling doktorlar i¢in uzun zamandir sagirtict bir konu olmustur. Insan
bilincinin patofizyolojisi ve etkileyen faktorler hala tam olarak anlagilamamigsa da acil
doktorlar1 siklikla kargilagilan biling bozukluklari igin net bir tamma gereksinim
duyarlar (1). Biling durumu ya da diizeyi ile bireyin uyamkhgi, kendini ve gevresini
algilama diizeyi, duyularnin organizmadaki etkileri anlatilir. Biling, kiginin kendini ve
gevresinde olup bitenleri dogru algilama ve farkinda olma durumudur (2).

Bilinci uyanma ve igerdigi fonksiyonlar olarak ikiye ayirmak faydali olacaktir.
Uyanma fonksiyonlar1 uyaniklik ve temelde gozlerin agik alert oldugu fonksiyonlardir.
Anatomik olarak bu fonksiyonlardan sorumlu néronlar Retikiiler Aktive Edici Sistem'de
bulunur ve ortabeyin, pons ve medulla'dan gegen noéronlar toplulugudur. Biling
iceriginden sorumlu noronal yapilar serebral kortekste yerlesir. Biling igerigi kendinin
farkinda olma, lisan, yargilama, uzak iligkiler arasinda integrasyon, duygular ve insan
olmanin temeli saydigimiz gok biiyiik say1 komplekslerinin integrasyon fonksiyonunu
kapsar. Buna gore bilingle ilgili hastaliklar uyamklik fonksiyonlarim, biling igerigi
fonksiyonlarini veya her ikisini de etkileyen olaylardir (1).

2- Mental durum bakisi: Organik durumlar agisindan mental muayenenin en
onemli pargalan biligsel iglev, mental kavrama ve entellektiiel becerilerdir. Bu boliimde
biling, yonelim, anlama, iggori, bellek, yargilama, entellektiiel kapasite, genel kiiltiir ve
bilgi degerlendirilir (2).

Biling: Bir kisi bilinci agik, uyanik, iletisim kurabilir ve dikkatli; ya da dalgin,
letarjik; yanit vermede yavag, apatik; riya aleminde, konflizyonda, ya da deliryum,
stupor, komada olabilir. Biling bulamkliginda sadece uyarilarin algilanmasi etkilenmez,
ayn1 zamanda bunlarin tammlanmast ve yorumlanmast da bozulmugtur ve yamtlar
gecikir (2).

Oryantasyon (Yénelim): Hastanin yonelimi zaman, yer ve kisiler ile ilgili

sorularla test edilmelidir. Hastaya saat, ayn kagt oldugu, haftanin hangi giinii oldugu,
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ay, yil, mevsim; bulunulan gehrin ismi, hangi binada oldugu, caddenin, doktorunun,
hemsirelerin, hastalarin ve yakinlarinin adi sorulmalidir (2). Oryantasyonda herhangi bir
bozukluk oldugunda zaman oryantasyonu yer oryantasyonundan énce bozulur. Hasta
iyilestiginde bunlar ters olarak sirayla geri doner (10).

Bellek: Bellek terimi gegmis deneyimlerin animsanmasi ile ilgili ¢esitli faktorleri

igeren bir genellemedir. Bir uyaranin algilanmasi ile onun yeniden animsanmasi
arasinda gergeklesen 6zgin fizyolojik ve psikolojik siireglere dayanir. Algilamanin
kendisi; dikkat, emosyonel durum, uyaranin ‘ic,:erigi ve siresi gibi faktorlere baglidir.
Animsama ve tekrar ortaya ¢ikarma, bilince ¢tkarma ve sozel olarak ifade etme
yeteneginin gostergesidir (2).
Klinik olarak bellek uzak, yakin ve ¢ok yakin (anlik) bellek olarak ayrilir. Uzak bellek
muayenesinde hastanin yagamindaki kronolojik olaylar sorgulanir. Dogum yeri, yili,
onceki adresi, evlenme tarihi, c¢ocuklarinin yaglai ve dogum tarihleri,
cumhurbagkanlarinin isimleri, Onemli tarihi olaylann taribleri sorulur. Hastanin
gocuklugundaki olaylar, gengligindeki veya hastalanmadan onceki olaylar, kisisel
bilgiler sorulur (2,10).

Yakin bellek muayenesinde hastanin oturdugu yer, en son ne yedigi, hastaneye
nasil ve kiminle geldigi, son birkag saat i¢inde yaptiklar1 sorulur (2). Test yaparken
hastaya birbiriyle ilgisiz 3 kelime sdylenerek bunlart 3-5 dakika sonra tekrar etmesi
soylenir (11).

Anlik ya da ¢ok yakin bellek muayenesinde kisa sézciik dizileri veya bir dizi say1
soylenerek hastanin bunlari tekrar etmesi istenir. Normal zekada ve bellek sorunu
olmayan birisi yedi ya da sekiz say1y1 ayn sira ile, alt1 say1yt1 ise tersten okuyabilmelidir
2).

Akilda tutma ve hatirlama izole iglevler degildir, serebral islevlerin bir pargasidir.
Letarji, yorgunluk, konfiizyon ya da biling bulamuklifi hallerinde bellek bozukluklar
- olabilir. Anlama ve dikkatteki bir bozukluk akilda tutma, bellege kaydetme ve gok
yakin bellekte bozukluga yol agabilir. Affektif bozukluklarda 6zellikle de depresyonda
bellek bozukluklar olabilir. Organik demans tiplerinde bellege kayit, akilda tutma ve
¢ok yakin bellek ciddi gekilde bozulurken, uzak bellek saglam gériilebilir. Toksik
deliryum, mani ve disosiyatif bozukluklarda bellege kayitta bozukluk olabilir. Travma

sonras1 durumlar, baz1 epileptik bozukluklarda hem biling kayb1 oldugu déneme iligkin
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hem de anterograd ve/veya retrograd amnezi olabilir. Bunlarda oryantasyonda bozukluk
olmadan belli bir zaman birimi i¢in bellekte bogluk ya da kayiplar olmugtur. Bellekte
tutma ve amimsamada abartili artiy manide, atesli hastaliklarda, amfetamin ve diger
uyaricilarin aliminda, beyin ameliyatlar1 ve travmalar sonrasi gorilebilir (2).

Dikkat ve konsantrasyon: Bir yasantinin belirli boliimleri tizerine diigiincelerini
yogunlagtirmak igin harcanan g¢aba miktann ve bir etkinlik iizerine yogunlagsmayi
sirdirme becerisidir. Patolojik durumlarda, dikkat daginikligi, dikkatte azalma,
konfiizyon, letarji ve negativizm olabilir. Dikkat degerlendirilirken hastadan "DUNYA"
gibi bir sozcugiin harflerini geriye dogru saymasi;, hastaya kisa siireyle bir nesne ya da
cisim gosterilerek bunlar: hatirlamas istenir (2). Hastanin belli bir sayidan geriye dogru
7T'ser 7'ser saymas: istenir. Organik hastalifi olanlar genellikle geriye dogru harfleri
veya sayilart sayma igleminde zorlamrlar (11). Kararsizlik ve gozlem giiciinde
degismelerle birlikte dikkatte dalgalanmalar ya da dalginlik ve konsantrasyon giigliigii
gozlenebilir. Dikkatteki belirgin degisiklikler yorgunluk, uzamig tepki zamant ya da
konusmada yavaslama ile e zamanli olabilir (2).

Yargilama ve soyutlama: Yargilama, mantik yiritme ve soyutlamanin
degerlendirilmesi hastadan oyki alirken ve mental testler uygulanirken yapilabilir.
Yargilama bir olayi, bir durumu gergege uygun bir bigimde degerlendirebilme ve karar
verebilme yetisidir. Hastaya bazi sosyal durumlarda nasil davranacagi sorularak test
edilir. Soyutlama yetenegi i¢in ise atasozlerini agtklamasi istenebilir (2). Organik
hastaliklarda yargilama bozulabilir (11).

Yazma, cizme ve konstriiksiyvonel beceriler: Hastadan kendi adini, adresini ve
ardindan basit bir cimleyi yazmas: istenir. Kare, daire, iiggen gibi basit sekilleri ve
ardindan ii¢ boyutlu bir kiip, saat resmi, gigek veya agag resmi ¢izmesi istenir. Once
sdyleneni sonra doktorun ¢izdigi bir nesneyi ¢izmesi sdylenebilir (2).

Say1 sayma ve hesaplama: Hastadan ileri veya geriye dogru sayir saymasi, basit
toplama, ¢ikarma, ¢arpma ve bolme iglemleri yapmas: istenir. 100'den yediger yediger
geriye saymasi, bunda zorlanirsa tiger Giger geri saymasi sdylenebilir (2).

Okuma ve yazma: Hastanin okumasi ve okudugunu yeniden hatirlamasi;

kendiliginden, soyleneni ve kopya ederek yazi yazabilme yetenekleri degerlendirilir.
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Dil: Oykii abm ve fizik muayene sirasinda doktor, hastamin kendiliginden
konugmasini ve sorulara verdigi yamtlarnn kaydetmelidir. Heceleri, kelimeleri ve
ciimleleri tekrar etmesi istenebilir.

Anlama: Anlama kisilerin gorsel, isitsel ve diger duysal uyarilan algilama ve
dogru yorumlamas ile birlikte, genel durumu anlama ve kavrama yetenegidir.

lcgorii: Davramslan ile duygu ve diisiinceleri arasinda gergekle uyumlu bilimsel
iligkiler kurabilme, sorunlarinda kendi payin1 gorebilme yetisi olarak tamimlanabilir (2).

Mental durum muayenesinin temel amaci fonksiyonel durumlari organik
bozukluklardan ayirmaktir. Anormal mental durum muayenesi anormal diigiince veya
davrams igin organik bir neden varligini diisiindiiriir. Affektte labilite, basit sorulart
tekrarlama ihtiyaci, irritabilite, dezoryantasyon ve kooperasyon eksikligi organik
disfonksiyonun bazi belirtileridir (11).

Acil serviste muayenenin bir pargast olan mental durum muayenesinin amaci
herhangi bir mental durum bozuklugunun varligin1 ve bunun yapisal, metabolik, toksik
veya enfeksiyoz bir etiyolojiye isaret edip etmedigini tammlamaktir. Mental durum
degisikliginin diizeltilebilir sebepleri olan hipoglisemi, narkotik doz agimi, hipoksemi
veya hiperkarbi hemen arastirilmali ve tedavi edilmelidir. Hikayeden veya nérolojik
bulgulardan mental durum degisikliginin yapisal bir lezyondan kaynaklandig
digiinilityorsa acilen kontrastsiz Bilgisayarli Beyin Tomografisi veya diger

gorintileme yontemleri uygulanmalidir (12).

C- KOGNITIF BOZUKLUKLAR

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-IV) ortak
semptomlanr1 kognitif bozukluk olan hastaliklari Gi¢ kategoriye ayirmigtir (10). Bunlar
deliryum, demans ve amnestik bozukluklardir. Baz1 psikiyatrik bozukluklarda da bir
derece kognitif bozukluk olabilir (10). Yagh bireylerde siklikla gorilen kognitif
bozukluklarin taninmasi zor olabilir. Akut gelisen kognitif bozukluk sepsis, konjestif
kalp yetmezligi, metabolik anormallikler, ila¢ yan etkisi veya subdural hematom gibi
hastaliklarin 6nemli bir gostergesi olabilir. Daha oOnce kognitif bozukluk Oykiisii
olmayan yagli hastalara acil serviste mental durum muayenesi yapilirsa % 30-40

oraninda anormallik saptanir (4).
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1- Deliryum: Biling bozuklugu ve kisa bir siire iginde gelisen biligsel bir
degisiklikle karakterizedir (13). Kognitif fonksiyonlarda global bozulmayla ilgili olarak
ortaya ¢ikan biling bozuklugudur. Klasik olarak deliryum ani baglangighdir, saatler veya
ginler iginde dalgalanmalar gosteren, etken aydinlatilip ortadan kaldirildiginda hizla
iyilesen bir siiregtir; fakat bu karakteristik olaylar bireyler arasinda farklilik gosterebilir.
Deliryum bir hastalik degil, bir sendromdur. Birgok nedeni vardir ve bunlarin ¢ogu
santral sinir sistemi digindadir (10).

Biling bozuklugu cevrede olup bitenlerin farkinda olma diizeyinde azalma ile
kendini gosterir. Dikkati belirli bir konu iizerinde odaklama, siirdiirme ya da yeni bir
konuya kaydirma yetisi bozulmustur. Eglik eden biligsel bir bozukluk vardir; bellek,
yonelim ya da dil bozuklugunu kapsayabilir ya da algt bozuklugu geligebilir. Genellikle
yakin bellekte, zaman ve yer oryantasyonunda, nesneleri adlandirma ve yazma yetisinde
bozukluk olmaktadir. Algi bozukluklari yanliy yorumlamalari, illizyonlar1 ya da
halliisinasyonlar1 kapsayabilir (13). Klinikte dalgalanmalar goésteren belirtiler izlenir.
Anksiyete, insomnia, gegici halliisinasyonlar, kabuslar ve huzursuzlugu takip eden lucid
periodlar olabilir. Hastalar hiperaktif veya hipoaktif olabilir. Hiperaktif olanlar
genellikle madde yoksunlugu ile birlikte gorilir ve flushing, solukluk, terleme,
tagikardi, dilate pupiller, bulanti, kusma, hipertermi gibi otonom belirtilerle
karakterizedir. Hipoaktif olanlar depresif, katatonik veya demansif olarak simiflandirilir.
Deliryum bazen nérolojik semptomlarla beraberlik gosterebilir. Disfazi, tremor,
inkoordinasyon ve idrar inkontinansi olabilir (10).

Deliryum sik gorilen bir bozukluktur. Yaklagik olarak cerrahi servislerinde
hastalarin %10-15'inde; dahiliye servisinde %15-25'inde hastanede kahliglart sirasinda
deliryum gozlenir. Cerrahi sonrasi goriilme nedeni ameliyat stresi, postoperatif agr,
uykusuzluk, agn tedavisi, elektrolit dengesizligi, enfeksiyon, ates ve kan kaybidir. Diger
predispozan faktorler; ileri yas, ¢ocukluk donemi, serebrovaskiiler hastalik, tiimor,
demans gibi beyin hasar1 yapan olaylar, deliryum hikayesi, alkol bagimlilig:, diabet,
kanser, korliik gibi duyusal bozukluklar ve malnitrisyondur (10).

Etiyoloji: Intrakraniyal sebepler; epilepsi ve postiktal durum, kafa travmasi,
menenjit, ensefalit, neoplazmlar, vaskiiler anormalliklerdir. Ekstrakraniyal sebepler;bazi
ilaglar; karbonmonoksit, agir metaller gibi zehirler, endokrin hastaliklar, hepatik

ensefalopati, iiremik ensefalopati, karbondioksit narkozu, hipoksi, kalp yetmezligi,
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aritmiler, hipotansiyon gibi diger sistem hastaliklan; sistemik enfeksiyonlar, elektrolit
dengesizligi, postoperatif durumlar, genel viicut veya kafa travmast; tiamin, folik asit,
B12 vit, nikotinik asit gibi vitamin eksiklikleri; alkol ve madde yoksunlugu, lityum
alimidir (10). Tam Tablo I'deki 4 kriterle konur.

Tablo 1. Deliryum tam kriterleri

1- Akut baglangicli ve dalgalanma gésteren bir durumdur
2- Dezorganize diisiince mevcuttur -

3- Biling diizeyinde degisiklik mevcuttur

4- Dikkatsizlik mevcuttur

Bazen deliryum belirtileri kolay kavranamayabilir ve sistematik bir degerlendirme
yaptlmazsa kolayca atlanabilir. Acil serviste deliryum tanusi, ayirici tanisi ve sebepleri
iyi belirlenmelidir ve hastalar hastanenin uygun bélimlerine yatirilmalidir. Deliryum
acil serviste siklikla depresyon, demans veya yaslilikla kanistinilir. Diizenli olarak test
edilirse acile gelen yaslt hastalarin yaklagik %10'unda deliryum tam kriterlerine rastlamr
(6).

Aymia Tani: Uzerinde durulmasi gereken konu hastada demans, tek bagina
deliryum veya demans iizerine eklenmis deliryum varhginin ortaya konmasidir. Bellek
bozuklugu her ikisinde de goriiliir ancak tek bagina demans olan kisi uyamktir ve
deliryumda gériilen biling bozuklugu gorillmez. Canli halliisinasyonlar, hezeyanlar, dil
bozukluklar ve ajitasyonla giden deliryum,; psikotik bozukluktan, sizofreniden, psikotik
ozellik gosteren duygudurum bozukluklarindan ayrilmalidir. Deliryumda psikotik
semptomlar dalgalanma gosterir ve sistemli degildir. Cogu zaman bellek ve yonelim
bozuklugu ile altta yatan bir neden varken diger psikiyatrik hastaliklarda bunlar yoktur.
Simiilasyon ve yapay bozukluktan ayrilmalidir (13).

Deliryumun tedavisi altta yatan nedenin tedavisidir (10). .

