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Dahiliye Servisine Yatan Hastalarda Deliryum ile Laboratuvar
Parametreleri ve Diisme Arasindaki lliskinin Degerlendirilmesi

Evaluation of the Relationship Between Delirium, Laboratory Parameters, and Falls in
Patients Admitted to the Internal Medicine Ward

® Vahit Can CAVDAR, ® Yalcin GOKMEN, ® Emre Cem GOKCE, @ Giinigil YALCIN, @ Mert ARIC, ® Hasan ZERDALI, ® Feray AKBAS
Saglik Bilimleri Universitesi, Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, /g Hastaliklari Klinigi, [stanbul, Tiirkiye
0z
Amac: Bu calisma, dahiliye servisine yatan geriatrik hastalarda deliryum, laboratuvar parametreleri ve diisme arasindaki iliskiyi, enfeksiydz ve
enfeksiydz olmayan deliryum etiyolojileri acisindan degerlendirmeyi amacladi.

Gerec ve Yontem: 10 Mart-10 Mayis 2025 tarihleri arasinda, Saglik Bilimleri Universitesi, istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Dahiliye Klinigi'ne
yatirilan 65 yas ve lzeri 125 hasta ile prospektif bir calisma yiritiildi. Deliryum tanisi 4-AT skoru >4 olan hastalara konuldu. Hastalar enfeksiytz
ve enfeksiydz olmayan gruplara ayrildi. Demografik bilgiler, laboratuvar degerleri, deliryum alt tipleri, dlisme dykusd, kiriklar ve mobilite durumu
karsilastirildi. Istatistiksel analizlerde Mann-Whitney U ve ki-kare testleri kullanild.

Bulgular: Ortalama yas 79,7+7,9 yil olup cinsiyet dagilimi dengeliydi. Deliryum olgularinin %40,8'i enfeksiyoz nedenlere baglydi; en sik kabul tanisi
tiriner sistem enfeksiyonuydu (%19,2). Gecen yil ortalama disme sayisi 1,9+1,8 idi ve hastalarin %20'sinde diismeye bagh kirik vardi. Hipoakitif
deliryum yaygindi (%70,4) ve %81,6'si hareketliydi. Gruplar arasinda yas, cinsiyet, diisme, kirik ve deliryum alt tipi agisindan anlamli fark yoktu.
Ancak mobilite enfeksiy6z olmayan grupta anlamli olarak yiksekti (p=0,030). C-reaktif protein, eritrosit sedimantasyon hizi, l6kosit, trombosit,
notrofil sayilari ve sodyum seviyeleri enfeksiy6z olmayan grupta anlamli olarak daha distiktii (p<0,05).

Sonugc: Deliryum, hastanede yatan yash hastalarda yaygin ve ciddi bir durum olup enfeksiyonlar 6nemli bir neden teskil etmektedir. Enfeksiydz
olmayan olgularda daha yliksek mobilite, daha az sistemik enflamasyonu gosterebilir. Erken tani, etiyolojiye yonelik tedavi ve diisme onleyici
stratejiler, bu hassas hasta grubunda klinik sonuclarin iyilestirilmesinde kritik 6neme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Deliryum, geriatrik, i¢ hastaliklari

ABSTRACT

Aim: This study aimed to evaluate the relationship between delirium, laboratory parameters, and falls in geriatric patients admitted to the internal
medicine ward, focusing on differences between infectious and non-infectious delirium etiologies.

Materials and Methods: A prospective study was conducted between March 10 and May 10, 2025, involving 125 patients aged 65 years and older
who were hospitalized in the Clinic of Internal Medicine of University of Health Sciences Tiirkiye, Istanbul Training and Research Hospital. Delirium
was diagnosed with 4-AT scores >4. Patients were categorized into infectious and non-infectious groups. Demographics, laboratory values, delirium
subtypes, fall history, fractures, and mobility status were compared. Statistical tests employed were Mann-Whitney U and chi-square.

Results: The mean age was 79.7+7.9 years, with balanced gender distribution. Infectious causes accounted for 40.8% of delirium cases; urinary
tract infections were most common (19.2%). Falls averaged 1.9+1.8 in the prior year, with 20% having fall-related fractures. Hypoactive delirium
predominated (70.4%), and 81.6% were mobile. No significant differences existed in age, sex, falls, fractures, or delirium subtype between groups.
However, mobility was higher in the non-infectious group (p=0.030). C-reactive protein, erythrocyte sedimentation rate, leukocyte, platelet,
neutrophil counts, and sodium were significantly lower in non-infectious delirium (p<0.05).
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Conclusion: Delirium is common and serious in elderly inpatients, with infections as a major cause. Greater mobility in non-infectious cases may
indicate lower systemic inflammation. Early diagnosis, etiology-focused management, and fall prevention are vital to improve outcomes.

