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Huzurevindeki yaslilarda demans yayginhgu, iliskili
risk etkenleri ve eslik eden psikiyatrik tanilar

Tarkan AMUK," Nalan KALKAN OGUZHANOGLU,? Attila OGUZHANOGLU,’
Giilfizar SOZERI VARMA,* Filiz KARADAG’®

OZET

Amacg: Huzurevinde yagayanlarda demans yayginhgi ve iligkili risk etkenlerinin belilenmesi ve demansa eglik
eden psikiyatrik tanilarin saptanmasi amaglanmistir. Yéntem: Denizli Huzurevinde yasayan 141 birey ¢alisma
grubunu olusturmustur. Demans ve psikiyatrik tanilar DSM-1V élgiitlerine gbre konmustur. Bireylere Standardize
Mini Mental Test, Hamilton Anksiyete Degerlendirme Olgegi, Comell Demansta Depresyon Olgegi, Global Yikim
Olgedi, Yasl Bireyler igin Cok Boyutlu Gézlem Olgedi uygulanmigtir. Bulgular: Orneklemin %66’si erkek olan 141
kisinin yas ortalamasi 74.99+9.81 yil, egitim siiresi ortalamasi 1.79+3.03 yil, huzurevinde kalis sliresi ortalamasi
43.68+44.94 ay olarak bulunmustur. Yiizde 62.4 oraninda saptanan demans tanilari, Alzheimer Hastaligi (%67,
s§=59), vaskiiler demans (%25, s=22) ve digerleri (%8, s=7) olarak dagilmistir. Demansi olan yashlarin olmayan-
lara g6re yag ortalamasi yliksek, egditim stliresi ortalamasi diisiik, kronik hastalik ve stirekli kullanilan ilag sayisi
daha fazla bulunmustur (p<0.05). Lojistik regresyon analizinde, 76 yasindan bliyiik olmak, kirsal alanda yasamak,
egitimsiz olmak ve diyabet hastasi olmak demans ile iliskili gértilmiistiir (p<0.05). Demansli yaslilarin %61.4’(ine
(s=54) en az bir psikiyatrik bozuklugun eglik ettigi ve depresif bozuklugun en yaygin konulan tani oldugu (%45.6)
belirlenmistir. Sonug¢: Bu ¢alismada, huzurevinde yasayan yaglilarda demans tanisi ve demansa eslik eden
psikiyatrik bozukluklarin yiiksek oranda oldugu saptanmigstir. (Anadolu Psikiyatri Derg 2009; 10:301-30)
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Prevalence of dementia, related risk factors and
psychiatric comorbidity in nursing home residents

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to determine the prevalence of dementia and related factors and comorbid
psychiatric disorder among elderly in nursing home. Methods: This study was done in 141 elderly people who live
in Denizli nursing home. Dementia and psychiatric disorder were diagnosed according to DSM-IV diagnostic
criteria. Mini Mental State Examination, Hamilton Anxiety Rating Scale, Cornell Scale for Depression in Dementia,
Global Deterioration Scale, Multidimensional observation scale for elderly subjects were used for elderly in this
study. Results: Our study includes elderly people who are men (66%) and women, the mean age of group was
74.99+9.81 years, the mean education years was 1.79+3.03 years, mean duration in nursing home was 42.68
months. Prevalence of DSM-IV dementia was 62.4% (n=88). Out of patients with dementia 59 (67%) were
Alzheimer Disorder, 22 (25%) were vascular dementia and 7 (%8) were the other type of dementia. Age, number
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of chronic physical disorder and the number of the drugs used were higher in dementia group than in non-
dementia group. Level of education was lower in elderly with dementia than elderly without dementia. Older age
than 76 years, residing in rural areas, low education level, having to Diabetes Mellitus are determined to be the
risk factors for depressive disorders according to logistic regression analysis. At least one psychiatric disorder
was associated with 45.6% of dementia patients and depressive disorder was found to be the most diagnosed
entity. Conclusion: The prevalence of dementia and comorbid depression is common among elderly people in
nursing homes. (Anatolian Journal of Psychiatry 2009; 10:301-309)

Key words: nursing home, dementia, prevalence, psychiatric diagnosis, related risk factors