2- Demans: Demans, 6zgiin olmayan bir nedene bagli olarak sonradan ortaya

¢ikan entellektiiel yikimla karakterize bir bozukluktur. Entellektiiel yikim egemen
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sekilde bellek, lisan, konugma, uyum, bilig, gérsel, uzaysal ve algisal motor beceriler
gibi bir dizi kortikal fonksiyondaki bozuklukla iligkilidir. Bu degisiklikler geri déniigsiiz
ve ilerleyici oldugunda karsilagilan sonug; uygunsuz emosyonel tepkiler, kisilik
degisikligi, siddetli mesleki ve sosyal fonksiyon bozuklugu ile birlikte kisiligin tam bir
dezorganizasyonudur. Demanstaki biligsel yetersizlikler hemen daima bellek ve
¢ogunlukla soyut disinmede, yeni beceriler 6grenilmesinde ve problem ¢6zmede bir
bozulmay: kapsamaktadir (13). Hafiza kayb:1 6zellikle korteksi tutan hastaliklarda tipik
olarak erken bir bulgudur. Onceleri yakin zamanda olan olaylar1 hatirlamada giigliik
¢ekerken daha sonra demansin progresyonu ile ilk 6grenilen bilgiler diginda her gey
unutulur (10). Dil islevselliginde yikim kisilerin ya da nesnelerin adlarim ammsamada
zorluklarla kendini gosterebilir (13). Alzheimer ve vaskiiler demansta daha belirgindir.
Afazi bir tam kritert olarak kabul edilmigtir (10). Demans: olan kisilerde motor
becerilerde, duyu islevlerinde bozukluk olmamasina ve yerine getirilmesi istenen seyi
kavramg olmalarina kargin motor etkinlikleri yerine getirme becerisinde bir bozukluk
gorilebilir. Bu kisilerde duyu iglevlerinde bozukluk olmamasina karsin nesneleri
tantyamama ya da tammlayainama goriilir. Bu semptomlar sadece deliryumun gidisi
sirasinda ortaya ¢ikmigsa demans tanist konamaz (13).

Epidemiyoloji: Demans yasli insanlarin hastaligidir. ABD'de 65 yas iistii
insanlarin %5'inde ciddi, %15'inde 1limli demans mevcuttur. 80 yag iistiinde %20 ciddi
demans gorilir. Demansl hastalarin %50-60'inda en sik gérﬁlen‘tip olan Alzheimer tipi
demans mevcuttur. Bakim evlerindeki kisilerin %50'si bu olgulardir (10). Bu hastalar en
temel yonlerden bile kendilerine bakmaktan, sagaltima uymaktan ve miyokard
enfarktisi gibi 6nemli tibbi hastaliklara iliskin belirtileri hekimlerine iletmekten
acizdirler (14). Alzheimer hastalig1 insidansi yasla artar. En sik gériilen ikinci demans
tipi vaskiiler tip demanstir. Tiim vakalarin %15-30'unu olugturur. Serebrovaskiiler
hastaliklar, hipertansiyon predispozandir. 60-70 yas arasi erkeklerde daha siktir.
Demanslarin %1-5'ini olusturan diger tipler kafa travmasina bagli, alkol alimina bagh,
Huntington hastaligina bagli, Parkinson hastaligina bagli demanslardir (10).

Demansin baglangi¢ yas1 etiyolojisine bagimlidir ancak genellikle ileri yaglarda
baglar ve 85 yas ﬁzerinde en yuksek prevalansina ulagir (13). Hastalik 60, 70, 80'li
yaslarda baglamasina ragmen 40, 50'li yaslarda da goriilebilir (10).
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Azheimer Tipi Demans: 1907 yilinda ilk olarak Alois Alzheimer bu durumu
tamimlamugtir. Kesin tamisi beyinin noropatolojik incelemesine dayanir. Hastalarin
%40'inda aile oykisii vardir. Hastalarin beyninde diffiiz atrofi goriiliir. Mikroskobik
olarak patognomonik senil plaklar, norofibriler yumaklar, ozellikle korteks ve
hipokampusta noronal kayip, sinaptik kayip ve noronlarda graniilovaskiiler
dejenerasyon izlenir. Alzheimer hastaliginda asetilkolin ve norepinefrin hipoaktiftir
(10). 65 yagindan once baglarsa erken baglangigl, sonra baglarsa geg baslangigli denir.
Klinik olarak deliryumla giden, hezeyanlarla giden, depresif duygudurumla giden tipleri
vardir. Alzheimer tipi demansin baglangici yavastir ve siirekli kognitif diigme goriiliir.
Tanis1 diger demans sebepleri ve tiirleri diglanarak konabilir (13).

Vaskiiler demans: Multiple serebrovaskiiler hastaliklara baglanmistir. Ozellikle
hipertansiyonu olan ve diger kardiyovaskiiler risk faktorlerini tagiyan erkeklerde siktir.
Beyinde multiple lezyonlar, kiigiik ve orta arterlerin tutulumuna bagh infarktlar goriiliir
(10). Hastalarda ekstensor plantar yant, psédobulber palsi, yiiriime bozukluklari, derin
tendon reflekslerinde artma ya da bir ekstremitede zayiflik bu hastaliga eslik edebilir
(13).

Demansin diger sebepleri arasindaki Huntington hastaligi, Parkinson hastaligs,
Pick hastaligi, HIV-bagimli demans ve travmaya bagh demans daha az siklikla
gorilmektedir (10).

Aviriar Tani: Oncelikle diizeltilebilir nedenler belirlenerek énlemler ve ¢oziimler
gozden gegirilmelidir. Vaskiiler demans gegici iskemik atakla karigabilir ancak gegici
iskemik atakta defisit 24 saat sonra diizelmektedir. Deliryum ile birbirinden
ayriimalidir. Deliryumun ani bagslangigh olusu, kisa siirmesi, giin iginde dalgalanma
gosteren bir kliniginin olmas1 ayiric1 tamda yardimcidir. Depresyonda semptomlara ek
olarak eski depresyon oykisii mevcuttur ve semptomlarina kargi i¢gériileri daha
fazladir. Normal yaslanma ile iyi ayirim yapilmalidir. Yaglanmayla birlikte belirgin bir
kognitif diigis gorilmemesine ragmen kiiciik hafiza sorunlart yasanabilir ancak bunlar
kisinin bireysel ve sosyal davraniglarini higbir zaman etkilemez (10).

Tedavi: Bazi demans tipleri tedavi edilebilir olarak degerlendirilir. Tedavi
zamaninda yapilirsa disfonksiyonel beyin dokusu iyilesebilir (10). Metabolik serebral
islev bozuklugu erken tedavi edilirse fonksiyonlar geri donebilir ancak ¢ok uzun zaman

gegmigse iyilesme olmayabilir (14). Bunlarin digindaki tedaviler destek medikal tedavi
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ve aileye, hastaya emosyonel destektir. Semptomatik tedavi besleyici bir diyet, uygun
egzersiz, aktivite terapileri, gorme ve isitme sorunlariyla ilgilenme, idrar yolu
enfeksiyonu, dekiibit ilserleri ve kardiyopul'moner disfonksiyonlarla ilgilenmeyi
icermelidir (10).

3- Amnestik Bozukluklar: Diger kognitif yetersizlikler olmadan sadece hafiza

bozuklugu ile karakterizedir, Hastada demans veya deliryum gibi kognitif bozukluklar
varsa tanis1 konamaz. Tiamin eksikligi, hipoglisemi, hipoksi, herpes simpleks ensefaliti,
noébet, kafa travmasi, beyin tiimorleri ve ameliyatlar, elektrokonviilsif tedavi, alkol ve
ilag alimt sonrasinda gorulebilir. Genellikle yakin hafiza kayb: vardir. Semptomlar ani
veya uzun siirede ortaya ¢ikabilir. Amnezi bir ay altinda ise kisa siireli, bir ay tstiinde

ise uzun siireli hafiza kayb1 denir. Tedavi altta yatan hastaligin tedavisi ile olur (10)

D- MENTAL DURUM MUAYENESINDE KULLANILAN TESTLER

Kognitif bozukluk kognitif fonksiyonlardaki karnigikliga karsilik gelen jenerik bir
terimdir. Yagh populasyonun sayisi arttikca kognitif bozukluk insidansi artar.
Psikiyatrik olmayan gikayetlerle gelen hastalarda kognitif bozukluk aranmamasina
ragmen yagli hastalarda rutin tarama oOnerilmektedir. Kognitif fonksiyon ve mental
durum literatiirde birbirinin yerine kullanilmakta ve ortak ozellikleri bulunmaktadir.
Ayni olmamalarina ragmen tarama yontemleriyle ikisi de degerlendirilebilir (15).

Kognitif bozulmanin varligini, yoklugunu veya derecesini tammlamak igin birgok
farkli tarama yontemi kullanilabilir. Kognitif fonksiyonlar ve mental durumun alanlan
arasinda ¢akigma olabilir. Kognitif fonksiyon mental | durumun bir elemanidir.
Psikiyatrik olmayan sikayetlerle gelen tim yagh bireyler rutin olarak degerli ve
guivenilir yontemlerle taranmalidir (15).

Mental durum muayenesi tibbin tamamlayici ve evrensel bir aracidir. Mental
durum muayenesinin temelleri 1918'de Adolf Meyer (16) tarafindan atilmig ve mental
durum terimi tanimlanmugtir. 1960'larin ortalarinda Spitzer (17) standart mental durum
muayenesinin gegerlilik ve giivenilirligini gostermek igin bir protokol olusturdu. Amag
ve gerekli ozelliklerde anlagmaya varilmasina ragmen literatiirde evrensel olarak kabul
edilmig bir mental durum muayenesi gosterilememigtir (18). Kognitif fonksiyonlar 12
kategoride siniflanabilir. Bunlar dikkat, konsantrasyon, zeka, yargilama, 6grenme

yetenegi, hafiza, oryantasyon, algilama, problem ¢6zme, psikomotor yeti, reaksiyon
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zamam ve sosyal kabul edilebilirliktir. Tiim tarama yontemleri oniki kategorinin hepsini
igermez ancak bunlarin biyik kismini igerir (15).

Standart mental durum muayenesi daha kisa mental durum muayeneleri ile yer
degistirmistir. Bu kisa olgekler arasinda Folstein, Folstein ve McHugh'un 11 maddeden
olusan 'Mini Mental State Examination'i (19); Pfeiffer''n 10 maddelik 'Short Portable
Mental Status Questionnaire' (SPMSQ) testi (20); Jacobs ve arkadaglarinin 30 maddelik
'Cognitive Capacity Screening Examinationi (CCSE)(21) sayilabilir. Ayrica Kahn,
Pollack ve Goldfarb (22) 10 maddelik bir mental durum testi geligtirdiler (18).

Acil tip metinleri standart mental durum muayenelerinin uygulanmasim
savunmustur ancak bazilari bunu zaman alic1 ve hantal bulmustur. Zun ve arkadaglan
(18) yaptiklan galigmada acil serviste uygulanacak mental durum muayenesinin igerik
ve formunu belirlemeye caligmigtir. Mental durum muayenesi igin gerekli zamani,
endikasyonlari, igerigini ve kisa, standart bir mental durum muayenesinin ideal
dzelliklerini tanimlamak igin 11 soruluk bir form olusturdular. Bu formu ¢aligma grubu
ve kontrol olmak iizere iki grup doktora gonderdiler. Alinan sonuglara gore acil
doktorlarinin ¢ogu acilde endikasyon oldugu konusunda fikir birligindeydi. %99'u kafa
travmasinin, %98'i davranig bozuklugunun, %96's1 ilag aliminin, %95' psikiyatrik
yakinmalarin mental durum degerlendirilmesi igin endikasyon oldugunu belirtmigtir.
Doktorlarin %89'u multiple travma hastalarinda, %81'i psikiyatrik hastalik 6ykiisi
olanlarda, %73'ii metabolik bozukluklarda, %21'i karin agnisinda, %17'si extremite
yaralanmalarinda uygulanabilecegini bildirmistir. Katilimeilarin %72'si mental durum
degerlendirmesi igin bes dakikanin altinda zaman harcamigtir (18).

Acil doktorlarina hastalarin mental durum degerlendirmesinde hangi yontemi
kullandiklari soruldugunda standart form igindeki bazi sorulan kullandiklar
saptanmigtir. Anket uygulanan doktorlarin %95 'i biling durumunu, %86's1 zaman
oryantasyonunu, %84'i yer oryantasyonunu ve %84'U kisi oryantasyonunu
sorguladiklarini belirtmigtir. Doktorlarin %57'si standart bir mental durum muayene
formu uygulamama sebebi olarak zaman kisitliligim1 géstermistir. Acil doktorlarinin
%97'si kisa, kolay wuygulanabilir ve acilde yararlilifi gosterilmig bir tésti
uygulayabileceklerini belirtmiglerdir (8). Asagida mental durum degerlendirmesinde

kullanilan bazi testlere ornekler verilmigtir.
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1-_Short Portable Mental Status Questionnaire (SPMSQ): Yaslt hastalarda

entellektiiel bozulma olup olmadifim aragtrmak -igin gelistirilmistir. 10 sorudan

olugmaktadir. Testteki {i¢ anlamli soru giin, ay ve yil1 icerecek sekilde dogum tarihi,
onceki cumhurbaskanimn adi ve haftanin giiniinii s6ylemektir. Klinisyenler tarafindan
uygulanabilir ve organik olaylarin varlifini aragtirmada kullanilabilir. Degerlendirme
hafif, orta ve ciddi olarak ii¢ grupta yapilir. Normal skoru normal beyin fonksiyonunu
degil nonspesifik sonucu gosterir (15).

2- _Cognitive Capacity Screening Examination (CCSE): 30 sorudan

olugmaktadir. Deliryum gibi organik mental sendromlarin varlifini aragtirmak igin

gelistirilmistir. Geriyatrik hastalarda test edilmistir ve diger tarama yontemlerinin
olgemedigi ¢ikarma islemi, dil gibi alanlart 6lgebilmektedir. Foreman (15-7) 65 yas ve
ustiindeki dahili ve cerrahi hastalarda CCSE, MMSE ve SPMSQ'nun gegerlilik ve
giivenilirligini aragtirmistir. CCSE mental durum 6lgmede en giivenilir ve degetli test
olarak bulunmustur. Ancak demans tirlerini ayirmada kullamgl degildir ve kognitif
olarak zarar gérmemiy olanlarda orta, ciddi bozuklugu olanlara gore daha uygundur.
Bes dakikalik zaman kisitlamas: olmasi, bireylerin egitim dizeyinden etkilenmesi ve
testin kognitif bozukluk seviyesini ayrimlayamamas: testin dezavantajlaridir (15).

3- Global Deterioration Scale (GDS): 7 asamadan olugsmaktadir ve ilk olarak
normal yaglanmayi, yasla iligkili hafiza bozukluklarini primer dejeneratif demanstan
ayirmak igin gelistirilmigtir. 1. agama kognitif bozulma olmayan, 7. asama ciddi kognitif
bozulma olan asama olarak degerlendirilmigtir. Kognitif bozulmanin boyutlarin1 ve
progresyonunu belirlemede faydalidir.

4- Brief Cognitive Rating Scale (BCRS): Yasa bagimli kognitif bozukluklar,
Alzheimer ve primer dejeneratif demanstaki kognitif diigiigiin klinik semptomatolojisini
degerlendirmek igin gelistirilmistir. Hastamin konsantrasyon, yakin bellek, uzak bellek,
oryantasyon ve kendine bakimi degerlendirilir. Farkli tecriibe ve birikimdeki insanlar
tarafindan uygulanabilir. Ayrica bakim evlerindeki ajite bireylerde kognitif tarama araci
olarak kullanilabilir.

5- Blessed Dementia Scale (BDS): Demans varliini gostermede kullanilan 17
soruluk bir testtir. Gunlik aktivite ve aligkanhiklardaki, kisilik ve meraklardaki

degisiklikleri 6lgen Ogeleri igerir. Demansta tarama testi olarak sensitif ve spesifiktir.
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6- Cognitive Levels Scale (CLS): Mental bozuklugu olan hastalardaki sosyal
disfonksiyonun derecesini ve kognitif yetersizlikleri 6lger. Kognitif yetersizlikler 6
dizeyde incelenir. Diizey 1 derinden etkilenmis, diizey 6 normal davramsg: belirtir.

7- Mental Status Questionnaire (MSQ): Kronik beyin sendromlarinda mental
durum degerlendirmesinde kullanilan 10 soruluk kisa bir testtir. Geriyatrik hastalarda
gugli bir mental durum ayrimecisidir. MSQ'daki iki soru gok énemlidir. Bunlar dogum
tarihi ve 6nceki cumhurbagkaninin adidir. Test hastalarin egitiminden, etnik kékeninden
ve gogmen olup olmamasindan etkilenmektedir. Spesifisitesi yiiksek ancak sensitivitesi
dusiktir (15). .

8- Brief Mental Status Examination (BMSE): Information-Memory-

Concentration Mental Status Test, Blessed ve arkadaglar1 (24) tarafindan geligtirilmigtir.
Bu testin postmortem patolojik degisikliklerle korelasyon gosterdigi saptanmigtir ve 26
sorudan olugmaktadir. Kahn ve arkadaglarinin (22) 10 soruluk Mental Status
Questionnaire testindeki tiim sorular igermektedir. Katzman ve arkadaglari (25) bu testi
ve 6 sorudan olusan versiyonunu aymi hastalara uygulamislar ve testin tamaminda
skorlarda tutarlilik saptamiglardir. 6 soruluk OMCT beyindeki patolojik degisikliklerle
korele olarak bulunmustur (25). Bu test mental durum degerlendirmesinde kullanilan
testlerin en kisa olanidir ve 5 dakika iginde uygulanmakta, hastanin durumunu
degerlendirmek igin gerekli kritik elemanlar igermektedir. 6 soruluk OMCT daha 6nce
acil serviste uygulanmamistir. Kaufman ve Zun (8) bu testi bir grup acil hastada
uygulamak istemistir. Test ilk olarak Chicago'da uygulanmistir ve ezber ciimlesinde bu
sehir yer almigtir. Ezber ciimlesinde gehir olarak New York yazilarak teste Brief Mental
Status Examination (BMSE) ad1 verilmigtir (Ek 1). Adres diginda tiim sorular OMCT ile
aymdir (8).Testte toplam skor 0-28 arasindadir. Dogru yanit O puan, yanlig yanit 1 puan
almaktadir. 4. ve 5. sorularda dogru yanit O, bir yanlg 1, 2 ve ustiindeki yanlig cevaplar
2 puan almaktadir. 6. soruda ezber clmlesindeki her kelime hatasi igin bir puan
verilmektedir. Katzman ve arkadaglar1 (8) BMSE skorlarin1  0-8 arasini normal, 9-19
arasimt hafif bozukluk, 20-28 arasim ciddi bozukluk olarak degerlendirmigtir.
BMSE'deki ezber ciimlesi Tiirkge formda "Ali Demir 42. Sokak Eskisehir” olarak
kullanmilmigtir (Ek 6).