Keywords: Delirium, geriatric, internal medicine

GIRIS
Deliryum, dikkat, farkindalik ve bilissel islevierde degisikliklerle
karakterize bir durumdur ve daha uygun bir sekilde dnceden
teshis edilmis bir norokognitif bozukluga atfedilemeyen altta
yatan bir tibbi sorun baglaminda ortaya cikar. Deliryum icin
cok sayida yatkinlastirici ve tetikleyici faktor tanimlanmistir.
Cogu hastada, her iki tir faktdériin de deliryum baslangicina
katkida bulundugu dusiliniilmektedir'. Deliryum, klinisyenler
tarafindan siklikla gézden kacirilan son derece hayati tehdit
edici ve kritik 6neme sahip bir klinik durumdur. Etiyolojisi
multifaktoryeldir; ileri yas ve ndérokognitif bozukluklar en
onemli ve yaygin gozlemlenen risk faktorleri arasindadir.
Enfeksiyonlar, hayati tehdit eden organ yetmezlikleri ve sepsis
gibi akut tibbi durumlar ile advers ila¢ reaksiyonlari ve tibbi
komplikasyonlar, deliryum etiyolojisinde siklikla merkezi roller
oynar?. Amerika Birlesik Devletleri'nde, her yil 65 yas ve lizeri
2,6 milyondan fazla geriatrik hastada deliryum tanimlanmakta
olup, bu durum tahmini yillik saglk harcamasinin 164 milyar
dolari asmasina yol acmaktadir. Hastalarin fonksiyonel
durumlari ve yasam kaliteleri lzerindeki zararli etkileri ile
hiiklimetlere yikledigi 6nemli saghk maliyetleri g6z oOniine
alindiginda, klinisyenlerin bu kritik klinik duruma daha fazla
vurgu yapmasi, artan dikkatle yaklasmasi ve erken taniyi
onceliklendirmesi gerektigi aciktir®.

Deliryum, hastaneye vyatan geriatrik hastalarda yiiksek
prevalansa sahiptir. Bir calismada, genel ic¢c hastaliklari
servislerine yatirilan 70 yas ve Uzeri hastalarin lgcte birinde
deliryum tanimlanmistir. Bu hastalar arasinda, deliryumun
yarisi hastane yatisinda mevcutken, diger yarisi hastaneye yatis
sirasinda gelismistir®.

Bu calismada, i¢ hastaliklar servisinde yatan geriatrik
hastalarda deliryum prevalansini, demografik 6zelliklere gdre
dagilimini, farkh etiyolojilere dayali laboratuvar degisikliklerini
ve duismelerle iliskisini arastirmayr amacladik.

GEREG VE YONTEMLER

Hastalar

Bu calismanin klinik verileri Saglik Bilimleri Universitesi,
istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi'nden elde edilmistir.
Cesitli tibbi nedenlerle i¢ hastaliklari servisinde 10 Mart ile 10
Mayis 2025 arasinda hospitalize edilen toplam 356 geriatrik
hasta analize dahil edilmistir. Dahil edilme kriterleri su sekilde
tanimlanmistir: ic hastaliklari departmanina vyatirilan ve
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herhangi bir dislama kriterini karsilamayan 65 yas ve lizeri
bireyler dahil edilmistir. Ayrica, yalnizca ilk deliryum epizodunu
yasayan hastalar dahil edilmistir. Potansiyel karistiricr etkileri
en aza indirmek icin onceki deliryum 6yklsu olan hastalar
dislanmistir. Dislama kriterleri arasinda 65 yas alti hastalar,
agir bilissel bozuklugu olanlar veya belgelenmis demans tanisi
olanlar, ileri derecede isitme veya gdorme bozuklugu olan
bireyler, konusma glcliigu ceken hastalar, iletisimi bozabilecek
potansiyel dil bariyeri olan yabanci uyruklular ve hastane bilgi
sisteminde eksik tibbi kayitlari olanlar yer almistir. Ayrica, alkol
veya madde kullanim 6ykisl olan hastalar ile antidepresanlar,
antipsikotikler, anksiyolitikler veya duygudurum stabilizatorleri
gibi merkezi sinir sistemi aktif ajanlari kullananlar, deliryumun
klinik degerlendirmesinde potansiyel karistirici etkiyi dnlemek
icin dislanmistir. Bu kriterlere dayanarak, 231 hasta ¢alismadan
dislanmistir.  Toplam 125 hasta uygunluk gerekliliklerini
karsilamis ve nihai analize dahil edilmistir. Bu calisma icin Saghk
Bilimleri Universitesi, istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi
Etik Komitesi onayr alinmistir (karar no: 55, tarih: 07.03.2025).
Tim calisma prosediirleri, 1964 Helsinki Deklarasyonu ve
sonraki degisikliklerinin etik standartlarina uyumlu olarak
gerceklestirilmistir.  Tim katihmcilardan calismaya  dahil
edilmeden 6nce yazil bilgilendirilmis onam alinmistir.