GIRIS

Demans, bilingte degisiklik olmaksizin birgok
bilissel alanda kayip ve davranis sorunlariyla
birlikte gunluk yasam etkinliklerinin bozulmasina
yol agan noéropsikiyatrik bir sendrom olarak
tanimlanabilir. Etkilenen bilissel islevler, bellek,
6grenme, dil, problem ¢ézme becerileri, hesap-
lama, okuma, yazma, yonelim, algilama, dikkat,
soyutlama ve yargilamadir. Biligssel aksakliklar
mesleksel ve toplumsal iglevsellikte bozulmaya
neden olacak derecede agirdir ve toplumsal
islevsellikte daha énceki dizeyden diusme géri-
Iir. Demans, ilerleyici veya duragan, kalicl veya
geri donuslu olabilir.”

Yagsam siresi uzadikga demans gibi yashliga
bagli hastaliklarin toplumda gérulme oranlar
artmaktadir. Yaslilarin yagsam alanlari da gunu-
mizde degdisen aile yapisi ve yasam tarziyla
birlikte degismekte ve giderek siginilan buyuk
ailelerin yerini devletge sunulan sosyal hizmet
kurumlari almaktadir. Calismalarda bdyle yasam
alanlarindaki demans yayginhgdinin genel toplu-
ma goére daha yiiksek oldugu bildirilmektedir. 4

Egitim dizeyinin ya da yasam boyu edinilen
kazang miktarinin dustk olmasinin demans
gelisme riskini artiran énemli etkenlerden oldugu
bildirilmistir.>” Hipertansiyon, inme, koroner kalp
hastaligi, diyabetes mellitus (DM) varlidi, dusuk
dansiteli lipoproteinlerin yikseklidi ve sedanter
yasam aligkanliklar 9gibi bircok etken demans
riskini artirmaktadir.®® Bunlarin yan! sira sigara
ve alkol igmenin, serebral dejeneratif degisiklik-
lerin, bilissel yetersizlik ve demansi hizlandiran
risk etkenlerinden oldugu ileri siirliimektedir.’®""
Yineleyen mikrotravmalar ve gegirilmis kafa trav-
masi beyinde nérofibriler yumak ve amiloid biri-
kimi yoluyla Alzheimer Hastaligina neden olabil-
mektedir.'>"

Demans tablosunda depresyon ve anksiyete
belirtileri, algi bozukluklari, sanri, apati, agresif
davranis, u¥ku sorunlari ve kisilik degisimleri
gozlenebilir."*"® Huzurevindeki yasllarda psiki-
yatrik ve davranigsal belirtilerin siklikla demansa
eslik ettigi bildirilmistir."®"®
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Bu cgalismada, Denizli Huzurevinde yasayan
yasllardaki demans yayginhdi ve iligkili risk
etkenlerinin belirlenmesi ve demansa eslik eden
psikiyatrik bozukluklarin saptanmasi amaglan-
mistir.

YONTEM

Kurumda yasayan Kkigileri tarama calismasi,
Sosyal Hizmetler I Mudurlugu ve Huzurevi
Madarlugunden alinan yazili izinle 2003 yil
Ocak ayinda baslatimis ve Haziran ayinda
tamamlanmistir. Kisilerin saglik-sosyal dosyalari
incelenerek her yash icin bir sosyodemografik
veri formu doldurulmus, ardindan néroloji uzma-
ni, psikiyatri uzmani ve kurum doktoru ile birlikte
ayrintili fizik ve nérolojik muayeneleri yapiimistir.
Laboratuar incelemeleri, rutin biyokimya, hor-
mon duzeyleri ve hematoloji degerlendirmele-
riyle sinirlandirilmis, géruntuleme tetkikleri eko-
nomik nedenlerle veri tabanina alinamayacak
kadar dusuk diuzeyde yapilabilmistir. Psikiyatrik
goérusme yaklasik 45’er dakikalik iki oturumda
tamamlanmistir. Dislanma 6lgitleri olarak iletisi-
mi bozacak diuzeyde agir tibbi hastalik ve bilis-
sel bozukluk, zeka geriligi ve duyu kaybinin (sa-
girhik, korluk gibi) varhigi kabul edilmistir. Denizli
Huzurevi'nde yasayan 168 yash degerlendiril-
mis, bes zeka geriligi, bir agir tibbi hastalik, ileti-
sim kurulamayan 11 adir demans ve ileri dizey-
de isitme sorunu olan 10 yash calismaya alin-
mamig, 141 Kisiyle arastirma tamamlanmistir.