9 ) Mini Mental State Examination (MMSE): MMSE kognitif bozukluklarin

taranmasinda yaygin olarak kullanilan, onaylanmig bir testtir. Zaman ve yer
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oryantasyonu, anlik ve yakin bellek, hesaplama ve dil yetenekleri hakkinda bilgi verir.
Klinik bir arag olarak epidemiyolojik galigmalarda kognitif bozukluklarin taranmasinda
ve olgulardaki kognitif degisikliklerin izleminde kullanilir. Kognitif mental durum
derecelendirilmesinde kisa ve standart bir metoddur. Test hastaneye geliste, haftada bir
ve kognitif yeterlilik konusunda endige oldugunda uygulanabilir (38). Kognitif
problemlere tani koymay: amaglamadigi halde kognitif bozukluk oldugunu veya
olmadigim gostermede etkili bulunmustur (3). OFrenme etkisini engellemek igin 3 form
gelistirilmistir (38)(EK 2). Bu ii¢ farkli formdan birini uygulamak i¢in her soruda ayni
sikk1 sorarak devam etmeli, oryantasyon sorular, ciimle yazimi ve sekil ¢izimi ortak
olmalidir. .

Mini-Mental Test 1975 yilinda Folstein ve arkadaslann (19) tarafindan
olugturulmugtur. 1997 yilinda Molloy ve arkadaglar1 (26) tarafindan uygulayicilar
arasindaki farkliligi ortadan kaldirmak igin standardize uygulama kilavuzu egliginde
kullanulmagtir (7).

MMSE agik uglu 11 sorudan olusan bir testti. MMSE skorlar1 ile Wechsler
Adult Intelligence Scale kargilastinldiginda elektroensefalografi sonuglart MMSE'nin
degerliligini gostermistir (27, 19). Kognitif bozukluklar igin %87 sensitivite ve %82
spesifisite tagidigi bulunmustur. Kisa bir egitimden sonra yaklagik on dakika iginde

uygulanabilir (3).

Tablo 2. MMSE skorlarinin yas ve egitimle iligkisi (Crum ve ark.) (38)

YAS
EGITIM |18- |25- {30- [35- [40- [45- [50- [55- |60- |65- [70- |75- [80- |84
24 (29 (34 |39 |44 (49 (54 |59 |64 |69 |74 |79 |84 |iist
ilkokul (22 (25 {25 (23 (23 (23 |23 |22 (23 (22 (22 |21 (20 [19
Ortaokul |27 |27 (26 |26 (27 [26 (27 |26 (26 |26 |25 (25 |25 |23
Lise 20 (29 [29 (28 |28 (28 ([28 |28 |28 (28 |27 |27 [25 |26
iiniversite [29 {29 {29 [29 |29 (29 [29 |29 |29 |29 |28 (28 |27 |27
25 GCRETIM KURULY
Tﬁmmnmsvou MERKEZ




Teste baglamadan 6nce bir kalem, diiz bir kagit ve ¢aligma formuna ihtiyag

vardir. Hastaya hafizasim test edecegimiz soylenir. Zaman sinirlamasi yoktur. Hastalara

destek ve cesaret verilebilir ancak kopya verilmemelidir. Testte sirasiyla ‘sunlar

muayene edilir:

a)

b)

d)

e)

Oryantasyon: Degerlendirmek i¢in zaman ve yer oryantasyonuna bakilir. Zaman
oryantasyonu igin tarih, haftanin hangi giini oldugu, iginde bulunulan ay, mevsim
ve yil sorulur. Her dogru igin bir puan verilir. Yer oryantasyonu igin hastanin hangi
iilkede oldu@u, iginde bulundugu sehir, semt, bina ve kat sorulur. Her dogru cevap
i¢in 1 puan verilir. Oryantasyon toplam puam 10'dur.
Kayit hafizasi: Degerlendirirken hastaya genellikle birbiriyle ilgisiz {i¢ kelime
soylenerek bunlari tekrar etmesi istenir. Bir siire sonra bu kelimelerin tekrar
sorulacagi sdylenerek hastadan aklinda tutmas: istenir. Hastanin dogru soyledigi her
kelime i¢in 1 puan verilir. Bir seferde soyleyemezse kelimeler {i¢ kez tekrarlanabilir.
Toplam puan 3'tiir.
Dikkat ve hesap yapma: Bu boéliimiinde hastadan 100'den geriye dogru 7 ¢ikartarak
saymasi istenir, Hastaya dur deninceye kadar devam etmesi istenir. Her dogru igin 1
puan verilir ve toplam 5 puandir. Ayrica DUNYA' kelimesinin harflerini tersten
saymasi istenebilir,
Hatirlama: Bu bolimde daha once tekrar edilen {i¢ kelimeyi hatirlamas: istenir.
Hatirlanan her dogru i¢in 1 puan verilir, sira 6nemsenmez, toplam puan 3'tir.
Lisan: Bu bolimde hasta alt1 baglik altinda degerlendirilir.
1) Cisimleri adlandirmada hastaya bir kalem ve bir saat gosterilerek tanimasi
istenir. Her dogru igin bir puan verilir, toplam 2 puandir.
2) Hastadan 'Eger ve fakat istemiyorum' ciimlesini tekrar etmesi istenir. Ik
denemede tekrar edebilirse 1 puan verilir.
3) Hastaya bir parga kagit verilerek sag eliyle almasi, ortadan ikiye katlayip yere
birakmast istenir. Yapilan her dogru islem igin 1 puan verilir. Toplam 3 puandir,
4) Bir kagida buyiik harflerle bir cimle yazilir. Hastadan climleyi okuyarak
sOyleneni yapmast istenir. Dogru cevap i¢in 1 puan verilir.
5) Hastaya bir kagit verilerek anlamli bir ciimle yazmas: istenir. Oznesi ve
yiiklemi olan anlamli ciimle dogru kabul edilir, gramer hatalan dikkate alinmaz.

Dogru ciimle i¢in 1 puan verilir.

26



6) Hastaya kagit, kalem ve silgi verilerek birbiri igine gegmis iki besgeni
gosterilen sekle bakarak ¢izmesi istenir. Kenar sayilar1 tam olan ve iki kogesi

birbiri igine girerek kesigen sekil dogru kabul edilir, 1 puan verilir (7).

MMSE normal skoru 30'dur. Diigiik degerler igin ileri aragtirma yapilmalidir.
Deliryum, demans ve depresyonda diigiik degerler bulunabilir. Eger fonksiyonel
kapasite normalken diigik MMSE skorlan varsa egitim diizeyi veya duyusal defisit
aragtirilmalidir. Normal degerler oldugu halde kognitif bozukluk siiphesi varsa ileri
norofizyolojik testler yapiimalidir (38).

Testin uygulanamadig bazi durumlarda hastalara sorular telefonla sorulabilir.
Burada yazma ve okuma kismu gergeklesemez ancak diger sorular sorularak toplam 22
puan iizerinden degerlendirme yapilir. Oryantasyon kismindaki kaginci katta oldugu
sorusu, ii¢ basamakli iglem yapma, yazili ciimleyi okuyarak uygulama, bir ciimle
yazma, sekil ¢izme kisimlar: atlanir (3).

Tiirkge Standardize Mini Mental Test, Folstein ve arkadaglarinin (19) orijinal
versiyonuna sadik kalinarak Molloy ve arkadaglarinin (26) uygulama kilavuzlan
Tirkgelestirilerek olugturulmugtur. Testin 60 yag {zerindeki Tirk toplumundaki
gegerlilik ve giivenilirlik arastirmas: Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Psikiyatri Anabilim Dali Geropsikiyatri Bilim Dal1 tarafindan yapiimistir (7).

III- GERECLER VE YONTEM

Bu ¢alisma Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Acil Servisinde 1
Agustos- 30 Kasim 2000 tarihleri arasinda gergeklestirildi. Caligmaya belirtilen tarihler
arasinda DEUTF Acil servisine herhangi bir sebeple bagvuran, ¢aligma sartlarina uyan
65 yag ve tizerindeki ardigik 300 hasta alindi.

Acil servise getirildiginde entiibe olanlar, entiibasyon sinirinda olan yani
Glasgow Koma Skalas1 (GKS) skoru 8 ve altindaki dahili, GKS skoru 10 ve altindaki
cerrahi hastalar; gérme engelli, isitme engelli, afazik, 5 yillik ilkokul egitimi gérmemis,
parezi veya ortopedik sorunlar gibi dominant el kullammini engelleyen hastali§1 olanlar
¢alisma diginda birakilmigtir.

Calisma dizayni: Prospektif, Kohort ¢aliyma
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Yontem: Hastalarin acil servise bagvurularindan sonra oncelikle rutin ABC bakisi ve
gerekli stabilizasyon girigimleri tamamlandi, anamnezi alip, sistem sorgusu ve fizik
muayenesi yapildi. Hastalarin acil servise bagvuru nedenleri dikkate alinarak
degerlendirilmelerinden sonra EKG, BBT, USG gibi gerekli goriilen tetkikleri yapildi.
Caliyma nedeniyle hastalara istenecek konsiiltasyonlarda ve uygulanacak tedavilerde
degisiklik yapilmadi. Hasta stabil hale geldikten sonra uygulanacak testler ve galiyma
hakkinda bilgi verildi, izinleri alindi (Ek 3). Karar verme yetisi yerinde olmayan
hastalarin yakinlarina ¢aligma hakkinda bilgi verildi ve izinleri alind1 (Ek 4). Karar
verme yetisinin yerinde olup olmadifina karar verilemeyen hastalardan psikiyatri
konsiiltasyonu istenerek konsiiltan hekimin kararina gore ¢alismaya alindi. Caligmaya
katilmay: kabul eden hastalara acil servis igleyisini aksatmayacak sekilde ilgili acil
servis hekimi veya ¢aliymada yer alan diger acil hekimleri tarafindan testler uygulandi.
Oncelikle dort sayfadan olugan caligma formunun ilk sayfasindaki hastanin
demografik bilgileri, 6zgegmisi, el dominansi, hastaneye gelis sebebi ve bulgular not
edildi (Ek 5). Hasfalarm egitim durumu ilk, orta, yiiksek 6grenim olarak simiflandinildi
ve SMMT en az ilkokul mezunu olanlara uygulandig: igin ilkokul mezunu olmayan
hastalar ¢alisma disi1 birakildi. Daha sonra hastalarin halen gegerli olan medeni
durumlart belirtildi. Hastalara yakin zamanda kendisinde veya yakinlarinda mevcut
hastalik, maddi veya manevi kayip, stres yaratan bir olay olup olmadigi sorularak
emosyonel travma kisminda belirtildi. Hastanin tek basina veya ailesiyle yasadifs
belirtildi. Ozgegmisinde tam aldig1 hastaliklar, yakin zamanda kafa travmast dykiisii ve
kronik alkol kullanimi sorgulandi. Ozellikle yagh hastalarin mental durumunu olumsuz
etkiledigi bilinen gegirilmig SVO, Alzheimer tipi demans, diZer demans tipleri, psikoz,
depresyon, hipertansiyon, ASKH, DM, KOAH varlig1 sorgulandi. Bunlarin diginda
varolan sistemik hastaliklar ve maligniteler diger hastaliklar kisminda belirtildi.
Hastamn klinik bilgilerinde hastaneye gelis sikayeti ile semptom ve bulgulann iligkili
oldugu sistemler belirtildi. Hastanin ilk muayenesinde tesbit edilen vital bulgulan
yazildi. Arteriyel kan basinci olgimiinde 90 mmHg sistolik basincin altr dugiik kan
basinci (28), 140/90 mmHg iizeri yiiksek kan basinci (29), aradaki degerler normal
olarak kabul edildi. Nabiz degerlendirilmesinde 60 vuru/dk alt1 bradikardi, 100 vuru/dak
tizeri tagikardi, aradaki degerler normal olarak kabul edildi. Solunum sayis1’ 12/dak alt1

bradipne (32), 20/dak tizeri takipne (30), aradaki deZerler normal kabul edildi. Viicut
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stcakligl 35°C alt1 hipotermi (31), 37.3°C istii ates yiiksekligi olarak kabul edildi. Pulse

oksimetre olgiimi %90'n altinda olanlar hipoksemik kabul edildi (32). Daha sonra

hastanin acil servis muayenesinde saptanan nérolojik muayene bulgulan belirtildi. Bu

boliimde hastayr muayene eden acil servis hekimi tarafindan hastanin mental durum

yargist mutlaka testler uygulanmadan 6nce belirtildi.

Daha sonra tiim hastalara BMSE ve SMMT uygulanarak elde edilen ilk skorlar

not edildi (Ek 6 ve 7). Ilk iki ayda acil servise bagvuran ardigtk 300 hastaya her iki test

uygulandi. Ayni hastalar iki ay sonra telefonla aranarak acil servise kontrola ¢agirildi.

Kontrola gelen hastalara BMSE ve SMMT tekrar uyguland: ve yeni skorlar not edildi.

Tablo 3. Hastalarin 2. kontrol sonras: dagilimlar

N Sonug
110 Ikinci kontrol uyguland:
8 Telefon numaras: yanlig, ulagilamadi
6 Adres ve telefon yok, ulagilamadi
100 Sehir disinda, ulagilamadi
45 Kontrola gelmedi
26 Telefona yanit yok ( Uger kez arand1)
2 Ev ziyaretinde bulunamadi
3 Exitus
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ISTATISTIKSEL DEGERLENDIRMELER

Hastalarin ¢aligma formunda (Ek 5) yer alan o6zellikleri, SMMT ve BMSE
skorlar1 not edildi. Verilerin istatistik analizinde SPSS 8.0 for Windows istatistik paket
programu ile yapildi. Hastalar cinsiyet, meslek, medeni durum, kronik hastalik (';ykiisﬁ,
yakinma ve vital bulgular gibi degiskenler agisindan gruplara ayrildi. Veri analizinde
hastalarin baglangig SMMT ve BMSE ortalamalan agisindan 2 grup kargilastirilirken t-
testi ve 2'den fazla grup kargilagtirilirken tek yonlii varyans analizi (ANOVA) .
kullamldi. Hastalar yas, el dominansi, emosyonel travma, ailesiyle yasayip yagamadigy,
medeni durumlari, 6zgegmislerinde varolan hastaliklari, hastaneye gelig sikayetleri, acil
servise gelig vitalleri, nérolojik muayene ve mental durum yargisi agisindan
degerlendirilirken t-testi kullamld:. Hastalarin yas gruplari, meslek gruplari, egitim
gruplari, tam gruplart ve hastanedeki son durumlan tek yénlii varyans analizi ile
degerlendirildi. Ilk muayene ve test uygulamasindan iki ay sonra 110 kigiye SMMT ve
BMSE testleri tekrar uygulandi. Ilk yapilan testlerin skorlarindan ikinci kontrollarin
skorlar1 gikanldi. Elde edilen farklar yiikselme olan, degisiklik olmayan ve diisme olan
gruplar seklinde simflandirildi. Bu iig grup diger siiflanmig baglangi¢ degiskenleri

agisindan Ki-kare analiziyle karsilagtirildi.
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IV-BULGULAR

1 Agustos- 30 Kasim 2000 tarihleri arasinda Dokuz Eylil Universitesi Tip

Fakiiltesi Acil Servisine herhangi bir sikayetle bagvuran 65 yas iistii ardigtk 300 hasta

caligmaya alindi. Hastalarin ¢aligma formunda ( Ek 5) yer alan ozellikleri ve test

skorlar1 degerlendirildi. Hastalarin tiimiine ilk bagvurularinda SMMT ve BMSE testleri

uygulandi. Oncelikle ilk bagvuru sirasinda uygulanan test skorlari ortalamalan ile

hastaya ait bagimsiz degiskenler kargilagtirildi (t-test, ANOVA).

A-Hastalara Uygulanan Testlerin Skor Ortalamalar ile Hasta Ozelliklerinin

Tiskisi

Tablo 4. SMMT ve BMSE ortalamalarinin yag gruplan ile iligkisi

SMMT BMSE
N (%)| ORTALAMA+SD | P” ORTALAMA + SD | P”
0.000 0.000
YAS .
65-69 104 (35) | 23.64+3.99 9,55 +5.82
70-74 78 (26) | 23.20+4.24 9.34 +5.26
75-79 73 (25) | 22.30+3.85 10.82 £5.11
8084 |22 (7) | 18.90+635 14.68 +7.71
85 ve
iistii 23 (7) | 17.04%631 15.52 £ 7.03

** Tek yonli varyans analizi (ANOVA) uygulandi.

Caligmada yer alan hastalar 65 ile 101 yaslari arasindaydi. Hastalarin %90" 65

ile 80 yas arasindaydi. Yas gruplar1 arasinda test skorlar1 agisindan istatistiksel olarak

anlamli fark bulundu (p<0.001). Test skor ortalamalar1 65-79 yaslar arasindaki 3 grupta
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birbirine benzerken 80-101 yaglar arasi 2 grupta birbirine benzer bulundu. Yag

ilerledikge SMMT ortalamalarinda diigiis, BMSE ortalamalarinda yiikselme yani test

skorlarinda kotiiye gidis saptand: (Tablo 4).

Tablo S. Hastalarin demografik 6zelliklerinin SMMT ve BMSE ortalamalan ile iligkisi.

SMMT BMSE
N (%)| ORT<+SD P ORT + SD P

Cinsiyet A
Erkek |159 (53)| 23.40+4.49 | 0.000" | 9.65:+5.58 0.003"
Kadin [141 (47) | 2116+492 1175+ 6 40

El domin.
Sag 276 (96) | 22.42+458 | 081 10.63 + 5.90 0.35"
Sol 12 (4) | 2275+641 9.00+7.10

Emos.