Veri Toplama

Asagidaki degiskenler hastanenin elektronik saghk veri
tabanindan alinmistir: hastalarin yasi, cinsiyeti, hospitalizasyon
nedeni, hemogram ve biyokimyasal parametreler, gecmis
yildaki diisme sayisi, dismeyle iliskili kemik kiriklari, deliryum
nedenleri, deliryum alt tipleri ve mobilite durumu.

Deliryum, glinlik vyatak basi degerlendirmeleri sirasinda
degerlendirilen 4-AT skoruna gore teshis edilmistir. 4-AT testi,
dortbilesenden olusan klinik olarak pratik ve kolay uygulanabilir
bir tarama aracidir: uyaniklik, kisaltiimis mental test 4, dikkat
ve akut degisiklik veya dalgali seyir. Her alt bilesen bireysel
olarak puanlanir. Buna gére, O puan alan hastalar deliryum
negatif olarak kabul edilmis, bilissel bozukluk olasihgi distik
olarak degerlendirilmistir. Bir ile 3 arasinda puan alan hastalar
deliryum olma olasiligr diisik ancak bilissel bozukluk olasi
olarak kabul edilmistir. Dort veya daha ylksek puan alanlar
deliryum olarak kabul edilmis ve calismaya dahil edilmistir®.

Katilimeilar, deliryum etiyolojisine gore iki gruba ayrilmistir:
enfeksiyoz nedenlere bagl deliryum olanlar ve enfeksiyoz
olmayan nedenlere bagli deliryum olanlar. Bu gruplar
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ile hematolojik ve biyokimyasal parametreler gibi klinik
degiskenler ile diisme Oykdisii arasindaki iliski analiz edilmistir.

istatistiksel Analiz

Verileri Ozetlemek icin ortalama, standart sapma, medyan,
minimum, maksimum, frekans ve ylizde degerleri dahil olmak
lizere tammlayici istatistikler kullamlmistir. Degiskenlerin
normalligi  Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri
uygulanarak degerlendirilmistir. Normal dagihm gostermeyen
nicel bagimsiz degiskenlerin analizi i¢cin Mann-Whitney U testi
kullanilmistir.Nitelbagimsizdegiskenlerinanaliziiginki-kare testi
uygulanmis ve ki-kare testinin varsayimlari karsilanmadiginda
Fisher'in kesin testi kullanilmistir. Tlim istatistiksel analizler
SPSS siiriim 27.0 kullanilarak gerceklestirilmistir.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen hastalarin ortalama vyasi 79,7+7,9
yildi. Katilimeilar arasinda 64 hasta (%51,2) erkek ve 61 hasta
(%048,8) kadindi. Yas dagilimi agisindan, 37 hasta (%29,6) 65-
74 yas arasinda, diger 37 (%29,6) 75-84 yas arasinda ve 51
hasta (%40,8) 85 yas veya lizerindeydi. Hastalar arasinda en
yaygin hastane yatis nedeni, 24 hastada (%19,2) gézlenen idrar
yolu enfeksiyonuydu (iYU). Hospitalizasyonun diger nedenleri
Tablo 1'de ozetlenmistir. Deliryumun en sik etiyolojisi, 51
olguyu (%40,8) olusturan enfeksiyon iliskili durumlar idi.
Deliryuma katkida bulunan ek etiyolojik faktdrler de Tablo 1'de
sunulmustur. Ge¢mis yildaki ortalama diisme sayisi 1,9+1,8
idi. Diismeyle iliskili kiriklar 25 hastada (%20) tanimland.
Hipoaktif deliryum 88 hastada (%70,4) gozlenirken, hiperaktif
deliryum 37 hastada (%29,6) tanimlandi. Toplam 102 hasta

(9%81,6) mobil olarak siniflandirilirken, 23 hasta (%18,4)
immobil idi (Tablo 1). Hastalar arasindaki immobilitenin birincil
nedenleri, 6nceki serebrovaskiiler olay sekelleri ve kiriklara
ikincil immobilizasyondu.

Calismaya dahil edilen tiim deneklerin tam kan sayimi ve
biyokimyasal parametreleri toplu olarak Tablo 2'de sunulmustur.