Demans ve eslik eden psikiyatrik tanilar DSM-
IV'e gore (Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve
Sayimsal Elkitabi, 4. baski) SCID-I (Eksen |
Bozukluklari icin Yapilandiriimis Klinik Géris-
me) kullanilarak konmustur. Yaslilarin bilissel
durumu Standardize Mini Mental Test (SMMT),
anksiyete duzeyi Hamilton Anksiyete Degerlen-
dirme Olgegi (HAM-A), biligsel yikim dizeyi
Global Yikim Olgcegi (GYO) ile degerlendiril-
mistir. Demans tanisi konan 88 kisiye Cornell
Demansta Depresyon Olgegdi (CDDO) uygulan-
mistir. Kurum sakinlerinin islevselligi, kurumda
¢alisan bir psikolog ve bir sosyal hizmet uzmani
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tarafindan doldurulan Yagh Bireyler igin Cok
Boyutlu Gézlem Olgegi (YBICBGO) ile belirlen-
mistir:

SCID-I (DSM-IV Eksen | Bozukluklar Igin
Yapilandiniimis Klinik Gériisme): SCID-l yapi-
landiriimis klinik gérisme olup DSM-IV’e gore |.
eksen psikiyatrik bozukluk tanisini arastirir.
Tirkceye ug/arlanm|§ ve guvenilirlik calismasi
yapilmistir.'

Egitimliler ve Egitimsizler icin Standardize
Mini Mental Test (SMMT/SMMT-E): Bilissel
bozukluklarin degerlendiriimesinde kullaniimak-
tadir.?® Yonelim, kayit, dikkat-hesaplama, cagir-
ma (animsama), dil testleri ve yapilandirma
bélumlerinden olusan test, toplam 30 puan olup
her sorusu bir puan degerindedir; kesme puani
23’tur. Calismada kullanilan SMMT ve SMMT-E,
Ertan ve arkadaglarl21 tarafindan duzenlenmistir.

Hamilton Anksiyete Degerlendirme Olgegi
(HAM-A): Anksiyete duzeyini ve belirti da2g|I|m|-
ni beliremek amaciyla hazwlanm|§t|r.2 Yari
yapilandiriimis ve uygulayici tarafindan yapilan
sorgulamayla, hastanin durumuna en uygun
madde segilerek 0-4 arasinda (0-yok, 4-cok
siddetli) degerlendirilen 14 maddeden olusur.
Puan arahgi 0-56 arasindadir. Tirkge formunun
gecerlilik ve guvenilirlik calismasi Yazici ve
arkadaslan® tarafindan yapilmistir.

Cornell Demansta Depresyon Olgegi (CDDO):
Alexopoulos ve arkadaslari tarafindan gelistirilen
Olgek, demans hastalarinda depresif belirtileri
saptamaya yarar.** CDDO, duygudurumla ilikili
bulgular, davranis degisiklikleri, fiziksel bulgular,
siklik iglevler ve ideasyonel degisiklikler olmak
Uzere bes alt baslikta toplanan 19 maddeden
olusmaktadir. Her madde 0-2 arasinda puanla-
nir, sekiz ve Gzerindeki puan depresyonu dusun-
durtir. Ulkemizde gegerlilik ve guvenilirligi Amuk
ve arkadaslar® tarafindan yapilmistir.