Trav. Yok |186 (62) | 22.13+5.00 | 031" | 10.77+6.55 0.64°
Var 113 38)| 2272+454 1044 +523

Ailesiyle mi

yasiyor ? | Haywr |50 (17)| 22.18+4.14 | 0.77° 11.48 +£5.47 0.29"
Evet 249 (83) | 2239+4096 1048 + 618

Medeni

durum Evii  |190 (63)| 23.04+4.58 | 0.001" | 9.75+587 0.001°
Dul 109 37) | 2116+503 1222+612

Meslek
Emekli |150 (50) | 23.44+4.46 | 0.000" | 9424577 0.003™
Serbest (32 (11) | 22124449 11.00 £5.32
Evhan. 114 (39) | 2103+5.11 11.91 £6.24

Egitim
ik 127 (42) | 20.63+5.12 | 0.000” | 12.11+6.31 0.001™
Orta | 121 (40) | 23.23 £425 9.66 +5.82
Yiiksek | 52 (18) | 2448 +3.91 932 £5.29

. *t-test; ** Tek yonli varyans analizi (ANOVA)
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Caligmaya alinan hastalarin %53'0 erkek, %47'si kadindi. Kadinlar ve erkekler
arasinda SMMT (p<0.001) ve BMSE (p=0.003) skorlar1 ortalamalar agisindan anlamh
fark saptandi. Erkeklerin SMMT ortalamalar yiiksek, BMSE ortalamalart diigiik
bulunarak kadinlardan daha iyi skorlara sahip olduklari gozlendi. Hastalarin %96'sinda
kullamlan dominant el sag, %4'linde sol olarak saptandi. Sag ve sol elini kullananlar
arasinda SMMT ve BMSE skor ortalamalan agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi (SMMT p=0.81, BMSE p=0.35). Hastalarin %38'inde emosyonel travmaya
maruziyet saptandi, %62'sinde emosyonel travma saptanmadi. Test skorlar1 agisindan
emosyonel travmaya maruz kalanlar ile kalmayanlar arasinda istatistiksel olarak anlamh
fark bulunmad: (SMMT p=0.31; BMSE p=0.64). Hastalar sosyal destek yoniinden
degerlendirildiginde %17'sinin tek bagina yasadigi, %83'iiniin ailesiyle birlikte yagadigt
saptand1. Test skorlar1 agisindan bu iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi (SMMT p=0.77, BMSE p=0.29). Hastalar halen gegerli olan medeni
durumlarina gore gruplandinld: ve %63'4 evli, %37'si dul olarak saptandi. Evli ve dul
olan hastalar arasinda SMMT (p=0.001) ve BMSE (p=0.001) skor ortalamalar
agisindan anlamli istatistiksel fark bulundu. Evli olanlarin SMMT skorlan yiiksek ve
BMSE skorlan diigik bulunarak dul olanlardan daha iyi skorlara sahip olduklar:
gorildi. Hastalar meslek gruplarina gore incelendiklerinde test skor ortalamalar:
agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (SMMT p<0.001;
BMSE p=0.003). Emekli olanlarin SMMT skorlan yiiksek ve BMSE skorlan diigiik
bulunarak serbest galiganlar ve ev hanimlarindan daha iyi test skorlarina sahip olduklari
goruldi. En koti test skor sonuglart ev hammlarinda gorildi. Egitim diizeyi
degerlendirildiginde %42'si ilkokul mezunu, %40'1 ortaockul mezunu, %18 yiiksekokul
mezunu olarak saptandi. Egitim diizeyi farkli gruplar arasinda SMMT (p<0.001) ve
BMSE (p=0.001) test skorlar1 ortalamalar ag¢isindan anlamls fark bulundu. Yiiksek okul
mezunlarinin SMMT skorlan yiiksek ve BMSE skorlar1 diigiik bulunarak en iyi test
skorlarina sahip olduklar1 gériildii. itkokul mezunlarinin en kot skorlara sahip olduklar:
saptandi (Tablo 5).
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Tablo 6. Hastalarin ozgegmiginde saptanan hastaliklarrmn SMMT ve BMSE

ortalamalanyla iligkisi.

SMMT BMSE
N (%) | ORTxSD P ORT i+ SD P’

SvOo
Var | 27 (9) 21.03 £4.78 0.139 12.96 +5.10 0.037
Yok | 273 (91) | 2247+482 1041 +611

HT ,
Var [164 (55) | 22.19+4.56 0.543 11.05 £ 6.11 0.198
Yok [ 136 (45) | 2253 +513 10.14 +6.00

ASKH
Var |93 (31) | 2291+438 0.175 10.30 +5.80 0.514
Yok {207 (69) | 2209 +5.00 1079+ 619

DM.
Var |61 (20) | 22.68 +4.73 0.540 10.14 £ 6.18 0.476
Yok {239 (80) | 2226 +485 10.76 + 6 04

KOAH |Var (42 (14) | 22,66 +4.13 0.647 10.07 +4.92 0.511
Yok {258 (86) | 2229 +4 93 1073 + 623

Diger
Var (93 (31) | 22.36+4.99 0.966 10.34 + 6.34 0.557
Yok 1206 (69) | 2233+477 1079 +5 96

Kafa

trav. |Var |29 (10) | 2293 +£3.99 0.496 11.41 £ 6.69 0.473
Yok [271 (90) | 2228 +491 10.56 + 6.00

* t-test

Caligmaya alinan hastalarin %9'unda serebrovaskiiler hastalik ¢ykiisi saptand:.

SVO olanlar ve olmayanlar arasinda SMMT (p=0.139) skor ortalamalar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi ancak BMSE (p=0.037) skor ortalamalari

agtsindan istatistiksel olarak anlamli fark bulundu. SVO oykiisi olmayanlérda SMMT

skorlar1 yiiksek ve BMSE skorlan digik bulunarak SVO 6ykiisii olanlardan daha iyi




skorlara sahip olduklart gérildii. Caliymaya alinan hastalarin %55'inde hipertansiyon
saptandi ve hasta olanlar ile olmayanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi (SMMT p=0.543, BMSE p=0.198). Hastalarin %31'inde ASKH oykiisii
mevcuttu ve test skorlan agisindan hasta olanlarla olmayanlar arasinda anlamli
istatistiksel fark saptanmad: (SMMT p=0.175, BMSE p=0.514). DM oykiisii olan
hastalar tim hastalarin %20'sini olusturuyordu, test skorlari agisindan DM olan ve
olmayanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (SMMT p=0.540,
BMSE p=0.476). KOAH tamsi olan %14 hasta incelendiginde KOAH tanisi
olmayanlarla arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (SMMT p=0.647,
BMSE p=0.511). Hastalarin %10'unda kafa travmasi oykiisi mevecuttu, test skorlari
agisindan travmas! olmayanlarla aralarinda istatistiksel olarak anlamh fark bulunmadi
(SMMT p=0.496; BMSE p=0.473). Ozge¢misinde bunlarin diginda hastaligs olanlar
diger grubunda incelendi ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi
(SMMT p=0.966, BMSE p= 0.557)(Tablo 6). Ozgegmiginde Alzheimer hastalig1 olan 4
hasta, demans tanisi alan 2 hasta, psikoz saptanan 1 hasta, depresyon tanili 7 hasta,

kronik alkol kullanim1 olan 24 hastaya tabloda yer verilmedi.
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Table 7. Hastalarin gelis yakinmalarinin SMMT ve BMSE ortalamalar ile iligkisi

SMMT BMSE
ORT + SD P’ ORT + SD P
N (%)
KVS
yak. |Var (84 (28) | 23.21+5.09 0.053 9.54 +5.85 0.051
Yok 216 (72) | 2201+469 - 1106+611
Sol.
yak. |(Var |42 (14) | 23.35+3.54 0.145 9.85+5.65 0.366
| Yok [258 (86) | 2218 +499 10.77 +6.13
GIS
yak. |[Var |66 (22) | 21.16+5.76 0.024 11.34 +£6.24 0.286
1Yok 1234 (78) | 2268+448 10.44 + 6 01
GUS
yak. |Var [17 (6) 22.94 +4.49 0.604 8.52 +7.68 0.140
Yok 283 (94) | 2231 +485 1077+ 595
SSS
yak. |(Var |54 (18) | 22.05+4.65 0.621 12.09 + 6.69 0.053
Yok [246 (82) | 2241+4R7 1032+ 589
KIS
yak. |Var [50 (17) | 22.72+335 0.554 10.62 + 4.84 0.976
Yok [250 (83) | 227+507 10.64 + 6.29
* {-test

Caligmada yer alan hastalarin acil servise ilk bagvurularinda %28'inde KVS ile

ilgili yakinmalar tespit edildi, KVS yakinmas: olmayanlarla aralarinda test skorlan

a¢isindan istatistiksel olarak anlaml: fark bulunmadi: (SMMT p=0.053; BMSE p=0.051).

Hastalarin %14'inde solunum sistemi yakinmalar1 mevcuttu, test skorlari agisindan

solunum sistemi yakinmasi olmayanlarla aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi (SMMT p=0.145; BMSE p=0.366). Hastalarin %22'si GIS semptomlan ile
bagvurdu. Hastalar SMMT ile degerlendirildiklerinde GIS yakinmasi olanlar ve

olmayanlar arasinda test skor ortalamalari agisindan istatistiksel olarak anlamli fark

bulundu (p=0.024). BMSE ile degerlendirildiklerinde gruplar arasinda anlamli fark




bulunmad: (p=0.286). GUS yakinmasiyla bagvuranlar hastalarin %6's1ydu, test skorlan

agisindan GUS yakinmas: olanlar ile olmayanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmadi (SMMT p=0.604, BMSE p=0.140). Hastalarin %18'i SSS yakinmasiyla
bagvurdu, test skorlar agisindan yakinmasi olmayanlarla aralarinda istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmadi (SMMT p=0.621, BMSE p=0.053). Hastalarin %17'si

ekstremite ve kas iskelet sistemiyle ilgili yakinmayla bagvurdu. KIS yakinmast

olmayanlarla arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (SMMT p=0.554,
BMSE p=0.976) (Tablo 7).

Tablo 8. Hastalarin acil servise gelis vital bulgulartyla SMMT ve BMSE

ortalamalarinin iligkisi

SMMT BMSE
N (%) | ORT+SD P ORT + SD P

Nabz
Tasikardi |60 (20)| 23.31+430 0220 | 9.76 +5.24 0.324"
Normal 227 (76) | 22.09 +4.96 10.78 £ 6.24
Bradikardi |13 (4) | 2230+4.46 12.23 £6.53

TA
HT 164 (55)| 2229 +4.385 088" | 10.66 +6.32 0.99"
Normal 135 (45) | 2237+438]1 10.66 + 575

Sol.say
Takipne |[144 (53)| 2288 +476 0.170" | 10.45+5.62 0.756°
Normal 126 (47) | 2207+480 1068 +622

Ates
Hipertermi {30 (14) | 20.63 £5.97 0.018" | 12.56 £7.54 0.035"
Normal 181 (86) | 2281 +438 1007 +5 63

Pulse
Hipoksemi |49 (65) | 22.67+4.16 0.726" | 10.08 +6.31 0.705"
Normal {26 (35) | 23.07+5.65 950 +628

* t-test; ** ANOVA
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Acil servise bagvurusu sirasinda hastalarin %20'sinde tagikardi, %%4'inde
bradikardi saptandi. Hastalar test skorlar1 ortalamalari agisindan tagikardi, bradikardi
veya normal nabiz sayisi1 olan gruplara ayrilarak degerlendirildiklerinde gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (SMMT p=0.220, BMSE p=0.324).
Hastalarin %55'i geliste hipertansif olarak bulundu, tansiyonu normal sinirlarda tespit
edilenlerle aralarinda test skorlar ortalamalari agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi (SMMT p=0.88; BMSE p=0.99). Hastalarnin %53'linde solunum sayisi
yiksek saptandi. Test skorlar ortalamalar: agisindan solunum sayis1 normal olanlar ve
olmayanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (SMMT p=0.170;
BMSE p=0.756). Hastalarin %14'iinde ates yiiksekligi saptandi, atesi normal olanlarla
aralarinda SMMT(p=0.018) ve BMSE (p=0.035) skorlar1 ortalamalar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu. Atesi normal olarak 6lgiilen hastalarin SMMT
skorlar1 yiiksek, BMSE skorlar1 diigiik olarak bulundu ve atesi olanlara gore daha iyi
test skorlarina sahip olduklarn goriildii. Hastalarin %65'inde hipoksemi saptands,
%?35'inde pulse oksimetre oOlgiimi normal olarak saptandi, 225 hastada olgim
yapilamadi. Hipoksemisi olanlarla olmayanlar arasinda test skorlart agisindan

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmad: (SMMT p=0.726; BMSE p=0.705) (Tablo 8).
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Tablo 9. Ilgili olduklari sistemlere gore tam gruplarimin SMMT ve BMSE
ortalamalartyla iligkisi.
SMMT BMSE
TANI N  (%)| ORT+SD P” | ORT+SD P~
0.093 0.189
KVS 65 (22) | 23.81+£4.20 9.27 +4.74
Solunum sis. {34  (11) | 22.55+5.07 10.47 £ 5.43
GIS 43 (14) | 21.18+5.50 . 11.60 +5.75
GUS 19 (6) | 2252+459 9.52 +£7.75
SSS 20 () | 21.75+472 13.20 + 7.44
KIS 41  (14) | 22.65+3.38 10.90 +4 76
Nonspesifik |78 (26) | 21.62+534 10.80 £7.06

**Tek yonli varyans analizi (ANOVA) kullanild.

Test skorlari ortalamalart agisindan hastalarnin tami gruplan ait olduklan

sistemlere gore degerlendirildiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark

bulunmadi ( SMMT p=0.093, BMSE p=0.189) (Tablo 9).
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Tablo 10. Hastalarin norolojik muayenesi, mental durum yargisi ve son durumlarinin
SMMT ve BMSE ortalamalariyla iligkisi

SMMT BMSE
N (%)| ORT:SD P | ORT+SD P
Nérolojik
muayene |Normal |278 (93) | 22.73+4.59  |0.000" | 10.08+5.66 0.000"
Anormal |22 (7) 17.45+5.12 17.68 £ 6.73
Mental .
Durum | lyi 276 (93) | 22.87+440 [0.000° | 10.03+5.36 0.000"
Yargisn | Orta 22 (1) 16.18 +5.70 17.68 £9.22
Sonug
Taburcu [196 (65) | 22.41+4.61 0.345"| 10.50 +6.03 0.325"
Sevk 7 Q) 19.71 £4.82 14.00 +3.95
Yatis 97 (33) | 22404523 10.69 £ 6.24
* t-test

** Tek yonli varyans analizi (ANOVA) kullanild1.

Hastalarin acil servise bagvurulan sirasinda norolojik muayenesinde anormallik
olanlar ile normal olanlar arasinda SMMT (p<0.001) ve BMSE (p<0.001) skorlan
ortalamalar: agisinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmustur. Nérolojik muayenesi
normal olanlarin SMMT skorlan yiiksek, BMSE skorlan diisitk bulundu ve test skorlari
norolojik muayenesinde anormallik olanlardan iyi olarak goriildii. Acil hekimi
tarafindan yapilan mental durum degerlendirmesinde hastalarin %93'inin durumu iyi,
%7'sinin durumu orta-kétii olarak degerlendirilmigtir. SMMT (p<0.001) ve BMSE
(p<0.001) skor ortalamalar: agisindan iyi ve orta-koétii olanlar arasinda anlamh fark
bulunmustur. Mental durum yargist iyi olanlarin SMMT skorlar yiiksek, BMSE
skorlan diigiik bulunmus ve orta-kotii olanlardan daha iyi skorlara sahip olduklan

gorilmistir.  Hastalar  taburculuk, yatiy ve sevk durumlarina gore
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degerlendirildiklerinde test skorlari agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmadi (SMMT p=0.345; BMSE p=0.325).(Tablo 10)

B- Hastalarn ilk Bagvuru ve Kontrol Test Skorlar: Arasindaki Farkin ilk Basvuru
Ozellikleri ile Tliskisi

Hastalar acile ilk bagvurulan sirasinda SMMT ve BMSE uygulandiktan sonra 2
ay sire gecti. 300 hastanin 110'una kontrol yapildi. Hastalara testler tekrar uygulandi ve
skorlar not edildi. Daha sonra hastalarin ilk bagvuru skorlarindan kontrol skorlan
¢ikartilarak farklan alindi. Farklar yiikselme olan, degisiklik olmayan ve diiyme olan
gruplar seklinde simflanarak hastalarin ilk bagvurularindaki bulgular ile karsilagtirildi.
Hastalarin %24'inde BMSE skorlarinda fark olmadi, %40'nda ikinci test
uygulamasinda BMSE skorlarinda yiikselme yani kotilye gidis saptandi, %36'sinda
ikinci uygulama sonrasinda BMSE skorlarinda diigiis yani iyiye gidis saptandi.

Kontrol sonrasinda SMMT uygulanan hastalarin %19'unda skorlarda fark
saptanmadi, %21'inde ikinci skorlarda diigiis yani kotiiye gidis, %60'inda yiikselme yani
iyiye gidis saptand1.