Toplam 125 hasta, deliryum etiyolojisine gore iki gruba ayrildi:
51 hasta enfeksiyon iliskili deliryum olarak tanimlandi, 74
hasta ise enfeksiydz olmayan nedenlere bagl deliryumdu.
Tablo 3, bu iki grubu ortalama yas, geriatrik yas kategorileri
dagilimi, cinsiyet, gecmis yildaki diisme sayisi, diismeyle iliskili
kirk varhgi, deliryum alt tipi ve mobilite durumu acisindan
karsilastirmali bir genel bakis saglar.

Enfeksiyodz ve enfeksiyz olmayan gruplar arasinda yas, geriatrik
yas dagilimi, cinsiyet, gecmis yildaki disme sayisi, diismeyle
iliskili kirik oranlari veya deliryum alt tipi acisindan dikkate
deger fark yoktu (p>0,05). Ozellikle, geriatrik yas alt gruplari
(65-74 yil, 75-84 yil ve >85 yil) arasinda deliryum etiyolojisi
dagilimi acisindan istatistiksel olarak anlamli fark g6zlenmedi
(p=0,475). Ancak, mobil hastalarin orani enfeksiy6z olmayan
grupta enfeksiydz gruba kiyasla anlamli derecede daha yiiksekti
(p=0,030) (Tablo 3).

Enfeksiydz ve enfeksiy6z olmayan gruplar arasinda hemoglobin,
lenfosit, monosit, toplam protein, alblimin ve toplam kolesterol
seviyeleri acisindan anlamh fark yoktu (p>0,05). Benzer
sekilde, iki grup arasinda glukoz, kreatinin, Ure, aspartat
aminotransferaz, alanin aminotransferaz, potasyum veya
duzeltilmis kalsiyum seviyelerinde anlamh fark gozlenmedi
(p>0,05). Ek olarak, fosfor, paratiroid hormon, magnezyum,

Tablo 1. Katilimeilarin demografik, klinik ve deliryum ile iligkili 6zellikleri

Min-maks Medyan Ortalama + SS/n-%

Yas 65,0 - 1950 80,0 79,7 + |79
Cinsiyet Erkek 64 0051,2

Kadin 61 0048,8

65-74 37 29,6
Geriatrik yas grubu 75-84 37 %029,6

>84 51 %40,8
Hastaneye yatis nedeni
Uriner sistem enfeksiyonu 24 %19,2
Pnémoni 20 %16,0
Gastrointestinal sistem kanamasi 13 0%10,4
Digerleri " 8,8
Akut bobrek hasari 9 07,2
Dekompans kalp yetmezligi 8 %6,4
Malignite arastirmasi 8 06,4
Kronik obstriiktif akciger hastaligi alevienmesi 7 5,6
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Table 1. Devami

Min-mak Medyan Ortalama + SS/n-%

Kateter enfeksiyonu 6 %4,8
Pankreatit 6 %4,8
Dekompans siroz 5 %4,0
Kolesistit 4 03,2
Diyabetik ketoasidoz 4 03,2
Son 1 yildaki diisme sayisi 0,0 - 170 2,0 1.9 + [18

(-) 100 0080,0
Diismeye bagl kirik

(+) 25 %20,0
Deliryum etiyolojisi
Enfeksiyon 51 0040,8
Elektrolit dengesizligi 36 0028,8
Hipoksemi ile seyreden akciger hastaliklari 13 %10,4
Bobrek yetmezligi 10 8,0
ilag iliskili 8 06,4
Kalp yetmezligi 6 %4,8
Karaciger yetmezligi 1 %0,8
Deliryur tipi Hipoaktif 88 %70,4

Hiperaktif 37 29,6
Mobilite durumu Immobil 23 PT84

Mobil 102 0081,6
Min: Minimum, Maks: Maksimum, SS: Standart sapma

Tablo 2. Geriatrik hastalarda laboratuvar parametrelerinin tanimlayici istatistikleri