Global Yikim Olgegi (GYO): Reisberg ve arka-
daslari tarafindan gelistirilen bu 6lgegin kullanim
amaci demanstaki genel yikimin evrelendiriime-
sidir.”® Klinik olarak yedi evreyi igerir. Evre 1:
Nesnel ya da 6znel bilissel eksiklik bulgusu
yoktur (normal), Evre 2: Bilissel yetersizlikten
6znel yakinmalar vardir (yasa goére normal),
Evre 3: Karmasik mesleksel ve sosyal goérevler-
de ¢cok az nesnel kayiplar vardir (yeni baslamis,
uyumlu demans), Evre 4: Dikkatli bir klinik
goérusmede, karsilasilan guclukler agikga géralar
(hafif derecede demans), Evre 5: Karsilasilan
guclukler, hastanin yardim almadan yasamini
surdirmesini Onleyecek kadar fazladir (orta
derecede demans), Evre 6: Karsilasilan gugluk-

ler ginluk yasamin temel etkinliklerinde yardim
gerektirecek dizeydedir (orta derecede siddetli
demans), Evre 7: karsilasilan guglUkler gunlik
etkinliklerde surekli yardimi gerekli kilar (agir
derecede demans).

Yasl Bireyler igin Cok Boyutlu Gézlem Olge-
gi (YBICBGO): Kurumlarda yasayan vyasli
hastalarin islevselliginin degerlendiriimesi igin
gelistiriimistir.”” Ulkemizde olgegin guvenilirligi
ve yapisal gecerliligi Soygir ve arkadaslarinca 8
yapilmistir. Olgek, kendine bakim, yénelim
bozuklugu, depresif/anksiy6z duygudurum, irri-
tabl davranis, toplumdan uzaklasma olarak
tanimlanan bes alani degerlendiren toplam 40
maddeden olusmaktadir. Her madde 0-4 arasin-
da puanlanir.

istatistiksel Analizler

istatistiksel analizler icin bilgisayarda SPSS for
Windows 15.0 istatistik programi kullaniimistir.
Gruplara ait kategorik degiskenlerin karsilastiril-
masinda ki-kare testi, sayisal degerlerin karsi-
lastiriimasinda es olmayan gruplarda t testi
kullaniimistir. Risk etkenlerinin tespitinde lojistik
regresyon analizi uygulanmis, regresyon analizi
ikili (binary) lojistik regresyon: forward LR (like-
lihood ratio) yontemi ile yapilmistir.

BULGULAR

Sosyodemografik 6zellikler

Calismaya alinan 141 yashnin %66’sI (s=93)
erkek, %34’U (s=48) kadindi. Grubun yas orta-
lamasl 74.9919.81 (kadin 78.21+9.39, erkek
77.549.37, p=0.072), egitim slresi ortalamasi
1.79+3.03 yil (kadin 0.47+1.68, erkek 1.38+2.63,
p=0.05), huzurevinde kalig suresi ortalamasi
43.68+44.94 ay olarak belirlendi. Yashlarin 42'-
sinde (%29.8) hipertansiyon, 19’unda (%13.5)
DM, 70’inde (%49.6) ekstremite kusuru (hasta-
liklara bagh sekel), 22’sinde (%15.6) kalp veya
koroner arter hastaligi, 21’inde (%14.9) kronik
obstruktif akciger hastaligi, 13'Unde (%9.2) isit-
me bozuklugu, 42’sinde (%29.8) gérme bozuk-
lugu (katarakt, hafif duzeyde gérme kusuru) gibi
fiziksel hastaliklar vardi. Fiziksel hastalik kadin-
larda erkeklerden daha fazlaydi (sirasiyla
1.1840.39, 1.1440.35, t=0.55, p=0.04).

Cinsiyete gore 6lgek puanlar

Olgek puanlari arasinda cinsiyete gore farkhlik
bulunmadi (Tablo 1).

Anadolu Psikiyatri Derg 2009; 10:301-309
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Tablo 1. Demans olgularinda cinsiyete goére dlgceklerin ortalama puanlari

Kadin Erkek
Olgekler Ort.+SS Ort.+SS t p
SMMT 13.79+6.42 15.9046.91 1.46 0.144
HAM A 15.58+7.25 13.8216.44 1.20 0.241
cbb0O 10.24+6.07 8.1816.13 1.56 0.121
GYO 4.42+1.76 4.10+1.56 0.91 0.377
YBICBGO 82.50+21.98 85.081£29.67 0.45 0.641

SMMT: Egitimliler ve Egitimsizler igin Standardize Mini Mental Test, HAM-A:
Hamilton Anksiyete Degerlendirme Olgegi, CDDO: Cornell Demansta Depresyon .
Olgegi, GYO: Global Yikim Olgegi, YBICBGO: Yasli Bireyler Icin Cok Boyutlu Gézlem Olgegi