Hastalarin acil servise ilk gelislerinde uygulanan SMMT skorundan 2 ay sonra
yapilan kontroldaki skor ¢ikarildiginda skorlarda yiikselme olan 66 hastanin %60.6's1 ve
digme olanlarin %65.2'si erkekti. Degigiklik olmayanlarin %42.9'unu kadinlar
olugturuyordu. SMMT skorlarinda yiikselme olan, degisiklik olmayan ve diigme olan
gruplar cinsiyet dagilim agisindan istatistiksel olarak farkli degildi(p=0.858). Hastalar
SMMT farklarina gore gruplara ayrildiklarinda skorlarda yiikselme olanlarin
cogunlugunu (%57.6) emekliler olugturuyordu. Serbest meslek sahibi olanlar yiikselme
olan grubun %9.1'ini olusturuyordu. Skorlarda diigme olanlarin %60.9'u emekliydi.
SMMT degisim gruplari meslek gruplart agisindan degerlendirildiginde istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmad: (p=0.962). SMMT farklarinda yiikselme olanlarin
%93.8'1 sag el dominans: olanlardi. SMMT skoru degismeyenlerin %95.2'si, skorlarda
digme olanlarin %91.3'ii sag el dominansi olanlardi. El dominansi yoniinden SMMT
degisim gruplan arasinda anlamli fark bulunmad: (p=0.860). Hastalar egitim diizeyleri
bakimindan degerlendirildiginde skorlarda yiikselme olanlarin %51.5'ini ve degisiklik
olmayanlarin %47.6'sin1 ortaggrenim gorenler olusturuyordu. Skorlarda diigme olanlarin

%39.1'ini ilkokul mezunlar olugturuyordu.
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Tablo 11. SMMT farklarinin hastanin demografik ozellikleri ile iligkisi

DEGISIKLIK
SMMT FARK YUKSELME YOK DUSME |
(SMMT 1-SMMT2) | N % N % N %
66 60 21 19 23 21

Yas 65-69 33 50.0 9 429 6 261 0.388
70-74 17 258 | 7 333 9 391
TSveiisti | 16 242 | 5 23.8 8 348

Cinsiyet | Erkek 40 606 12 571 15 652 0.858
Kadn 26 394 9 429 8 348

Meslek
Emekli 38 576 12 571 14 609 0.962
Serbest 6 9.1 2 9.5 3 13.0
Ev hanmm 22 333 7 333 6 26.1

El domin.
Sag 61  93.8 20 952 21 913 0.860
Sol 4 6.2 1 4.3 2 8.7

Egitim
ik 23 348 7 333 9 39.1 0.352
Orta 34 515 10 476 7 304
Yiiksek 9 136 4 190 7 304

Medeni

durum Evli 50 758 12 571 18 783 0.199
Dul 16 242 9 429 5 217

Emosyonel

Travma Var 25 379 8 381 10 435 0.889
Yok 41 621 13 619 13 56.5

Ailesiyle mi

Yagiyor ? | Evet 61 92.4 15 714 21 913 0.030
Hayir 5 7.6 6 286 2 8.7

*x¥y? testi uygulandi.
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Hastalarin egitim diizeyleri agisindan SMMT degisim gruplart arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p=0.352). Hastalar medeni durumlan
bakimindan degerlendirildiginde test skorlarinda yiikselme olanlarin %75' evli, diigme
olanlarin %78.3" evli olarak tespit edildi. Evli veya dul olmalarina gore SMMT
degisim gruplan arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmad: (p=0.199).
Hastalarin emosyonel durumlarina bakildiginda skorlarda yiikselme olanlarin
%62.1'inde, diisme olanlarin %56'sinda emosyonel travma saptanmadi. Emosyonel
travma yoniinden SMMT degisim gruplan arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmad: (p=0.889). Hastalarin sosyal destegine bakildifinda skorlarda yiikselme
olanlarin %92.4'ii ailesiyle yasayanlardi. Skorlarda degisiklik olmayanlarin %28.6'sint
tek bagina yagayanlar olusturuyordu. Hastalarin SMMT degisi gruplan sosyal destek
yoniinden degerlendirildiginde degisiklik olmayan grubun yiikselme ve diigme olan
gruplara gore daha fazla oranda tek bagina yasayanlardan olustugu gozlenmigtir
(p=0.030) (Tablo 11).

Ozgegmigine bakildiginda SMMT skorlaninda  degigiklik olmayanlarn
%95.2'sini daha 6nce SVO gegirmeyenler olustururken skorlarda diigme olanlarin
%8.7'sini SVO o6ykisii olanlar olugturuyordu. SVO 6ykiisii yoniinden SMMT degisim
gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p=0.872). SMMT
skorlarinda degisiklik olmayanlarin %95.2'si kafa travmasi olmayanlardi. Skorlarda
diisme olanlarin %13.0'1 kafa travmas: Oykisii olanlardi. Kafa travmasi oykisi
yoninden SMMT degisim gruplari arasinda anlamli istatistiksel fark bulunmadi
(p=0.582). SMMT skorlarinda yﬁkselrﬁe olanlarin %59.1'inde hipertansiyon Oykiisii
vard1. Hipertansiyon Oykiisti bakimindan SMMT degisim gruplan arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmad: (p=0.503). SMMT skorlarinda fark olmayanlarin
%71.4'unde ASKH o6ykusii yoktu, ASKH oykusii bakimindan SMMT degisim gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p=0.475). DM oykiisii bakimindan
SMMT farklarina bakildiginda degisim gruplan arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
bulunmad: (p=0.789). KOAH 6ykiisii yoniinden degerlendirildiginde SMMT degigim
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmad: (p=0.547). Diger hastaliklar
yoniinden bakildiginda SMMT degisim gruplar: arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi (p=0.698).(Tablo 12)
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Tablo 12. Hastalarin 6zgegmigindeki hastaliklar ile SMMT farklarinin iligkisi

SMMT FARK DEGISIKLIK
SMMT 1-SMMT 2 | YUKSELME YOK DUSME P
N % | N % | N %.
66 60 | 21 19 | 23 21

Gegcirilmis

SVO Yok 61 924 | 20 952 | 21 91.3 0.872
Var 5 7.6 1 4.8 2 8.7

Kafa '

travmasi | Yok 61 924 | 20 952 | 20 87.0 0.582
Var 5 1.6 1 4.8 3 13.0

HT
Yok 27 409 | 11 52.4 12 522 0.503
Var 39 59.1 10 476 | 11 47.8

ASKH
Yok 39 59.1 15 71.4 16 69.6 0.475
Var 27 409 6 28.6 7 30.4

DM
Yok 50 758 | 16 76.2 19 82.6 0.789
Var 16 242 5 23.8 4 17.4

KOAH
Yok 55 83.3 19 90.5 18 78.3 0.547
Var 11 16.7 2 9.5 5 21.7

Diger

hastaliklar |Yok 48 727 | 16 762 | 15 65.2 0.698
Var 18 27.3 5 23.8 8 34.8

**% o2 testi uyguland.
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Tablo 13. Hastalarin SMMT farklarinin acil servise ilk bagvuru yakinmalariyla iligkisi

DEGISIKLIK
SMMT FARK YUKSELME YOK DUSME P
SMMT 1-SMMT2 | N % | N % | N %
66 60 | 21 19 | 23 21
KVS yak.
Yok 48 72.7 13 61.9 14 60.9 0.455
Var 18 27.3 8. 38.1 9 39.1
Solunum ‘
Yak. Yok 57 86.4 17 81.0 17 73.9 0.385
Var 9 13.6 4 19.0 6 26.1
GIS
Yak. Yok 53 80.3 17 81.0 20 87.0 0.771
) Var 13 19.7 4 19.0 3 13.0
GUS
Yak. Yok 61 92.4 21 100 22 95.7 0.398
Yar 5 7.6 = 1
SSS
Yak. Yok 55 83.3 18 85.7 17 73.9 0.527
. Var 11 16.7 3 14.3 6 26.1
KiS
Yak. Yok 52 78.8 17 81.0 20 87.0 0.692
Var 14 21.2 4 19.0 3 13.0
***x2 testi uygulandt.

Hastalarin acil servise gelis yakinmalariyla SMMT farklan kargilagtirildiginda
skorlarda yiikselme olanlarin %72.7'sinde KVS yakinmasi yoktu. Skorlarda diisme
%39.1'inde KVS yakinmasi

degerlendirildiginde SMMT degisim gruplan arasinda istatistiksel olarak anlaml fark

olanlarin vardi.

KVS yakinmasi yoniinden
bulunmadi (p=0.455). Solunum sistemi yakinmasi yéniinden SMMT degisim gruplan
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmad: (p=0.385). GIS yakmmasi yoniinden

degerlendiriidiginde SMMT degisim gruplan arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
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bulunmad: (p=0.771). Baslangigtaki GUS yakinmas: dikkate alindiginda SMMT
degisim gruplan arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p=0.398). SSS

yakinmasi bakimindan SMMT degisim gruplan arasinda istatistiksel fark bulunmad:

(p=0.527). Extremite ve kas-iskelet sistemiyle ilgili yakinmalar bakimindan SMMT

degisim gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmad: (p=0.692) (Tablo

13).

Tablo 14. Hastalarin SMMT farklar1 ile acil servise bagvurular sirasindaki vital

bulgular arasindaki iligki
DEGISIKLIK
SMMT FARK YUKSELME YOK DUSME |
SMMT 1-SMMT 2 N % N % N %
66 60 21 19 23 21
NABIZ
Bradikardi 3 4.5 1 4.8 1 43 0.497
Normal 53 80.3 14 66.7 15 65.2
Tasikardi 10 15.2 6 | 28.6 7 304
TA
Normal 29 439 5 23.8 8 348 0.237
HT 37 56.1 16 76.2 15 65.2
ATES
Normal 41 87.2 15 100 15 88.2 0.350
Hipertermi 6 12.8 - 2 11.8
Sol.say.
Normal 30 50.8 9 50.0 9 40.9 0.721
Takipne 29 49.2 9 50.0 13 59.1
**4y2 testi uygulandi.

Hastalar acil servise ilk bagvurular1 sirasindaki vital bulgularina gore

siniflandirildi. SMMT skorlarinda yiikselme olanlarin %80.3'inde nabiz normal, diigme

olanlarin %30.4'inde tagikardi saptandi. Vital bulgulann bakimindan SMMT degisim
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gruplan arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p=0.497). Kan basincina
bakildiginda skorlarda degisiklik olmayanlarin %76.2'sinin hipertansif oldugu gorilda.
SMMT degisim gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p=0.237).
Hastalarin ates ytiksekligine bakildiginda SMMT skorlarinda degisiklik olmayanlarin
%100'%nde normal degerler saptandi. SMMT degisim gruplart arasinda istatistiksel
olarak anlaml: fark bulunmad: (p=0.350). Hastalarin solunum sayilar: yéniinden SMMT
degisim gruplan arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p=0.721) (Tablo
14).

Hastalar ilk acil bagvurularinda aldiklari tanilara goére degerlendirildiginde
SMMT degisim gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p=0.692).

Sonuglar anlamli olmadig; igin tablolagtiriimad:.

Tablo 15. SMMT farklan ile hastalarin ilk bagvurularindaki nérolojik muayene, mental

durum yargis: ve sonuglan arasindaki iligki

DEGISIKLIK
SMMT FARK YUKSELME YOK DUSME P
N % N % N %._
66 60 21 19 23 21
Nérolo-
jik muay. | Normal 62 93.9 20 95.2 22 95.7 0.941
Anormal 4 6.1 1 4.8 1 4.3
Mental .
Durum iyi 60 90.9 21 100 22 95.7 0.300
Yargisi Orta 6 9.1 - 1 4.3
Sonug Taburcu | 43 66.2 13 65.0 15 65.2 0.994
Yatis 22 33.8 7 35.0 8 34.8
x4y 2 testi uygulandi.

Hastalarin ilk bagvurularindaki norolojik muayeneleri ile skorlar iliskilendirildi.

Skorlarda yiikselme olanlarin %93.9'unda norolojik muayene normaldi. Noérolojik

47




muayene yoniinden SMMT degisim gruplan arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

—bulunmadt (p=0.941)Hastalarin itk muayeneleri sirasinda primer acil hekimi tarafindan
belirtilen mental durum yargisina bakildiginda SMMT skorlarinda yiikselme olanlarin
%9.1'inde mental durum yargisi orta-kotiydii. Degisiklik olmayan hastalarin hepsi
mental durum yargisi iyi olanlardi. Mental durum yargisi bakimindan SMMT degisim
gruplan arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p=0.300). Hastaneye yatig
ve taburculuk agisindan SMMT degisim gruplar: arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmadi (p=0.994).(Tablo 15)

Hastalarin ilk degerlendirilmelerindeki BMSE skorlart ve 2 ay sonra yapilan
kontrollardaki BMSE skorlarinin farklari alindi. Olusturulan tabloda skorlarda yiikselme
yani kotiye gidis olanlarin %61.4'% erkekti. Cinsiyet yoniinden degerlendirildiginde
BMSE degisim gruplart arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi
(p=0.989). Meslek gruplart agisindan BMSE degisim gruplan arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmadi (p=0.558). El dominansina bakildiginda skorlarda
yukselme olanlarin %97.7'sinin sag elini kullandigi saptandi. El dominansi agisindan
BMSE degigim gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmad: (p=0.090).
Ogrenim durumuna gore yapilan siniflamada skorlarda yiikselme olanlarin g¢ogunun
(%52.3) ortadgrenim mezunu oldugu, diigme olanlarin ¢ogunun (%45.0) ilkokul
mezunu oldugu goriildi. BMSE degisim gruplar: arasinda istatistiksel fark bulunmadi
(p=0.195). BMSE skorlarinda yiikselme olanlarin %84.1'i evli, diigme olanlarin %30'u
dul olarak tespit edildi. Medeni duruma gére degerlendirildiginde BMSE degisim
gruplart arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p=0.050). Gegirilmis
emosyonel travma yoninden degerlendirildiginde BMSE degisim gruplan arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p=0.071). Hastalarin sosyal desteginin
BMSE farklanyla iligkisine bakildiginda BMSE degisim gruplan arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmad: (p=0.150).(Tablo 16)
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Tablo 16. Hastalarin demografik ézellikleri ile BMSE farklarinin iligkisi

DEGISIKLIK
BMSE FARK YUKSELME YOK DUSME P
BMSE 1- BMSE 2 N % | N % | N Y
44 40 | 26 24 140 36
Yas
65-69 17 38.6 9 34.6 22 55.0 0.098
70-74 18 40.9 9 346 6 15.0
75 ve iistii | 9 205 | .8 308 | 12 30.0
Cinsiyet
Erkek 27 61.4 16 615 24 60.0 0.989
Kadmn 17 38.6 10 38.5 16 40.0
Meslek
Emekli 26 59.1 18 69.2 20 50.0 0.558
Serbest 5 114 1 3.8 5 125
Ev hamimi | 13 29.5 7 6.9 15 37.5
El
domin. |Sag 42 91.7 22 84.6 38 95.0 0.090
Sol 1 23 4 15.4 2 5.0
Egitim
Ik 13 29.5 8 308 | 18 45.0 0.195
Orta 23 52.3 10 38.5 18 45.0
Yiiksek 8 18.2 8 30.8 4 10.0
Medeni
durum | Evli 37 84.1 15 57.7 28 70.0 0.050
Dul 7 159 11 423 12 30.0
Emosyo-
nel trav. | Yok 28 63.6 11 42.3 28 70.0 0.071
Var 16 36.4 15 57.7 12 30.0
Ailesiyle
mi Evet 42 95.5 22 84.6 33 82.5 0.150
yasiyor ? | Haywr 2 4.5 4 15.4 7 17.5
#x4y? testi uygulandi.
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Tablo 17. BMSE farklariyla hastalarin 6zgegmigindeki hastaliklarin kargilagtiriimast

GEGISIKLIK
BMSE FARK YUKSELME YOK DUSME P
BMSE1-BMSE2 N % | .N % | N %
44 40 | 26 24 | 40 36
Gegirilmis
SVO Yok 40 209 | 26 100 36 90.0 | 0.260
Var 4 9.1 2 4 10.0
Kafa
travmasi Yok 40 90.9 | 25 962 | 36 90.0 | 0.646
Var 4 9.1 1 3.8 4 10.0
HT
Yok 19 432 | 14 53.8 17 425 | 0615
Var 25 56.8 | 12 462 | 23 57.5
ASKH
Yok 26 59.1 18 692 | 26 650 | 0.678
Var 18 40.9 8 30.8 14 35.0
DM
Yok 34 773 | 21 80.8 | 30 750 | 0.861
Var 10 22.7 5 192 | 10 25.0
KOAH
Yok 37 84.1 | 21 80.8 | 34 850 | 0.897
Var 7 15.9 5 19.2 6 15.0
Diger
hastaliklar | Yok 29 65.9 18 69.2 32 80.0 0.338
Var 15 34.1 8 30.8 8 20.0

*+xy? testi uygulandi.
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Hastalarin 6zge¢misindeki hastaliklarin BMSE farklaniyla iligkisi Tablo 17'de
BMSE degisim gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmad: (p=0.260).
Kafa travmasi yoniinden incelendiginde skor degisikligi olmayanlarin %96.2'sinde kafa
travmas: Oykiisti yoktu. Kafa travmast yoninden BMSE degisim gruplan arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmad: (p=0.646). BMSE farklariyla hipertansiyon
oykiisii arasindaki iligkiye bakildiginda BMSE degisim gruplan arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark bulunmad: (p=0.615). ASKH o6ykiisii ile BMSE farklar arasindaki
iliskiye bakildiginda BMSE degisim gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmad: (p=0.678). DM oykiisii (p=0.861), KOAH oykisii (p=0.897) ve diger
hastaliklar (p=0.338) yoniinden incelendiginde BMSE degisim gruplan arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi .(Tablo 17)

Hastalarn BMSE farklarinin ilk bagvurulan sirasindaki yakinmalariyla iligkili
sistemlere gore dagilimu tabloda gosterilmigtir. Skorlarda yiikselme olanlarin ¢ogunda
(%65.9) KVS yakinmasi yoktu. BMSE degisim gruplar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmadi (p=0.762). Solunum sistemi yakinmalart yoniinden BMSE
degisim gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p=0.303). GIS
yakinmas: yoninden BMSE degisim gruplan arasinda istatistiksel olarak anlamh fark
bulunmadi (p=0.893). GUS yakinmasi agisindan BMSE degisim gruplan arasinda
istatistiksel olarak anlaml: fark bulunmadi (p=0.580). SSS yakinmasi agisindan BMSE
degisim gruplan arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p=0.080). Kas-
iskelet sistemi yakinmalari agisindan BMSE degisim gruplarn arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmad: (p=0.491) (Tablo 18).
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Tablo 18. BMSE farklarinin hastalarin ilk bagvurularindaki yakinmalanyla iligkisi

e ERTR
BMSE FARK YUKSELME YOK DUSME P
BMSE1-BMSE2 N % | N % | N %
44 40 | 26 24 | 40 36
KYVS yak.
Yok 20 65.9 17 65.4 29 725 0.762
Var 15 34.1 9 34.6 11 27.5
Solunum
Yak. Yok 37 84.1 19 73.1 35 87.5 0.303
Var 7 15.9 7 26.9 5 12.5
GIS
Yak. Yok 36 81.8 22 84.6 32 80.0 0.893
) Var 8 18.2 4 15.4 8 20.0
GUS
Yak. Yok 41 93.2 24 92.3 39 97.5 0.580
Var 3 6.8 2 7.7 1 2.5
SSS
Yak. Yok 33 75.0 25 96.2 32 80.0 0.080
. Var 11 25.0 1 3.8 8 20.0
KIS
Yak. Yok 37 84.1 22 84.6 30 75.0 0.491
Var 7 15.9 4 154 10 25.0
*iky? testiuygulandi.
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DEGISIKLIK
BMSE FARK YUKSELME YOK DUSME P
BMSE1-BMSE2 N % | N % | N %
44 40 | 26 24 | 40 36
Nabiz
Bradikardi | 1 2.3 1 3.8 3 75 0.701
Normal 35 79.5 18 69.2 | 29 72.5
Tasikardi 8 182 | .7 26.9 8 20.0
TA
Normal 16 36.4 10 38.5 16 40.0 0.942
HT 28 63.6 16 615 | 24 60.0
Ates
Normal 30 90.9 16 842 | 25 92.6 0.629
Hipertermi | 3 9.1 3 15.8 2 7.4
Sol.say.
Normal 17 425 8 348 | 23 63.9 0.057
Takipne 23 57.5 15 65.2 13 36.1

*x%y? testi uygulandi.