Min-mak Medyan Ortalama + SS

C-reaktif protein (mg/L) 2,0 - | 4770 75,0 10,3 + | 1001
Eritrosit sedimantasyon hizi (mm/h) 2,0 - 11020 44,0 41,3 + (299
Beyaz kan hiicresi (10°/L) 2,7 - 1306 9,4 10,5 + |52
Hemoglobin (g/dL) 5,1 - 1148 1.4 1,1 + (22
Trombosit sayisi (10°/L) 39,0 - 16040 256,0 2839 + [1424
Notrofil (10°/L) 0,1 - | 283 7.3 8,6 + 50
Lenfosit (10°/L) 0,1 - |40 1.3 1.3 + |07
Monosit (10°/L) 0,1 - 1.3 0,3 0,4 + 0,3
Toplam protein (g/dL) 4,2 - 192 6,5 6,4 + |10
Albiimin (g/dL) 1,8 - 147 33 3.3 + |06
Toplam kolesterol (mg/dL) 76,0 - 12850 144,0 151,5 + | 469
Glukoz (mg/dL) 69,0 - 1066,0 12,0 149,8 + 1211
Kreatinin (mg/dL) 0,4 - |86 1.1 1.5 + 1.3
Ure (mg/dL) 17,0 - | 2480 49,5 66,0 + 43,5
Aspartat aminotransferaz (U/L) 9,0 - 13260 28,0 39,8 + |404
Alanin aminotransferaz (U/L) 5,0 - 11560 27,0 31,2 + (212
Sodyum (mEq/L) 106,0 - 1680 132,0 131,9 + |98
Potasyum (mEq/L) 3,2 - 163 45 45 + (08
Diizeltilmis kalsiyum (mg/dL) 7,6 - |13 89 8,9 + |07
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Table 2. Devami

Min-maks Medyan Ortalama + SS
Fosfor (mg/dL) 1.3 - |58 2,7 2,9 + [10
Paratiroid hormonu (pg/mL) 17,2 - 12345 57.3 89,5 + [592
Magnezyum (mg/dL) 1,1 - 130 1,8 1,8 + (03
Vitamin B12 (pg/mL) 76,0 - 12100,0 302,0 385,2 + 273,7
Vitamin D (ng/mL) 45 - 1867 13,8 18,5 + |[157
Min: Minimum, Maks: Maksimum, SS: Standart sapma

vitamin B12 ve vitamin D seviyeleri gruplar arasinda anlamh
farkhhk gostermedi (p>0,05) (Tablo 4).

Ancak, C-reaktif protein (CRP), eritrosit sedimantasyon hizi
(ESR), I6kosit sayisi, trombosit sayisi, notrofil sayisi ve sodyum
seviyeleri enfeksiy6z olmayan grupta enfeksiydz gruba kiyasla
anlamli derecede daha dusiikti (p<0,05) (Tablo 4).

TARTISMA

Calismamiza dahil edilen hastalar arasinda 64"t erkekti (%51,2).
Bu bulgu, Misir'da Ibrahim ve ark.® tarafindan yiritilen ve
588 hastayi iceren bir calismanin sonuclariyla uyumludur;
bu calisma %58,5 erkek prevalansi bildirmistir. Bu veriler,
deliryumun geriatrik erkeklerde kadinlara kiyasla daha yaygin
olabilecegini 6nermektedir. Benzer sekilde, 2018'de Trzepacz
ve ark.” tarafindan yiritilen bir calismada, deliryumlu 406
hastanin %63,5'inin erkek oldugu bildirilmis olup, deliryumun
erkeklerde daha sik meydana gelebilecegi fikrini daha da
desteklemektedir.

Arastirmamizda, hastalarin orani 65-74 ve 75-84 vyas
gruplarinda 9%29,6 iken, 85 yas ve lzeri hastalarda %40,8'e
yukselmistir. Bu, deliryum olusumunun ilerleyen yasla arttigi
fikrini desteklemektedir. Seksen bes yas ve lizeri 708 hastada
yuritilen bir calismada, deliryum prevalansi 85 yasta %?17, 90
yasta %21 ve 95 yas ve Uzeri bireylerde %39 olarak bildirilmis
olup, bu artis istatistiksel olarak anlamlidir®. Benzer sekilde,
tibbi arastirma konseyi bilissel islev ve yaslanma ¢alismasinda
deliryum prevalansinin vyasla arttigini gostermis olup, en
yliksek oranlar 85 yas ve Uzeri bireylerde gozlenmistir; bu da
calismamizin bulgularini desteklemektedir®.

Geriatrik hastalarda hospitalizasyon nedenleri arasinda
enfeksiydz hastaliklar yaygin olarak gézlenir, 6zellikle YU
yatislarin  dnemli bir kismini olusturur. Artero ve ark.'"
tarafindan vyiiriitiilen bir calismada, rekiirren YU nedeniyle
ic hastaliklari servisine vyatirilan deneklerin medyan vyasi
76 yil olarak bulunmus olup, IYU'larin ozellikle geriatrik
poplilasyonda hospitalizasyon igin 6nemli bir neden oldugunu
vurgulamaktadir. Benzer sekilde, calismamizda iYU geriatrik

Tablo 3. Enfeksiyoz ve enfeksiydz olmayan deliryum etiyolojisine sahip hastalarin karsilagtiriimasi