Tablo 2. Demansi olan ve olmayan yaslilarin sosyodemografik 6zellikleri

Demans Var (s=88) Yok (s=53)  Toplam (s=141)
Ozellikler Sayi % Sayi % Sayi % p
Yas 0.000
75 ve alti 34 386 39 736 73 51.8
176 ve lstil 54 614 14 264 68  48.2
Cinsiyet 0.003
®Kadin 38 432 10 18.9 48 34.0
' Erkek 50 56.8 43  81.1 93 66.0
Eg;.itim 0.000
llkokul mezunu degil 73  83.0 27 50.9 100 70.9
"En az ilkokul mezunu 15 17.0 26 491 41 29.1
Yerlesim yeri 0.002
Kirsal 70 79.5 29 54.7 99 70.2
"Kent 18  20.5 24 453 42 29.8
Cocuk 0.02
Yok 26 295 7 13.2 33 234
"Var 62 70.5 46 86.8 108 76.6
Sosyal glivencesi 0.012
%Yok 54 61.4 21 39.6 75 53.2
'Var 34 386 32 604 66  46.8
Ayhk gelir 0.065
Asgari ucret ve alti 69 78.4 34 64.2 103 73.0
1Asgari Ucretin Ustu 19 21.6 19 35.8 38 27.0
Alkol icme 0.000
%Yok 69 78.4 21 396 90 63.8
"Var 19 216 32 60.4 51 36.2
Sigara icme 0.000
%Yok 51  58.0 11 208 62  44.0
"Var 37 420 42 79.2 79  56.0
Hobi 0.002
Yok 76  86.4 34 64.2 110 78.0
"Var 12 13.6 19 35.8 31 22.0
Eé;zersiz 0.000
Yok 74 84.1 25 472 99 70.2
"Var 14 15.9 28 52.8 42 29.8
Ziyaret 0.268
%Yok 45 511 22 415 67 475
"Var 43 489 31 58.5 74 52.5
Aile destegi 0.449
Yok 65 73.9 36 679 101 71.6
"Var 23  26.1 17 32.1 40 28.4

ot Lojistik regresyon igin yeniden kodlama
Anatolian Journal of Psychiatry 2009; 10:301-309
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Tablo 3. Demansi olan ve olmayan yaslilarin sayisal verileri ve 6lcek puanlar

Demans olan (s=88) olmayan (s=53)

Sayisal veriler, 6lcekler  Ort.xSS Ort.£SS t p
Yas 77.81£9.34 70.30+8.79 4.72 0.00
Egitim yili 0.99+2.31 3.13+£3.59 4.32 0.00
Kronik hastalik sayisi 2.32+1.34 1.38+0.95 4.47 0.005
Kullanilan ilag sayisi 1.89+1.61 1.15+£1.26 2.84 0.005
SMMT 14.9946.75 26.25+3.03 11.45 0.00
HAM-A 14.5816.82 9.8915.38 4.27 0.00
GYO 4.24+1.65 1.81+0.81 10.02 0.00
YBICBGO 83.97+26.51 61.72+12.41 5.74 0.00

SMMT: Egitimliler ve Egitimsizler i¢in Standardize Mini Mental Test, HAM-A: Hamilton
Anksiyete Degerlendirme Olgegi, GYO: Global Yikim Olgegi, YBICBGO: Yash Bireyler

icin Cok Boyutlu Gézlem Olgegi

Tablo 4. Demans tanisina gore psikiyatrik tanilar

Demans olan Demans olmayan
Psikiyatrik tanilar Sayl % Sayi %

Depresif bozukluklar 40 45.6 16 30.2
Uyum bozuklugu 12 13.6 3 5.7

Anksiyete bozuk. 1 1.1 6 11.3
Psikotik bozukluk 0 0 4 7.5
Bipolar Il bozukluk 1 1.1 0 0
Ek tani yok 34 38.6 24 45.3
Toplam 88 100 53 100