Hastalarin BMSE farklar1 ile acil servise ilk bagvurulari sirasindaki vital
bulgulart arasindaki iligki tabloda gosterilmigtir. Hastalarin nabiz degerlerine
bakildiginda skorlarda yiikselme olanlarin gogu (%79.5) normal deSerlere sahipti.
BMSE degisim gruplar arasinda vital bulgular agisindan istatistiksel olarak fark
bulunmadi (p=0.701). Kan basincina bakildiginda skorlarda yiikselme olanlarin
cogunda (%63.6) hipertansiyon saptandi. Tansiyon degerlerine gére BMSE degisim
gruplan arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p=0.942). Hastalanin ates
odlgiimleri (p=0.629) ve solunum sayilar1 (p=0.057) bakimindan BMSE degisim gruplan
arasinda istatistiksel olarak fark bulunmadi (Tablo 19).

Hastalarin ilk acil bagvurulaninda aldiklar: tamlara goére yapilan gruplandirma
sonrasinda tani gruplari bakimindan BMSE degisim gruplar: arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark bulunmadi (p=0.788). Istatistiksel olarak anlamli fark olmarﬁa31 lizerine

tablo olugturulmad:.
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Tablo 20. BMSE farklarinin hastalanin ilk-bagvuralarindaki nérolejik muayene, mental ————

durum yargist ve sonuglariyla iligkisi

DEGISIKLIK
BMSE FARK YUKSELME YOK DUSME P
BMSE1-BMSE2 N % N % | N %
44 40 |26 24 40 36

Norolo-
jik Normal 41 93.2 26 100 37 92.5 0.371
muayene | Anormal 3 6.8 - 3 1.5
Mental
durum |Iyi 42 95.5 24 923 | 37 92.5 0.816
yargisi Orta 2 2 7.7 3
Sonu¢ Taburcu 28 63.6 15 60.0 28 71.8 0.581

Yatis 16 36.4 10 40.0 11 28.2

%y 2 testi uygulandi.

Hastalarin BMSE skorlan ile ilk nérolojik muayeneleri arasindaki iligkiye
bakildiginda skorlarda degisiklik olmayanlarin hepsinin nérolojik muayenesi normaldi.
Norolojik muayene yoniinden BMSE degisim gruplani arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmad: (p=0.371). Hastalarin ilk bagvurular: sirasinda primer hekimleri
tarafindan belirtilen mental durum yargist yoniinden degerlendirildiginde BMSE
degisim gruplann arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p=0.816).
Hastalarin taburculuk veya hastanede yatiy yoniinden degerlendirilmelerinde BMSE
degisim gruplar: arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p=0.581).(Tablo
20).

C- Mental Durum Yargisi ve Test Skorlart Arasindaki Iligki

Hastalarin ilk muayeneleri sirasinda primer acil hekimi tarafindan testler
uygulanmadan belirtilen mental durum yargsi ile hastalarin aldig: skorlar kargilagtirildi.
BMSE agisindan hastalarin gruplara ayrilmasinda Katzman ve arkadaglarimin (25)

kullandig1 skor araliklan kullanildi. BMSE skoru 0-8 arasinda olanlar normal veya hafif
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mental durum yetersizligi, 9-19 arasinda olanlar orta derecede mental durum

SMMT agisindan hastalarin gruplara ayrilmasinda Dellasega C. Ve Morris D.'nin (3)
kullandig skor araliklan kullamildi. SMMT skoru 24-30 arasinda olanlar hafif mental

durum yetersizligi, 18-23 arasinda olanlar orta derecede mental durum yetersizligi, 0-17
arasinda olanlar ciddi mental durum yetersizligi olarak gruplandinildi. Hastalarin mental
durum yargilan ile aldiklart BMSE ve SMMT skorlari arasindaki iligki Tablo 21 ve

22'de verilmistir.

Tablo 21. Hastalarin BMSE skorlarinin mental durum yargilan ile iligkisi

MENTAL HASTA BMSE SKOR ARALIKLARI

DURUM SAYISI N (%)
Tyi 276  (92.6) 112 (405) | 148 (53.6) | 16 (5.8
Orta 20 (6.7) 4 (20) 6 (30) 10 (50)
Kétii 2 (0.7 2 (100)

Hastalarin primer hekimleri tarafindan mental durum yargisi orta olarak
belirtilen 4 hastanin BMSE skorlan iyi sinirlarda bulundu. Acil hekimleri tarafindan
mental durum yargisi iyi olarak belirtilen 148 hastanin skorlan orta derecede etkilenme
sinirlarinda bulundu. Mental durum yargisi iyi olarak belirtilen 16 hasta ve orta olarak
belirtilen 10 hastanin BMSE skorlar ciddi etkilenme sinirlarinda bulundu.

Hastalarin primer hekimleri tarafindan mental durum yargilann orta olarak
belirtilen 1 hastanin SMMT skoru iyi sinirlarda bulundu. Mental durum yargilan iyi
olarak belirtilen 116 hastanin skorlan orta derecede etkilenme simrlarinda bulundu.
Mental durum yargilar iyi olarak belirtilen 26 hasta ve orta olarak belirtilen 9 hastanin

skorlari ciddi etkilenme sinirlarinda bulundu.
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Table 22. Hastalarin SMMT skorlarinin mental durum yargilan ile iligkisi

MENTAL HASTA SMMT SKOR ARALIKLARI

DURUM SAYISI N (%)

YARGISI N (%) 24-30 18-23 0-17
Tyi 276 (92.6) 134 (49) 116 (42) 26 (9)
Orta 20 (6.7) 1 (5) 10 (50) 9 (45)
Kaotii 2 (0.7) 2 (100)

D- Sorulara Dogru Yanit Verme Oram ile Demografik Ozellikler Arasindaki iligki

Hastalarin BMSE ve SMMT test skorlar i¢erdikleri sorular bakimindan tek tek
degerlendirildi. Hastalann BMSE sorulart iginde en fazla dogru yanmiti iginde
bulundugumuz ayin soruldugu BMSE iki sorusuna, en fazla yanhiy yamti 12 aym
verdikleri gorilda. SMMT

sorulan iginde zaman oryantasyonunda en fazla dogru yanit iginde bulundugumuz ay

adlarinin geriye dogru sayildigt BMSE bes sorusuna

sorusuna, en fazla yanlig yanit ayin kag¢1 sorusuna verildi. Yer oryantasyonunda en fazla
dogru yanit bulundugumuz sehir sorusuna, en fazla yanlis yanit bulundugumuz semt
sorusuna verildi. En fazla dogru ve yanliy cevap verilen sorularin hastalar yast,
cinsiyeti, egitim durumu ve meslekleriyle olan iligkileri degerlendirildi. Hastalar BMSE
iki sorusuna verilen yamitlara gore degerlendirildiklerinde en fazla dogru yaniti
erkeklerin verdigi, en az yanlig yaniti yilksek 6grenim gorenlerin verdigi bulundu. Yag
ilerledikge dogru yanit sayisinin azaldii, en fazla dogru yanitin emekli olanlardan
alindig1 gozlendi. En fazla yanlig cevap verilen besinci soruda kadinlarin yanlig cevap
sayist erkeklerden fazlaydi. Ilkokul mezunlarimn yanhs cevap sayisi digerlerinden daha

fazlaydi. Yanlig cevap verenlerin ¢ogu ev hanimlanyd.
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Tablo 23. Hastalarin demografik 6zelliklerinin BMSE en gok dogru yanit verilen iki ve

BMSE iKi N (%) BMSE BES N(%)
DOGRU YANLIS |DOGRU BIR YANLIS iKi YANLIS
Cinsiyet |Erkek | 146 (54) 13 (46) |75 (62) 23 (59) 61 (44)
Kadim  [126 (46) 15(54) |46 (38) 16 (41) 79 (56)
Egitim |IIk 114 (42) 13 (46) |34 (28) 16 (41) 77 (55)
Orta 109 (40) 12 (43) " |60 (50) 11 (28) 50 (36)
Yiiksek | 49(18) 3 (11) [27(22) 12 (31) 13 (9)
Yas 65-69 98 (36)  6(22) |48 (40) 13 (33) 43 (31)
70-74 75(28) 3(9) (37(Q1) 13 (33) 28 (20)
75-79 66 (24)  7(25) |28(23) 6 (16) 39(28)
80-84 16(6) 6(22) | 4(3) 4(10) 14 (10)
85iisti | 17(6) 6(22) | 4(3) 3(8) 16 (11)
Meslek |Emekli |137(51) 13 (46) |79 (65) 21 (54) 50 (37)
Serbest | 29(11)  4(14) |11(9) 5(13) 16 (12)
Ev 103 (38)  11(40) |31 (26) 13 (33) 70 (51)
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Table 24. Hastalarin demografik 6zelliklerinin SMMT sehir ve semt sorulartyla iligkisi

SMMT SEHIR SMMT SEMT
DOGRU YANLIS DOGRU YANLIS
Cinsiyet |Erkek |[159 (54) ~ 132 (56) 27 (42)
Kadm |137 (46) 4 (100) 104 (44) 37 (58)
Egitim |1k 124 (42) 3 (75) 92 (39) 35 (55)
Orta 120 (41) 1(25) 101 (43) 20 (31)
Yiiksek | 52(17) N 43 (18) 9 (14)
Yas 65-69 103 (35) 1(25) 87 (37) 17 (27)
70-74 78 (26) B 65 (28) 13 (20)
75-79 73 (25) B 57 (24) 16 (25)
80-84 20 (7) 2 (50) 15 (6) 7(11)
85iistii | 22 (7) 1(25) 12 (5) 11 (17)
Meslek |Emekli | 150 (51) p 125 (54) 25 (40)
Serbest | 32 (11) B 23 (10) 9 (14)
Evhamm | 110 (38) 4 (100) 85 (36) 29 (46)

Hastalar tarafindan en fazla dogru yanit verilen SMMT sehir sorusuna erkekler
daha fazla dogru yanit vermistir. Yiiksekokul mezunlarinin hepsi bu soruya dogru yamt
vermistir. Yag ilerledikge dogru yamt sayis1 azalmig, yanliy yanit sayis1 artmigtir. En
fazla yanhis yamt ev hamimlar tarafindan verilmistir. Hastalar tarafindan en fazla yanlis
yamt verilen semt sorusuydu. Kadinlar ve ilkokul mezunlar1 daha fazla yanlig yant

vermistir. Ev hamimlari en fazla serbest meslek sahipleri en az yanlig cevab: vermistir.
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Tablo 25. Hastalarin demografik 6zelliklerinin SMMT ay ve ayin kagi sorularyla

iliskisi
SMMT “HANGI AY?” SMMT “AYIN KACI?”
DOGRU YANLIS DOGRU YANLIS
Cinsiyet |Erkek | 149 (55) 10 (37) 102 (56) 57 (49)
Kadin | 124 (45) 17 (63) 81 (44) 60 (51)
Egitim |11k 114 (42) 13 (48) 72(39) | 5547)
Orta 110 (40) = | 11 (41) 76 (42) 45 (38)
Yiiksek | 49 (18) 3(11) 35 (19) 17 (15)
Yas 65-69 99 (36) 5(19) T 70 (38) 34 (29)
70-74 75 (28) 3(11) 53 (29) 25 (21)
75-79 66 (24) 7 (26) 37 (20) 36 (31)
80-84 16 (6) 6 (22) 9(5) 13 (11)
85iisti | 17(6) 6 (22) 14 (8) 9(8)
Meslek |Emekli | 138 (51) 12 (46) 99 (55) 51 (44)
Serbest 31(11) 14 16 (9) 16 (14)
Ev han. |101 (38) 13 (50) 66 (36) 48 (42)

Hastalar tarafindan en fazla dogru yamit SMMT ay sorusuna verilmistir. Erkekler
daha fazla dogru yanit vermis, yag ilerledikge yanlig yamt sayis: artrmgtir. Emeklilerin
digerlerinden daha fazla dogru yanit verdigi saptandi. En fazla yanh§ yanit verilen ayin
ka1 oldugu sorusuna kadinlar erkeklerden daha fazla yanlis yamt vermistir. Ilkokul

mezunlar ve emekliler en fazla yanlig yanit verenlerdi.
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V-TARTISMA

Acil tip hekimleri ve paramedikler akut yakinmalann olan hastalarin mental
durum degerlendirmelerini rutin olarak yapmaktadir. Buna ragmen hizh ve kolay
uygulanabilen, yapilandinlmug bir 6lgek kullamma sunulmanmugtir. Yagh bireylerde fizik
muayene ile saglk durumunun degerlendirmesi kadar kognitif durumunun
degerlendirmesi de gereklidir. Acil serviste bu 6zel hasta grubunun hzli ve dogru

degerlendirilmesi igin kisa ve glivenilir bir ydnteme ihtiyag vardir (8,3).

Kaufman ve Zun (8) acil serviste- uygulanabilecek kisa, kantitatif bir test bulmak
amaciyla ve 6 maddelik BMSE'yi Qﬂlsﬁdmnda kullanmuglardir. Acil servise bagvuran
SVO ve TIA tamsi alan; kafa travmasi, alkol veya ilag entoksikasyonu, suisid girigimi
oykusu olan; psikolojik sorunlan olan, hipoksemi ve sok tablosunda olan randomize
100 yetiskin hastaya BMSE'yi uygulamuglardir. Test acil tip asistanlan ve hemgireler
tarafindan uygulanmig, hastamin mental durum yargisi ve tedaviyi reddeden hastalarin
karar verme yetisine iligkin bolimler ilgili acil hekimi tarafindan belirtilmigtir.
Cahgmamiza DEUTF acil servisine herhangi bir yakinmayla bagvuran 65 ile 101 yaslan
arasinda ardistk 300 hastayr aldik. Hastalann rutin muayeneleri ve gerekli tedavileri
yapildiktan sonra acil servisteki primer hekimi tarafindan mental durum yargist
belirtildi. Daha sonra hastalara primer hekimi veya acil servisteki diger hekimler
tarafindan BMSE ve SMMT uygulandi.

Kaufman ve Zun (8) caligmalarinda hastalarin BMSE test skorlarimi 3 gruba
ayrrmuglardir. Test skorlar1 0-8 arasinda olanlarin mental durumu "normal", 9-19
arasinda olanlarin "hafif bozulmug", 20-28 arasinda olanlarin "ciddi bozulmug" olarak
simflandinimustir. Hastalarin hekimleri tarafindan normal, hafif bozulmus ve ciddi
bozulmus olarak belirtilen mental durum yargilan ile test skorlan arasindaki iligkiyi
aragtirmmglardir. Mental durum yargis1 ile BMSE skorlan arasinda en fazla t/utarhhgln
normal olarak degerlendirilen grupta oldugu bulunmustur. Hekimler tarafindan mental
durum yargist normal olarak belirtilen 29 hastamn 26'sinda BMSE skorlar1 0-8 arasinda
"normal" olarak bulunmustur. En az korelasyon mental durum yargisi hafif bozulma
olarak belirtilenlerde bulunmustur. Hekimler tarafindan mental durum yargisi hafif
bozulma olarak belirtilen 50 hastamn 25'inin BMSE skorlar1 9-19 arasinda yani "hafif
bozulma" grubundaydi. Cahgmada BMSE skor gruplan arasinda acil hekimlerinin
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mental durum yargisi agisindan istatistiksel olarak ¢ok ¢ok anlamli fark bulunmugtur
(P< 0.0001, x*=65.07). Bizim galigmamizda da testler uygulanmadan 6nce acil hekimi
tarafindan mental durum yargist "iyi", "orta", "koti" olarak belirtildi. Kaufman ve
Zun'un g¢ahgmasindaki gibi BMSE skorlari 0-8 arasinda olanlann mental durumunu
normal, 9-19 arasindakileri hafif bozulmug, 20-28 arasindakileri ciddi bozulmusg olarak
degerlendirdik. Caliymamizda bu ¢aliymadan farkh olarak en az korelasyon hekimler
tarafindan mental durum yargist iyi olarak belirtilenlerde bulundu. Acil hekimi
tarafindan mental durum yargisi iyi olarak belirtilen hastalarin test skorlarina gore orta
veya kotii durumda olduklani tespit edildi. Hekimlerin hastalarin mental durum
degerlendirmesi sirasinda standart bir sorgulama teknigi uygulamamalan ve yeterince
ciddiyetle bu konu iizerine yogunlagmamalan nedeniyle mental durum yargisim
belirlerken iyimser davrandiklan diigiiniilebilir. Acil servis yogunlugu icinde hastalarin
mental durum muayenesine daha az zaman ayrilmig ve mental durum yargisina
varilirken hastalann yaglarnmn ileri olmasi mevcut durumlanmin ‘olagan’ veya ‘iyi’
olarak degerlendirilmesine yol agmug olabilir.