Enfeksiyona bagh deliryum grubu | Enfeksiyoz olmayan deliryum
(n=51) grubu (n=74) p
Ortalama + SS/n-% Medyan Ortalama + SS/n-% Medyan
Yas 79,5 + |79 80,0 79,8 + |79 80,0 0,823 m
65-74 18 0035,3 19 0025,7
Geriatrik yas grubu 75-84 13 %025,5 24 %32,4 0,475 X2
>84 20 0039,2 31 %41,9
o Erkek 24 00471 40 0054,1
Cinsiyet 0,442 X2
Kadin 27 %52,9 34 0045,9
Son 1 yildaki diisme sayisi 19 + |18 2,0 19 + |17 2,0 0,839 m
3 (-) 42 %82,4 58 78,4
Dismeye bagh kirik 0,585 X2
(+) 9 0%17,6 16 021,6
_ o Hipoaktif 38 %74,5 50 %67,6
Deliryum tipi - - 0,403 X2
Hiperaktif 13 0025,5 24 032,4
N immobil 14 %27,5 9 12,2
Mobilite durumu 0,030 X2
Mobile 37 0%72,5 65 0087,8
™: Mann-Whitney U, X2: Ki-kare testi, SS: Standart sapma
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Tablo 4. Enfeksiyoz ve enfeksiyoz olmayan deliryum etiyolojisine sahip hastalar arasinda laboratuvar parametrelerinin

karsilastiriimasi

Enfeksiyona bagh deliryum grubu | Enfeksiyoz olmayan deliryum grubu

(n=51) (n=74) p

Ortalama + SS Medyan Ortalama + SS Medyan
C-reaktif protein (mg/L) 187,0 + 932 186,0 57,5 + | 644 35,0 0,000 |
Eritrosit sedimantasyon hizi (mm/h) 57.9 + [230 56,0 29,9 + (289 15,0 0,000 | ™
Beyaz kan hiicresi (10°/L) 12,9 + |58 14,4 8,9 + |40 8,3 0,000 | ™
Hemoglobin (g/dL) 1,5 + |16 1,5 10,8 + |25 1,2 0,191 o
Trombosit sayisi (10°/L) 325,7 + |1589 318,0 255,1 + [1229 2415 0,003 m
Notrofil (109/L) 11,0 & | 58 12,2 7,0 + |39 6,3 0,000 "
Lenfosit (10°/L) 1.3 + |08 1.4 1.3 + |06 1.2 0,844 m
Monosit (10°/L) 0,4 + 03 03 0,4 + |03 03 0,707 o
Toplam protein (g/dL) 6,6 + |06 6,6 6,2 + [1.2 6,4 0,089 m
Albiimin (g/dL) 3.4 + (04 3.4 3.2 + |07 3.2 0,065 "
Toplam kolesterol (mg/dL) 149,9 + |434 144,0 152,6 + | 495 146,0 0,890 m
Glukoz (mg/dL) 137.9 + | 636 98,0 158,1 + | 1482 1245 0,880 "
Kreatinin (mg/dL) 1.6 + [13 1.3 1.5 + [13 1,0 0,217 m
Ure (mg/dL) 66,4 + | 340 56,0 65,7 + | 492 44,7 0,190 "
Aspartat aminotransferaz (U/L) 38,6 + [368 25,0 40,6 + |430 29,0 0,293 m
Alanin aminotransferaz (U/L) 29,7 + | 20,1 26,0 323 + | 22,1 30,0 0,349 m
Sodyum (mEg/L) 134,0 + |64 133,0 130,5 + |14 130,0 0,014 "
Potasyum (mEq/L) 4,6 + |08 50 4,4 + |08 4,5 0,134 m
Diizeltilmis kalsiyum (mg/dL) 8,9 + |08 8,9 8,9 + |07 8,8 0,850 m
Fosfor (mg/dL) 3,0 + |11 2,7 29 + 09 2,7 0,918 o
Paratiroid hormonu (pg/mL) 81,7 + |[588 57.3 95,0 + [593 81,8 0,207 m
Magnezyum (mg/dL) 1.8 + |03 1.8 19 + |03 1.8 0,704 m
Vitamin B12 (pg/mL) 383,0 + | 2249 319,0 386,7 + | 3043 300,0 0,314 "
Vitamin D (ng/mL) 18,4 + | 142 13,8 18,6 + | 16,7 13,1 0,356 m

™ Mann-Whitney U testi, Min: Minimum, Maks: Maksimum, SS: Standart sapma

yas grubunda i¢ hastaliklari servisine yatisin en yaygin nedeni
olarak tanimlanmis olup, tiim hospitalizasyonlarin %?19,2'sini
olusturmustur.