Demans yayginhgi ve iligkili 6zellikler

Calismaya katilanlarin SMMT puan ortalamasi
19.22+7.85 bulundu. Calisma grubunun %61’in-
de (s=86) puanlar kesme puaninin Ustindeydi.
Yapilan psikiyatrik, norolojik muayeneler ve
laboratuar incelemelerinden sonra yashlarin
%62.4’Une (s=88) demans tanisi kondu. Kurum-
daki muayeneler sirasinda agir demans olarak
kabul edilen, test uygulamalarina ve arastirilan
diger alanlara katilamayacak duzeyde oldudu
icin dislanan 11 hasta ile bu kurumdaki tim
yaslilar arasinda demans yayginlik orani %70.2
idi. Calisma grubundaki 88 Kisinin %67’sine
(s=59) Alzheimer Hastaligi, %25’ine (s=22)
vaskuler demans, %8’ine (s=7) diger tip (Parkin-
son vd. bagh) demans tanisi kondu. Demans
tanisi konan kadinlarin 24’0 (%63.2) Alzheimer
Hastaligi, 10'u (%26.3) vaskiler demans, 4’0
(%10.5) diger; erkeklerin 35’i (%70) Alzheimer
Hastaligi, 12'si (%24) vaskiler demans, 3'U
(%6) diger tip demansti.

Demansin 75 yasindan blyuk olanlarda, kadin-
larda, ilkokul egitimi almamis olanlarda, sosyal

giivencesi bulunmayanlarda, kirsal alanda yasa-
mis olanlarda, alkol ve sigara igme Oykisl
olanlarda daha fazla oldugu saptandi (Tablo 2).
Kirsal alanda yasamis olanlarin kentsel yerle-
simli olanlara gére yas ortalamalari daha yuk-
sekti (sirasiyla 76.19+9.64, 72.14+9.70 t=2.269,
p=0.026), egitim duzeyleri arasinda farkllik
yoktu (sirasiyla 1.48+2.83, 2.52+3.37, t=1.751,
p=0.08). Demans icin risk etkeni olan degigken-
leri belirlemek amaciyla yapilan lojistik regres-
yon analizinde; regresyon esitligine, Tablo 2'de
gosterilen demansi olan ve olmayan hastalarda
anlamh farkliik gosteren tum degiskenler (yas,
cinsiyet, egitim, yerlesim yeri, alkol, sigara kulla-
nimi gibi) ve demansla iligkili olabilecedi dusu-
ndlen vaskiler risk etkenleri ile iligkili degisken-
ler (DM, hipertansiyon, koroner kalp hastaligi)
alindi. Analiz sonucunda olusan regresyon
modeli istatistiksel acidan anlamh bulundu
(X2=68.95, p=0.000). Bu regresyon modeline
goére, 76 vyasindan buyuk olma (B=1.174,
p=0.028, R=0.123), kirsal alanda yasamis olma
(B=-1.286, p=0.012, R=-0.152), ilkokul egitimi
almamis olma (p=-1.036, p=0.05, R=-0.094) ve
DM olmasi (B=1.631, p=0.05, R=0.096) demans
tanisi ile anlamli iliski gésterdi.

Demansi olan yaslilarin olmayanlara goére yas
ortalamasi yuksek, egitim yili ortalamasi dusuk,
kronik hastalik ve sirekli kullanilan ilag sayisi
daha fazla bulundu. Demans grubunun bu tani
konmayanlara goére biligsel iglevleri ve genel
islevsellik puanlari daha disuk, anksiyete puan-
lari daha yuksekti (Tablo 3).

Psikiyatrik tani dagilimlan

Demans tanisi konan ve konmayan yaglilarin
psikiyatrik tanilari Tablo 4'te gésterilmistir.

Anadolu Psikiyatri Derg 2009; 10:301-309
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Tablo 5. Demansi olan yaslhlarda eslik eden psikiyatrik taniya gére 6lgek puanlar

Psikiyatrik tan1 Var (s=53) Yok (s=35)

Olgekler Ort.+SS Ort.+SS t p

Yas 78.06+8.48 77.43+10.61 0.31 0.770
Egitim yil 0.96+2.21 1.03+2.47 0.13 0.897
SMMT 16.3045.51 13.004£7.95 2.30 0.037
HAM-A 18.0015.76 9.40+4.71 7.34 0.000
CDDO 12.4015.74 4.03+1.75 8.34 0.000
GYO 4.13+1.60 4.40+1.71 10.33 0.000
YicBGO 82.23124 .45 86.60+£29.53 0.76 0.470