Mental durum yargisi iyi olarak belirtilen 148 hastanin BMSE skorlari 9-19
arasinda yani hafif bozulma grubunda bulundu. Mental durum yargist iyi olarak
belirtilenlerin 122'sinin BMSE skorlar1 0-8 arasinda bulunmugtur. En iyi korelasyon
mental durum yargis1 kétii olarak belirtilen grupta bulundu. Mental durum yargist kot
olarak belirtilen ve test skorlan 20-28 arasinda bulunan hasta sayist 2 iken, orta olarak
belirtilen 10 hasta ve iyi olarak belirtilen 16 hastanin test skorlart siddetli bozulma
grubundaydi. Hastalarin mental durum test skorlari orta ve kétii olarak tespit edilirken
hekimler tarafindan iyi olarak yorumlanmigtir. Bu nedenle hekimin yargisi gok giivenilir
ve saghkl bulunmamugtir. Dellasega ve ark.(3) ¢alismalarinda hastalannn SMMT
skorlar1 24-30 arast normal, 18-23 aras1 hafif bozulma, 0-17 arasi ciddi bozulma olarak
gruplara aynlmistr. Biz de g¢aligmarmzda SMMT skorlarim benzer sekilde
gruplandirdik. Hastalann hekimler tarafindan belirtilen mental durum yargs1 ile test
skorlar1 arasinda en iyi korelasyon mental durumu iyi olarak belirtilen hastalarda
bulunmugtur. Mental durum yargsi iyi olarak belirtilen 134 hastamn SMMT skorlart
24-30 arasinda yani iyi olarak bulundu. Acil hekiminin yapilandinimamis mental durum
degerlendirme yontemiyle vardigi yargt ile SMMT skorlan  kismen uyumlu

bulunmustur.
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Kaufman ve Zun (8)¢alismalaninda kappa istatistik yontemini kullanarak BMSE
skorlanmin  acil  hekiminin mental durum degerlendirmesiyle uyumlulugunu
aragtirmuglardir. Tim hastalar degerlendirildiginde kappa degeri 0.49 yani orta derecede
uyumlu bulundu. Siddetli mental durum etkilenmesi olarak belirtilen hastalar i¢in kappa
degeri 0.69 yani iyi derecede uyumluydu. Bizim ¢alismarmzda BMSE skorlan ile acil
hekiminin mental durum yargis1 kappa istatistik yontemiyle kargilagtirildiginda kappa
degeri 0.05 olarak bulundu (p=0.038). Hastalarin mental durum testleriyle elde ettikleri
skorlar ile hekimin yargismin diigiik oranda uyumlu oldugu gorildi. Mental durum
yargist ile SMMT karsilastinlmasindaki kappa degeri 0.11 olarak hesapland: (p<0.001).
Hekimin mental durum yargis1 ile SMMT skorlant arasmdaki uyumun disik oranda
oldugu goriildi. SMMT ve BMSE test skorlan kargilagtinldiginda kappa degeri 0.40
olarak bulundu (p<0.001). SMMT ve BMSE testlerinin birbiriyle uyumunun orta
derecede oldugu goézlendi. Kaufman ve Zun'un caligmalannda hekimin mental durum
yargisi ile BMSE skorlan arasinda orta derecede uyumluluk bulunmustur.
Calismamizda ise hekimin mental durum yargist ile test skorlan arasindaki uyum diigik
oranda saptandi. Bu hekimlerimizin yapilandinlmamg mental durum muayenesi
yaparken titizlikle karar vermemeleri veya iyimser olmalarina baglanabilir. SMMT ve
BMSE testlerinin orta derecede uyumlu olmasiyla acil serviste mental durum
muayenesinde her iki testin kullamlabilecegi sonucuna varimistir.

Kaufman ve Zun (8) caligmalarinda hekimin mental durum degerlendirmesini
%100 kesin olarak almig ve BMSE'nin sensitivite ve spesifisitesini buna bagh olarak
hesaplamiglardir. Mental durumu siddetli bozulmus olan hastalar degerlendirildiginde
BMSE sensitivitesi %72 ve spesifisitesi %95 olarak bulunmugtur. Hafif bozulmada
BMSE sensitivitesi %50, spesifisitesi %87 olarak hesaplanmigtir. Mental durumu
normal olarak degerlendirilenlerde BMSE sensitivitesi %90, spesifisitesi %90 olarak
bulundu. Bizim g¢aligmamizda SMMT yaygin olarak kullanlan ve givenilirligi
gosterilmis bir test oldugu igin bu temel alinarak BMSE'nin sensitivite ve spesifisitesi
buna goére bulunmugtur. BMSE'nin sensitivitesi %79, spesifisitesi %60 olarak
bulunmugtur.

Fillenbaum ve ark. (35) yaptiklan c¢aligmada SPMSQ ve OMCTYyi kognitif
fonksiyonlari degerlendirmedeki giivenilirligi bakimindan kargilagtirmmglardir. Hastalar

yas, egitim ve wrk kokenine gore degerlendirmiglerdir. Test skorlart 0-6 arasindakiler
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normal, 10 ve ustiindeki skorlar demans olarak yorumlanmigtir. OMCT ile zencilerin
beyazlardan 2 kat daha koti test skorlarina sahip olduklan gorilmisgtiir. Egitimin test
skorlanm etkileyen bir faktor oldugu saptanmugtir. Egitim yihindaki her bir yil artig igin
test skorlaninda kotiye gidis oram %14 diigmektedir. Ayrica yas ilerledikge test
skorlarinda kotiiye gidis saptanmigtir. Bizim ¢aligmamizda OMCT'yi esas alan BMSE
testi uygulanmigtir. Ilkokul mezunlannin %14'%niin test skorlan siddetli kognitif
bozulma simrlannda bulundu. Bu oran ortaokul mezunlannda %S, yiiksekokul
mezunlarinda %7 olarak saptandi. BMSE skorlan dikkate alindiinda egitim diizeyi
farkli gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh fark bulundu (ANOVA, p=0.001).
Egitim dlizeyi azaldikga BMSE test skorlannda yikselme yani kotiye gidis
saptanmugtir. 65-74 yag arasindaki hastalarin %4.5'inde test skorlan ciddi bozulma
grubundayken 75-101 yag arasindaki hastalarda bu oran %17 olarak bulundu. BMSE
skorlan bakimindan yas gruplan arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu
(ANOVA, p<0.001). Yay ilerledikge BMSE skorlarinda yiikselme yani kétiye gidis
gozlendi. Hasta yag ilerledike ve egitim diizeyi diistikge BMSE'nin kognitif
bozuklugu objektif olarak yansitmadif: belirlenmistir.

Kramer ve ark. (36) 0-18 yas, 18-64 yag ve 65 yas iistiinde olmak iizere li¢
grupta hasta alarak kognitif bozukluklan aragtirmuglardir. Hastalara Diagnostic
Interview Schedule ve MMSE uygulanmigtr. MMSE igin 0-17 arasindaki skorlar
siddetli kognitif bozukluk, 18-23 arasindakiler hafif kognitif bozukluk, 24-30
arasindakiler normal olarak degerlendirilmigtir. Yag arttik¢a kognitif yetersizligin artti
bulunmustur. 65-74 yas aras1 %3, 75 yag ustiinde ise %9.3 oraninda kognitif yetersizlik
bulunmustur. Ayrica zenci ve beyazlar arasinda anlamli fark bulunmugtur. Egitim
diizeyine bakildiginda 65 yasg tistiinde 6 yildan az egitim gorenlerde %12.5 olan kognitif
yetersizlik oram 12 yil ve uzerinde egitim gorenlerde %1.6'ya diigmektedir. Bizim
¢ahsmamzda SMMT uygulanan hastalarda 65-74 yas arasinda olanlann %6'siun test
skorlart ciddi kognitif bozukluk simirlarinda iken 75 yas ve tistiindeki hastalarda bu oran
%22 olarak bulundu. Yas ilerledikge SMMT test skorlan diigmektedir yani kétiiye gidis
saptanmaktadir. Hastalanin kognitif durumunu belirlerken kendi yag grubundaki saghkh
bireylerin test skorlanyla kargilagtinlarak yorumlamak daha giivenilir olacaktir. SMMT
ve egitim diizeyi arasindaki iligkiye bakildiginda ilkokul mezunlanmin %]18'nin test

skorlant ciddi kognitif bozukluk simrlarinda bulundu. Bu oran ortaokul mezunlarinda
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%8, yiiksekokul mezunlarinda %7 olarak hesaplandi. SMMT skorlar agisindan egitim
gruplan arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (ANOVA, p=0.001). Egitim
dizeyi digik olanlarin test skorlarmin daha diigiik oldugu ve kognitif yetersizlik
kararin verirken dikkate alinmas: gerektigi goriilmiigtiir.

Folstein ve ark. (19) MMSE'Yi demansl, affektif bozuklugu olan, mani,
sizofreni ve kisilik bozuklugu tams: alan hastalara ve 63 normal bireye uyguladilar.
Hastalann MMSE ortalama skorlanim demans olgularinda 9.7, affektif bozuklugu ve
depresyonu olanlarda 25.1, normal bireylerde 27.6 olarak bildirdiler. Demans
olgulannin MMSE skoru digerlerinden belirgin olarak daha diigiik saptanmustir. Seri
olarak MMSE uygulanan hastalardan 3'‘linde iyilesme goriilmiistiir. Bunlardan biri kafa
travmasindan 20 giin sonra, biri metabolik deliryumdan 30 giin sonra iyilesmis ve
sonuncusu depresyondan g¢ikarak test skorlarninda diizelme gostermigtir. Bizim
¢aliymamizda Alzheimer tamisi olan 4 hastanin SMMT ortalama skorlani 10.7, BMSE
ortalama skorlan 21.5 olarak bulundu. Demans tamist olan 2 hastann SMMT ortalama
skorlant 16.5, BMSE ortalama skorlan 21.0 olarak bulundu. Depresyon tanisi olan 7
hastanin SMMT ortalama skorlant 23.5, BMSE ortalama skorlar1 9.0 olarak bulundu.
Yakmlan tarafindan 6zge¢miginde Alzheimer hastalig oldugu belirtilen 75 yaginda bir
erkek hastamizin test skorlarinda rastlantisal olarak diizelme saptanmustir. Demans
tamst olan hastalara bakildiginda ¢alimamizdaki hastalarin Folstein ve ark.'nmin
galigmasindaki hastalardan daha yiiksek yani iyi oldugu gorillmiistiir ancak hasta sayis
¢ok az oldugu i¢in genelleme yapilamamaktadir. Depresyon tams: alan hastalann
SMMT skorlani Folstein ve ark.'nin galiymasindaki hastalardan daha diisitk yani koti
olarak bulunmustur. Ancak hasta sayis1 yorum yapmak igin yeterli degildir.

Ames ve ark. (37) bir geriyatri hastanesinde geri donebilen demanslar
tammlamak ve demans taramasinda kullamilabilecek kisa bir test bulmak icin 54-90
yaslan arasinda 100 hastada MMSE, Abbreviated Mental Test Score, Organic Brain
Syndrome Scale testlerini uygulamugtir. Arastirmada kullamlan testlerin sonuglar
birbirleriyle yiksek oranda korelasyon gostermistir. Aragtirmadaki hastalarin 14%
bekar, 39'u evli, 5' esinden ayrilmug ve 42'si dul olarak tespit edilmistir. 33 hastanin tek
bagina yasadifi, 18'inin ailesiyle birlikte yagadigi, 6'simin otelde ve 2'sinin bakimevinde
yasadift gorilmistir. Bizim galiymamizda hastalann 1904 evli, 109'u dul olarak tespit

edildi. Test skorlan agisindan evli ve dul olanlar arasinda istatistiksel olarak anlamh
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fark bulundu (t-test; SMMT p=0.001; BMSE p=0.001). Evli olanlarin dul olanlardan
daha iyi test skorlarina sahip olduklart gozlendi. 249 hastanin ailesiyle birlikte yasadigi,
50 hastanin tek bagina yasadifi ve lhastanin bakimevinde kaldig: tespit edildi. Test
skorlar1 agisindan ailesiyle yasayanlar ve tek bagina yasayanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmadi (t-test, SMMT p=0.77, BMSE p=0.29). Hastalarin
aileleriyle veya tek bagina yasamalar test skorlarini etkilememktedir ancak evli olan
hastalarin test skorlar1 dul olanlardan daha iyi olarak tespit edilmistir.

MacKenzie DM (33) yaptigi ¢caliymada randomize olarak segilmig 150 hastaya '
MMSE, Mental Status Questionnaire ve Abbreviated Mental Test uygulamistir. Yas,
sosyal sinif, isitme keskinligi ve strok oOykiisii kognitif test skorlariyla belirgin
korelasyon gostermigtir. Bizim galigmamizda yas ilerledikge test skorlarinda koétiilesme
saptandi, yag gruplan arasinda test skorlart bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulundu (ANOVA, SMMT p<0.001; BMSE p<0.001). SVO gegiren ve gegirmeyen
hastalar arastnda SMMT test skorlari bakimindan istatistiksel olarak anlamhi fark
bulunmadi (t-test,p=0.139) ancak BMSE skorlar: agisindan anlamli fark bulundu (t-test,
p=0.037). SVO gegirenlerin BMSE skorlar1 daha yiiksek yani daha kotii olarak bulundu.
Gegirilmis SVO'nun SMMT skorlarim1 etkilemezken BMSE skorlarimi kétii yonde
etkiledigi gozlenmistir.

Yaffe ve ark. (34) depresif bozukluklar ile kognitif yetersizlikler arasindaki
iligkiyi aragtirmigtir. Hastalara Geriyatrik Depresyon Skalasi, Digit Symbol ve MMSE
uygulanmis ve 4 yil sonra testler tekrarlanmigtir. Yagl kadinlarda depresif
semptomlarin  kotii  kognitif fonksiyonlarla iligkili oldugu bulunmugtur. Bizim
caligmamizda 7 hastada depresyon oOykiisti saptandi. Depresyon tanisi almig olan
hastalarin SMMT skor ortalamalari depresyonu olmayanlardan daha yiiksek, BMSE
skor ortalamalar1 daba digiik olarak bulunmugtur. Yaffe ve ark. g¢aligmalarinin aksine
caligmamizdaki depresif olgularin test skorlarinda daha iyi sonuglar bulunmugtur ancak

hasta sayisi genelleme yapmak igin yeterli degildir.
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VI-SONUCLAR

Mental durum degerlendirilmesi, fizik muayenenin oldukca Onemli bir
pargasidir. Caligmamizda, acil servis yogunlugunda 6zel bir populasyonu olugturan yash
hastalarin  mental durumlarinin  degerlendirilmesinde  kullamilan  aligilagelmis
yapilandirilmamig muayene sonucu varilan mental durum yargisi ile BMSE ve SMMT
test skorlar1 kargilagtirildi.

Hastalarin yagi ilerledikce test skorlarimin kétiye gittigini saptadik. Acil servise
herhangi bir yakinmayla bagvuran yash hastalarin mental durumlarini degerlendirirken
daha dikkatli olmak gereklidir. '

Hastalarin egitim diizeyinde artis oldukca test skorlarinda iyiye gidig
. gozlenmektedir. Kadin hastalarin erkeklerden daha kotii sonuglar aldiklar: saptanmugtir.
Dul hastalarin test skorlari, evli hastalardan daha kéti bulunmugtur. Meslek gruplarina
bakildiginda ev hamimlarinin serbest galigan ve emekli olanlardan daha kotii skorlar
aldiklar: gorilmisgtir.

Vital bulgu anormalligi olarak yiiksek atesi olanlarin test skorlari normal
olanlara gore daha kotii bulunmustur. Ozge¢misinde SVO 6ykiisii olanlarin test skorlari
olmayanlardan ve norolojik muayenesi anormal olanlarin skorlari normal olanlardan
daha kot bulunmugtur.

Muayeneyi yapan hekimin hasta ig¢in belirtti§i mental durum yargist orta
olanlarin iyi olanlardan daha kétii test skor sonuglart belirlenmistir.

Hekimin mental durum yargisi ile SMMT ve BMSE test skorlart arasindaki
uyum digiik oranda bulunmugtur. SMMT ve BMSE test skorlar1 kargilagtirildiginda
uyum orta derecede saptanmugtir.

Hastalar tarafindan BMSE ve SMMT testlerinde en ¢ok dogru cevap ‘hangi
ayday1z?’ ve ‘hangi sehirdeyiz?” sorularina, en az dogru cevap ‘bugiin ayin kag1?” ve
‘hangi semtteyiz?’ sorularina verilmistir.

Calisma sonucunda SMMT ve BMSE testlerinin acil serviste hizli, kolay
uygulanabilir testler oldugu goriilmiistir. Acil servise bagvuran hastalarin mental durum

muayenesinde standart bir yontem olarak kullanilabilir.
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V- OZET

Acil serviste ozel bir populasyon olan yagh hastalarin mental durum
degerlendirmeleri fizik muayeneleri kadar 6nemlidir. Yagh hastalarda sik goriilen
kognitif bozukluklarin erken saptanmas: ve tedavi edilebilmesi igin acil serviste kisa,
kolay uygulanabilen, standart bir testin kullanilmasi 6nem kazanmaktadir. Bu ¢aligmada
bu ozellikleri tagiyan bir test saptamak amaglanmustir.