Yaslanmayla birlikte, geriatrik hastalarda yasam kalitesini
etkileyen en onemli faktorlerden biri diismeler ve diismeyle
iliskili - kiriklartir.  Her yil, Amerika Birlesik Devletleri'nde
yaklasik 3 milyon yash vyetiskin diismeler nedeniyle acil
servislere basvurmaktadir™. Dismeyle iliskili yaralanmalarin
yaklasik %20'si ciddi olup, hospitalizasyon ve tibbi miidahale
gerektiren durumlara yol acar'2. Diinya Saghk Orgiitii'ne
gore, her yil kiiresel olarak yaklasik 684.000 dltimcul diisme
meydana gelmekte olup, cogunlugu 65 yas ve Ulzeri yetiskinleri
icermektedir. Diismeler, artan morbidite ve mortaliteye
katkilari nedeniyle 6nemli bir halk sagli§i sorunu olarak kabul
edilir. Disme sikligi yasla artar; 65 yas Uzeri bireylerin yaklasik
Ucte birinin yilda en az bir disme yasadigi tahmin edilmekte
olup, bu oran 80 yas ve lzerindekilerde %50'ye yaklasir'*®.
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Diismeler yalnizca fiziksel yaralanmalara yol acmakla kalmaz,
ayni zamanda énemli psikolojik sonuclara da sahiptir. Dlisme
korkusu, ozgliven kaybi, gunlik aktivitelerden kag¢inma,
azalmis fonksiyonalite ve sosyal ice kapanma gibi sonuclara
yol acabilir. Bu sonuglar yalnizca yasam kalitesini azaltmakla
kalmaz, ayni zamanda tekrarlayan diisme olasihigini da artirir's.
Tim bu olumsuz faktorler birlikte degerlendirildiginde,
diismelerin geriatrik poplilasyonda yasam kalitesini dnemli
Ol¢lide bozdugu, dis mekan aktivitesini azalttigi ve depresyona
yatkinhi@i artirdigi aciktir’. Calismamizda, hastalar gecmis
yilda ortalama 1,9 diisme yasamis olup, %20'si bu diismeler
sonucu kirik gecirmistir. Bu bulgular, yash bireylerde diisme
onleme konusunda kamu farkindaligini artirma ve uygun
onlemleri uygulama ihtiyacini vurgulamaktadir. Bu sekilde,
saglik sistemleri harcamalar azaltirken vyasli popiilasyonda
morbidite ve mortalite oranlarini disurebilir.
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Deliryum,  ozellikle vyashlarda birden fazla faktoriin
etkilesimiyle ortaya cikan karmasik bir siirectir. Yatistirici ve
tetikleyici faktorler bu durumun olusumunda rol oynar. Alkol
kullanimi, psikoaktif ilaglar, antikolinerjik ilaclar ve polifarmasi
deliryumu tetikleyebilir. Diger tetikleyici faktorler arasinda
cerrahi mudahaleler, anestezi, hipoksi, organ yetmezligi,
tedavi edilmeyen agri, enfeksiyonlar, akut hastaliklar ve
kronik hastaliklarin akut alevlenmeleri yer alir. Bazi hassas
hastalarda, kabizlik, dehidratasyon, uyku yoksunlugu veya idrar
retansiyonu bile deliryumu tetiklemek icin yeterli olabilir™.

Arastirmamizda, enfeksiyonlar bireyler arasinda deliryumun en
yaygin nedeni olarak tanimlanmistir. Literatiir de bu bulguyu
desteklemekte olup, IYU ve sepsis ile iliskili deliryum bildiren
calismalar bulunmaktadir'®?.

Deliryum, cerrahi islemlerden sonra da siklikla gozlenir ve
morbidite ile mortalitenin 6nemli bir nedeni olarak kabul
edilir. Blyuk elektif cerrahilerden sonra hastalarin yaklasik
%10-20'sinde deliryum meydana gelirken, yiksek riskli
prosediirleri izleyen insidans %50'ye ulasabilir. Postoperatif
deliryum, 30 glinliik mortalite riskinde %7-10 artisla iliskilidir
ve hastane yatis sliresini 2-3 glin uzatir?'.

Arastirmamizda, enfeksiy6z ve enfeksiydz olmayan deliryum
gruplar arasinda vyas, cinsiyet, disme sayisi, diismeyle
iliskili kink varhgr ve deliryum alt tipi acisindan anlamli fark
bulunmamistir. Ancak, enfeksiydz olmayan deliryum grubundaki
hastalar anlamli derecede daha mobil bulunmustur. Bu bulgu,
enfeksiydz hastaliklarin yol actigi generalize enflamasyon
ve fiziksel debilitasyonla iliskili olarak yorumlanmistir.
Calismamizda enfeksiyonlarin deliryumun en yaygin nedeni
olmasi g6z oniine alindiginda, yash hastalarda enfeksiyonlari
hizla tanimak ve tedaviye baslamak, deliryum epizodlarinin
riskini ve siddetini azaltmak icin kritik dneme sahiptir.