SMMT: Egitimliler ve Egitimsizler icin Standardize Mini Mental Test, HAM-A: Hamilton
Anksiyete Degerlendirme Olgegi, CDDO: Cornell Demansda Depresyon Olgegi,
GYO: Global Yikim Olgegi, YBICBGO: Yash Bireyler I¢in Cok Boyutlu Gézlem Olcgegi

Psikiyatrik es tani bulunmasi agisindan demansi
olan ve olmayan gruplar arasinda anlamh farkli-
Ik bulunmadi (x2=0.41, p=0.598). Psikiyatrik es
tanisi olan demans hastalarinda anksiyete ve
depresif belirti puanlart ve SMMT duzeyleri
anlamli olarak daha yuksekti. Psikiyatrik tanilari
olan ve olmayan demans gruplari arasinda yas
ve egitim duzeyleri agisindan farklilik saptan-
madi (sirasiyla 77.85+8.53, 77.74+10.61,
p=0.957; 1.06+2.51, 0.90+2.19, p=0.023).

Cinsiyete goére demans ve psikiyatrik tani
dagilimlan

Demansa eslik eden psikiyatrik tanilarin varhgi
kadin ve erkekler arasinda farkli bulunmadi
(p=0.055). iki cinsiyette de demansa en sik eslik
eden psikiyatrik tani depresif bozukluktu (21
kadin %52.5, 19 erkek %47.5). Sonraki siralari
uyum bozuklugu ve anksiyete bozuklugu aldi.
(Tablo 5)

TARTISMA

Calisma grubumuzun cogunlugunu erkek, yas
ortalamasi yuksek, egitim dizeyi dusuk, kronik
fiziksel hastaligr bulunan ve c¢oklu ilag kullanimi
olan yashlar olusturmustur. Toplumumuzda ev
kadinligi rolinun geredi olarak kadinlar yaglilik-
larinda da ev icinde uyumlu yasami surdurebil-
mektedir. Erkekler ise, daha ¢ok ev diginda
calismis olduklarindan yashliklarinda ogullari ya
da kizlarinin evinde yasama uyum saglamada
gucluk cekmektedir. Olasilikla bunun sonucunda
huzurevini daha ¢ok erkekler tercih etmektedir.

Bu calismada bulunan demans yayginhgi (%
62.4) ve demans grubundaki Alzheimer hastaligi
orani (%67) daha énce huzurevlerinde demans

Anatolian Journal of Psychiatry 2009; 10:301-309

yayginlidini arastiran c¢alismalarda bildirilen
sonuclara (%45-81) benzerdir.'®** Ulkemizde
geleneksel olarak yaslh bireylerin ailesiyle birlikte
yasama tarzinin toplumsal degisiklikler nedeniy-
le kurumlarda yasamaya dogru egilimi bu alan-
larda yasamini surduren yashlarin sorunlarina
ilgiyi artirmaktadir. Daha énce Gaziantep Huzu-
revi'nde yapilan ¢alismada bilissel bozukluk ora-
ni %43.3, Ankara huzurevlerinde %50.8 olarak
belirlenmistir.>*'  Uluslararasi  Birlesik  Tani
Gorusmesi kullanilarak yapilan diger bir huzu-
revi galismasinda %36 oraninda bilissel bozuk-
luk saptanmustir.*®> Bu calisma grubunun énceki-
lere gére daha yasl ve daha dusik egitim duze-
yine sahip bireylerden olusmasi olasilikla bilissel
sorun oranlarinin daha yuksek olmasina yol
agmlgtlr. Gurvit ve arkadaslari, italya calisma-
sina> benzer olarak Tiirk toplumunda demans
yayginhidini %20, Alzheimer demansi %11 ola-
rak bildirmistir.>* Cin'de 65 yas ustii toplum
taramasinda Alzheimer %3.5, vaskller demans
%1.1 oraninda bulunmustur.*® Genel topluma
gore kurumlarda daha fazla demans bulunmasi
bu ortamin demansla iligskilendirilen etkenlere
daha agik bir ortam oldugunu, ya da demans
baslamis olan yaslilarin bakimindaki guglukler
nedeniyle aileleri tarafindan kuruma birakildigini
disundirmektedir.