Bu prospektif ¢aligmada 1 Agustos- 30 Kasim arasinda acil servise bagvuran 65
yas Uzerindeki ardigtk 300 hastaya BMSE ve SMMT testleri uygulanmigtir. Test
skorlar1 acil hekiminin mental durum yargisi ile kargilagtinlmigtr ve uyumu
arastinlmigtir. 2 ay sonra 110 hastaya a'ym testler tekrar uygulanarak skor farklarinin
prognoza etkisi aragtinlmagtir,

Caliymada BMSE (p<0.001) ve SMMT (p<0.001) test skorlarinin yag gruplan ile
iligkisi istatistiksel olarak anlamli bulundu. Yas ilerledikge skorlarda kotiye gidis
saptand1. Erkeklerin test skorlarinin kadinlara gére (SMMT p<0.001, BMSE p=0.003),
evli olanlarin test skorlarinin dul olanlara gore daha iyi oldugu (SMMT p=0.001, BMSE
p=0.001) saptandi. Meslek gruplarina bakildiginda emekli olanlarin test skorlarinin
digerlerinden daha iyi oldugu saptand1 (SMMT p<0.001, BMSE p=0.003). Egitimin test
skorlarini etkiledigi, ilkokul mezunlarinin skorlarinin en diisiik oldugu saptandi (SMMT
p<0.001, BMSE p=0.001). Norolojik muayenesi normal olanlarin test skorlari anormal
olanlardan daha iyi bulundu (SMMT p<0.001,BMSE p<0.001).

Caligmada hastalarin test skorlan ile hekimin mental durum yargisi arasindaki
uyum digitk oranda bulundu. Buna hekimlerin mental durum degerlendirmesi sirasinda
standart bir sorgulama teknigi uygulamamalar1 ve mental durum yargisim belirlerken
iyimser davranmalarinin sebep olabilecegi diigiiniildii. SMMT ve BMSE testlerinin orta
derecede uyumlu olmasiyla acil serviste mental durum muayenesinde kullanilabilecegi
sonucuna varilmigtir (kappa 0.40, p<0.001). SMMT'ye gére BMSE'nin sensitivitesi
%79, spesifisitesi %60 olarak bulundu.

BMSE ve SMMT skorlari acil hekiminin mental durum yargasi ile diisiik oranda
uyumlu bulunmug ve kisa dénem prognoz hakkinda bilgi vermemigtir. Caliyma
sonucunda SMMT ve BMSE testlerinin acil serviste hizli, kolay uygulanabilir testler
oldugu gorilmugtiir. Acil servise bagvuran hastalannn mental durum mﬁayenesinde

standart bir yontem olarak kullamlabilir.
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Vill. SUMMARY

Elderly patients constitute a discrete population in the emergency department
(ED). Assessment of mental status is of utmost importance in these patients.
Standardized tests applied briefly and easily are beneficial in order to identify and treat
cognitive disorders of elderly. This study aims to devise a test with these features.

This prospective study enrolled 300 consecutive ED patients over 65 years of
age between August 1™ and November 30®, 2000. All patients were given a rough
assessment of mental status and underwent BMSE and SMMT. Test scores were
compared with the pre-test clinical judg'ément of the physician and correlations were
calculated. After two months tests were repeated for 110 of the patients and the relation
of the difference values with prognosis were evaluated.

BMSE (p<0.001)and SMMT (p<0.001) scores were found significantly related
to age. Test scores declined as age rose. Men’s scores were higher than women’s
(SMMT p<0.001, BMSE p=0.003) and married patients scored higher than widows
(SMMT p=0.001, BMSE p=0.001). Retired patients obtained higher scores than the
others (SMMT p<0.001, BMSE p=0.003). Level of education was found relevant as
primary school graduates had the lowest scores (SMMT p<0.001, BMSE p=0.001).
Patients with normal neurologic examination had higher scores than those with
abnormal findings (SMMT p<0.001, BMSE p<0.001).

In this study the physicians’ clinical judgement of mental status of elderly
patients had a low correlation with test scores. Absence of a standard examination
method and possible optimistic behaviour of the physician in determining the judgement
may have caused the low correlation values. SMMT scores were moderately correlated
with BMSE scores which showed the tests could be used for mental status examination
in the ED (kappa 0.40, p<0.001). BMSE was found %79 sensitive and %60 specific
taking SMMT as the standard method.

BMSE and SMMT scores were found to have a low correlation with the
judgements made by emergency physicians and were not proved to be useful in
predicting short term prognosis. The tests were shown to be applied rapidly and easily
in the ED population. These tests can be used as standard methods in méntal status

examination of elderly patients.
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X-EKLER

Ek 1. Brief Mental Status Examination

Ek 2. Mini Mental State Examination (A/B/C formlary)
Ek3. Goniilli Bilgi Formu

Ek 4. Karar verme yetisi yerinde olmayan hastalar i¢in goniilla bilgi formu

Ek 5. Caliyma Formu" Acil Servise Bagvuran 65 Yas Uzerindeki Hastalarin

Mental Durum Degerlendirilmesinde Standardize Mini Mental Test ve

Brief Mental State Examination Testlerinin kargilagtirtimasi

Ek 6. Brief Mental State Examination Tiirk¢e Formu
Ek 7. Standardize Mini Mental Test Tﬁrk'ce Formu

Ek 1. Brief Mental Status Examination

Sorular Hata sayis1 Katsay

Hangi yildayiz ? 0 veya 1 x4 =
Hangi ayday1z ? 0 veya 1 x3 =
Ezber ciimlesi John Brown, 42 Market Street, New York

Su anda saat kag ? 0 veya 1 x3 =
20'den 1'e geriye sayiniz 0, 1veya?2 x2 =
12 ay1 geriye dogru saymniz 0, 1 veya 2 x2 =
Ezber ciimlesini tekrarlayin 0, 1, 2, 3, 4 veya 5 x2 =
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Ek 2. Mini Mental State Examination (A /B / C formlan)

Puan Sorular

5 Hangi(yildayiz) (mevsimdeyiz) (aydayiz) (giindeyiz) (tarihdeyiz)?

6 Hangi (iilkedeyiz) (sehirdeyiz) (semtteyiz) (binadayiz) (kattayiz)?
3 Ug cisim adlandirma

a) bardak, battaniye, kalem

b) fincan, firga, san&alye

¢) lamba, kalem, yastik

5 a) Seri olarak 7'leri ¢ikartma veya 'DUNYA' nin haflerini tersten sayma
b) 96'dan geriye 6'sarli sayma veya BINA' min harflerini tersten
sayma

c) 93'ten geriye 4'erli sayma veya 'KAPLAN' in harflerini tersten

sayma
3 Yukaridaki ti¢ kelimenin tekrart
2 Cisimleri tamma

a) kalem ve saat
b) stirahi ve tarak

¢) kitap ve zimba

1 Cimle tekran Eger ve fakat istemiyorum.'

3 Ug basamakli iglem yapma
a) sag elinizle bu kagidi alin, ortadan ikiye katlayin ve bana geri
verin,
b) bir kalem alin, bir yuvarlak ¢izin ve kalemi bana geri verin.

¢) kalemi elinize alin, ¢izgi ¢izin ve kalemi sag tarafina koyun.
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Cumleyi okuyup sdyleneni yapin
a) gozlerinizi kapatin.

b) burnunuza dokunun.

c) ellerinizi biraraya getirin

Bir ciimle yazin

Bu sekli kopya ediniz
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Ek 3. GONULLU BiLGIi FORMU

Bu ¢aligmaya katilmak igin karar vermeden oOnce sizi bilgilendirmek igin
hazirlanan bu belgeyi incelemeniz oneriyoruz. Konuyla ilgili sorunuz oldugu zaman
liitfen doktorunuzla gériigiiniiz. Mental durum degerlendirme testleri, hastalarin mental
durum degerlendirmeleri ek hastaliklar, yas, emosyonel durum, sosyokiiltiirel diizey vb.
nedenlerle zorlagtiginda bagvurulan standart testlerdir. Testlerin esasi, bilinci agik
hastalarda hafiza, dikkat, hatirlama ve oryantasyon esas alinarak sorulan sorulara verilen
yanitlarin degerlendirilmesi ve mental durum hakkinda objektif veri edinilmesidir. Bu
testler noroloji, psikiyatri, geriatri boliimleri tarafindan sikga kullamlmaktadir. Acil
servis yogunlugu i¢inde hastalarin mental durum degerlendirmeleri igin yeterli zaman
ayrilamamaktadir. Caligmamizin amact bu testlerden kisa siirede uygulanabilecek
SMMT ve BMSE testlerini acil hekiminin standart mental durum muayenesi ile
karsilagtirmak; acilde uygulanabilecek pratik, giivenilir bir test saptamak ve kisa dénem
klinik gidis hakkinda bilgi edinmektir. Acil servise gelig sebebinize yonelik muayene,
tetkik ve tedavide aksamaya yol agmadan size 2 test uygulanacaktir. Ilk goriigmeden 2
ay sonra tekrar muayeneye ¢agirilip testler tekrar uygulanacaktir. Eger ¢aligmada yer
almak istemiyorsamiz bunu belirtmeniz yeterli olacak, bu durum tedavinizi
etkilemeyecektir. Caligmaya katimaya karar verirseniz istediginiz zaman

¢ekilebilirsiniz. Aragtirma sirasinda endigelendiginiz herhangi bir konuda sorularinizi

litfen doktorunuza sormaktan ¢ekinmeyiniz. Doktorunuzun ad1 soyadi:

--------------- ve telefon numarast: Caligmaya katilmaya
karar verirseniz, kimliginiz sakli kalmak kosulu ile arésﬂrmadan elde edilecek bilgi ve
bulgularin istendiginde ilgili makamlara verilebilecegini ve yayinlanabilecegini dnceden
kabul etmek durumundasiniz.

Yukaridaki goniillitye aragtirmadan dnce verilmesi gereken bilgileri igeren metni
okudum. Bunlar hakkinda bana yazili ve sozli agiklamalar yapildi. Bu kosullarda s6z

konusu klinik aragtirmaya kendi rizamla higbir bask: ve zorlama olmaksizin katiimay:

kabul ediyorum. Hastanin adi soyadi: _ Adresi:

Telefon / faks: imzast: -—-----
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Ek 4. KARAR VERME YETiSi YERINDE OLMAYAN HASTALAR ICIN
GONULLU BILGI FORMU

Bu g¢aligmaya katilmak igin karar vermeden once sizi bilgilendirmek igin
hazirlanan bu belgeyi incelemeniz Oneriyoruz. Konuyla ilgili sorunuz oldugu zaman
litfen doktorunuzla goriiginiiz. Mental durum degerlendirme testleri, hastalarin mental
durum degerlendirmeleri ek hastaliklar, yas, emosyonel durum, sosyokiiltiirel diizey vb.
nedenlerle zorlagtiginda bagvurulan standart testlerdir. Testlerin esasi, bilinci agik
hastalarda hafiza, dikkat, hatirlama ve oryantasyon esas alinarak sorulan sorulara verilen
yanitlarin degerlendirilmesi ve mental durum hakkinda objektif veri edinilmesidir. Bu
testler noroloji, psikiyatri, geriatri boliimleri tarafindan stkga kullamlmaktadir. Acil
servis yogunlugu iginde hastalarin mental durum degerlendirmeleri i¢in yeterli zaman
ayrilamamaktadir. Caligmamizin amact bu testlerden kisa sirede uygulanabilecek
SMMT ve BMSE testlerini acil hekiminin standart mental durum muayenesi ile
kargilagtirmak; acilde uygulanabilecek pratik, giivenilir bir test saptamak ve kisa donem
klinik gidis hakkinda bilgi edinmektir. Acil servise gelig sebebinize yonelik muayene,
tetkik ve tedavide aksamaya yol agmadan size 2 test uygulanacaktir. Ik goriismeden 2
ay sonra tekrar muayeneye gagirilip testler tekrar uygulanacaktir. Eger ¢aligmada yer
almak istemiyorsamz bunu belirtmeniz yeterli olacak, bu durum tedavinizi
etkilemeyecektir. Caligmaya katilmaya karar verirseniz istediginiz zaman
cekilebilirsiniz. Aragtirma sirasinda endigelendiginiz herhangi bir konuda sorularinizi

litfen doktorunuza sormaktan ¢ekinmeyiniz. Doktorunuzun adi soyad:

---- ve telefon numarast: --------=euem- Caligmaya katilmaya karar verirseniz, kimliginiz
sakh kalmak kosulu ile aragtirmadan elde edilecek bilgi ve bulgulann istendiginde ilgili
makamlara verilebileceg§ini ve yayinlanabileceini Onceden kabul etmek

durumundasiniz.

Yukaridaki gonilliye aragtirmadan once verilmesi gereken bilgileri igeren metni
okudum. Hastam su an kendisine yapilan yazili ve sozlii agiklamalari tam olarak

degerlendirememektedir. Kendisine bu testin yapilmasini kabul ediyorum.

Hastanin ad1 soyadz: Hasta yakininin ad1 soyadi:-------
——————— Yakinlik derecest: Adrest:
----—--—Telefon / faks: Imzast:-----—--
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Ek 5. Acil Servise Bagvuran 65 Yas Uzerindeki Hastalarin Mental Durum
Degerlendirmesinde "Standardize Mini Mental Test" ve "Brief Mental State

Examination" Testlerinin Karsnlasﬁnlmas:

Hastamin Adi Soyadi: Yasi : Cinsiyeti : Erkek ( )
Protokol no: Kadin ( )
Tarih :

Meslegi : El dominansi: Sag () Sol( )
Egitim durumu: Ilkokul( ) Orta égrenim ( ) Yiksek 6grenim ( )
Medeni durum : Evli( ) Bekar ( ) Dul ()

Yakin zamanda emosyonel travma: ( ) -

Sosyal destegi : Tek bagina yastyor () Ailesiyle birlikte ()
-6zge¢mis: Gegirilmis SVO () Alzheimer ( ) Demans( ) Kafa
travmast ( )

Psikoz ( ) Depresyon ( ) Kronik alkol kullanimi( )
Hipertansiyon ( ) Aterosklerotik kalp hastaligr ( )

Diabetes Mellitus ( ) Kronik obstriiktif akciger hastaligi ( )

Diger --------=--m--

Ev Adresi : Telefon :a. b.

Hastaneye gelis sikayeti :

Semptom ve bulgular: KVS SS GIS GUS SSS
Vital bulgular: TA__ /  Nabiz: SS: Ates : Pulse oks:

Norolojik muayene : Normal ( )
. Anormal ( ) (Patolojik bulgular )
Ilk muayene sonrasi mental durum yargisi: Iyi ( ) Orta( ) Koti( )

Hastanin tanisi : e e e e

Taburcu: ( ) Yatis : Servis .( ) Yogun bakim: ( )
Exitus: ( ) Sevk:( )
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Ek 6. Brief Mental State Examination ( BMSE ) (Sorulara verilen yanitlar
dogru ise O puan verilecek, her hatali yanit igin 1 puan artirilacaktir. Or: Ezber

ciimlesinde 2 hata = 2 x 2 = 4 puan alacaktir. Toplam skor 0-28 arasinda degisecektir )
YANLIS cevap puan alacaktir.

* Hangi yildayiz ? Oveyal x4=
* Hangi aydayiz ? Oveyal x3=

* Ezber cimlesi Ali Demir 42. Sokak Eskigehir

* Sizce su an saat kag ? Oveyal x3=

( 1 saat yanilma normal )
* 20 “ den 1’e kadar geriye saymiz 0, 1,veya2 x2=
* 12 aym adlarini geriye dogru saymiz 0, 1 veya 2 x 2=

* Ezber ciimlesini soyleyiniz 0,1,2,3,4 veya5x2=

( Her sozciik 1 puan ) Toplam:
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Ek 7. STANDARDIZE MINi MENTAL TEST ( Her sorunun dogru bilinen

veya yapilan her alt maddesi igin 1 puan verilir. DOGRU cevap puan alir.)

Isim / Soyadi : Aktif kullanilan el :
Yas: Tarih
Egitim (yd ) : Toplam skor

A - Oryantasyon ( toplam puan 10 )

B
.

* Hangi yil igindeyiz ()

* Hangi mevsimdeyiz ‘ ()
* Hangi aydayiz @)
* Hangi giindeyiz ()
* Bu giin ayin kag1 )
*  Hangi iilkede yastyoruz ()

*  Su an hangi sehirde bulunmaktasiniz )
*  Su an bulundugunuz semt neresidir )
*  Su an bulundugunuz bina neresidir )
*  Su an bu binanin kaginct katindasimz )

( Her bir madde igin 1 puan verilir )
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B - Kayit hafizasi (Toplam puan 3 )

Size birazdan sdyleyecegim iig ismi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten
sonra tekrarlayiniz.

( masa , bayrak , elbise ) (Her dogru isim igin 1 puan verilir ()

C - Dikkat ve hesap yapma ( Toplam puan 5 )

100 ' den geriye dogru 7 gikararak gidin. Dur deyinceye kadar devam edin
her dogru igin 1 puan verilir. (100,93, 86,79, 72, 65, =) ~=—mmumn ()

a

D - Hatirlama ( Toplam puan 3 ) '

Yukarida tekrar ettiginiz kelimeleri hatirliyor musunuz ? Hatirladiklarimzi
sOyleyiniz

masa , bayrak , elbise ( Her dogru isim igin 1 puan verilir) )

E - Lisan ( Toplam puan 9)

a) Bu gordugiiniiz nesnelerin isimleri nedir ? ( saat , kalem ) ( 20 sn siire

tamnur , her dogru isim i¢in 1 puan verilir , toplam puan 2 ) ()

b) Simdi size soyleyecegim ciimleyi dikkatle dinleyin ve ben bitirdikten sonra
tekrar edin. “Eger ve fakat istemiyorum “ (10 sn siire tamnir , dogru ve tam

ciimle igin 1 puan verilir. ) ()

¢) Simdi sizden bir sey yapmanuzi isteyecegim , beni dikkatle dinleyin ve
soyledigimi yapin. “Masada duran kagid1 sag / sol elinizle alin , iki elinizle
ortadan ikiye katlayin ve yere birakin liitfen “ ( 30 sn siire taninir , her dogru

islem igin 1 puan verilir , toplam puan 3 ) ()

d) Simdi size bir ciimle verecegim. Okuyun ve yazida soylenen seyi

yapin. ( Dogru islem igin 1puan verilir. ) ()

GOZLERINIZi KAPATIN
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e) Simdi verecegim kagida akliniza gelen anlamli bir ciimleyi yazin.

( 30 sn siire taninir , anlamli bir ciimle igin 1 puan verilir.) )

f) Size gosterecegim geklin aynisini gizin ( 1 dak siire taninir , kenar

sayist tam gekil igin 1 puan verilir.)
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