Enfeksiydz olmayan deliryum grubunda, CRP, ESR, I6kosit sayis|,
trombosit sayisi, notrofil sayisi ve sodyum seviyeleri enfeksiyoz
gruba kiyasla anlamli derecede daha disik bulunmustur.
Bu, enfeksiydz hastaliklarda yaygin olarak gozlenen akut
faz yanitina, reaktif trombositoza ve ozellikle bakteriyel
enfeksiyonlarla iligkili nétrofiliye atfedilmistir?'.

Sodyum seviyeleri, enfeksiydz olmayan deliryum grubunda
enfeksiydz gruba kiyasla anlaml derecede daha dusuk
bulunmustur. Bu, enfeksiyoz olmayan grupta hipervolemi
ile iliskili hastaliklarin varligina bagh oldugu dusiintimistiir.
Akut bobrek hasari, konjestif kalp yetmezligi ve karaciger
yetmezligi gibi durumlar, hastane yatislari sirasinda gozlenen
hipervolemik hiponatremiye siklikla neden olur?.

Calisma Kisithhklari

Bu calismanin kisithliklariarasinda, bulgularin genellenebilirligini
etkileyebilecek 6rneklem boyutu yer almaktadir. Calismamizin
tek merkezli tasarimi da 6nemli bir kisitlayici faktor olarak kabul
edilmistir. Ayrica, deliryumun teshis edildigi tam hastane giinii ve
toplam hastane yatis siiresi, calisma dénemi sirasinda elektronik
saglik sistemimizde tutarh bir sekilde kaydedilmemistir. Bu, bu
parametreleri detayli analiz etme yetenegimizi sinirlamistir.
Dahasi, karisik tip (dalgali) deliryum, yatak basi degerlendirmeleri
sirasinda sistematik olarak kaydedilmemis olup, bu spesifik alt
tipi siniflandirma ve analiz etme yetenegimizi kisitlamistir.

SONUG

Deliryum, yashlarda yaygin ve ciddi bir klinik durumdur; siklikla
akut konflizyon, dikkat eksiklikleri ve dezoryantasyonla kendini
gosterir. Siklikla tani konulamamakta olup, artan morbidite
ve mortaliteye yol acar. Erken tani ve non-farmakolojik
yonetim—cevresel diizenlemeler, oryantasyon yardimcilari
ve enfeksiyonlar veya metabolik bozukluklar gibi altta yatan
nedenleri ele alma gibi—sonuclar iyilestirmek igin esastir.
Farmakolojik tedaviler, yasl yetiskinlerde potansiyel bilissel
yan etkiler nedeniyle dikkatli kullanilmali ve yalnizca istisnai
durumlarda uygulanmahdir. Onleyici stratejiler, polifarmasiyi
minimize etmek, mobiliteyi saglamak ve duyusal eksiklikleri
diizeltmek dahil olmak lizere, deliryumun insidansini ve etkisini
azaltmada kritik rol oynar. Ozellikle, yaslilarda enfeksiyonlarin
erken tespiti ve zamaninda yonetimi, deliryumu 6nlemek ve
hasta sonuclarini iyilestirmek icin temel adimlardir.

Etik

Etik Kurul Onayi: Bu calisma icin Saghk Bilimleri
Universites, Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik
Komitesi onayr alinmistir (karar no: 55, tarih: 07.03.2025).
Tim calisma prosediirleri, 1964 Helsinki Deklarasyonu ve
sonraki degisikliklerinin etik standartlarina uyumlu olarak
gerceklestirilmistir.

Hasta Onayi: Tim katihmcilardan ¢alismaya dahil edilmeden
once yazih bilgilendirilmis onam alinmistir.
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Yazarlik Katkilari

Konsept: V.C.C., Y.G., E.C.G.,, H.Z, FA, Dizayn: V.C.C,, Y.G,, G.Y,,
M.A., H.Z.,, Veri Toplama veya i§leme: V.C.C., Y.G, ECG., GY.,
M.A., H.Z,, Analiz veya Yorumlama: V.C.C., G.Y., FA,, Literatir
Arama: V.C.C,, E.C.G., MA,, FA, Yazan: V.C.C.

Cikar Catismasi: Yazarlar bu makale ile ilgili olarak herhangi
bir cikar catismasi bildirmemistir.
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Finansal Destek: Calismamiz icin hicbir kurum ya da kisiden
finansal destek alinmamistir.
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