Bu calismada dusik egditim dizeyi ve yasin
demansla iliskili oldugu gérulmustir. Sonuglar
ilerleyen yasla beraber demans sikhiginin artti-
gini ve dusuk egitim duzeyinin demans agisin-
dan risk oIU§turduG<junu bildiren calismalara
benzemektedir.*>*"***" Egitim yetersizligi, bellek
kaybinin hizli ve erken yasglarda gelismesine yol
acabilmektedir. Erken yasglarda alinan egitimin,
neokortikal sinaptik dansiteyi etkileyerek biligsel
kapasiteyi arttirdigi ve demans agisindan koru-
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yuculuk sagladigi bilinmektedir.***' Bu calisma-

da demans tanili yaslilarin egitim yilh yaklasik
bir, olmayanlarin ise G¢ yildi ve ilkokul ¢agla-
rinda almis olduklar egitime karsilik geliyordu.
O yaslarda alinan ¢ok kisa bir egitim suresi bile
olasilikla daha sonraki entelektlel girdiler igin bir
basamak olusturmaya katki saglamaktadir.

Calismamizda kirsal alanda yasayanlarda
demans riskinin yuksek olmasi énceki gallgma-
lara benzer bir sonugtur. Hall ve arkadaslari % bu
sonucu kirsal alanda yasayanlarin, sehirdekilere
gore egitim duzeyi dusuklugiune ve entelektiel
uyaranlardan daha az yararlanabilmesine ayrica
tarimsal-cevresel toksik etkenlerle daha fazla
karsilasma olasiligina baglamislardir. Diger bir
calisma da 19 yasina kadar kirsal alanlarda
yasayanlarda demans riskinin yiksek oldugunu,
ancak bu durumun egitim ile iliskili olmadigini
ileri surmustur.*® Calismamizda kirsal ve kentsel
yerlesimli bireyler arasinda egitim yili agisindan
fark bulunmamis, ancak kirsal kesimden gelen-
lerin yas ortalamasi daha yuksek bulunmustur.

Fiziksel hastaligin bulunmasi ve ¢oklu ilag kulla-
niminin demans riskini artirdigini bildiren calig-
malarda oldugu gibi, ¢calismamizda demansi
olan bireylerde fiziksel hastalik ve ilag kullanim
oranlarinin oImaXanIara gore daha yuksek oldu-
gu saptanmistir.”**° Bu calismada DM demans-
la iligkili bulunmustur. DM’nin demansla (Alzhei-
mer hastaligi ve vaskuiler demans) baglantisi
coklu dizeneklere dayanilarak agiklanmaya
calisiimaktadir. DM varliginda metabolik ve
vaskdler risk etkenlerinin (dislipidemi, hipertan-
siyon gibi) birlikte olmasinin, hiperglisemi nede-
niyle glikoz metabolitlerinin beyindeki potansiyel
toksik etkilerinin, insillinin sinaptik plastisite,
6grenme, bellek Uzerine dodrudan etkilerinin ve
insulinin beta amiloid ve tau protein metaboliz-
masinda oynadidi rolin demans geli§iminde
etkili olabilecegi ileri surtlmektedir.*” Postmor-
tem calismada derin serebral yapilarda mikro-
vaskuler infarktlar ve amiloid plaklarinin DM ve
demansi olan hastalarda daha fazla oldugu
bildirilmistir.*®

Demansin seyri sirasinda siklikla ruhsal ve
davranissal sorunlar ortaya c¢ikmakta, ancak
genellikle psikiyatrik bir tani él¢citunt karsilama-
maktadir. Sik gorilen psikiyatrik belirtiler dep-
resyon, sanrilar, algi bozukluklari, apati ve ank-
siyete belirtileri; davranissal belirtiler agresyon,
amagsiz gezinme, uyku bozukluklari ve Kisilik
degisimleri olarak bildiriimektedir. Sosyal, mes-
leksel ve entelektlel birikimleri 6nceye gore

daha gerileyen demans hastalarina eglik eden
psikiyatrik hastalik orani bu grupta %61.4 olarak
bulunmus, depresif bozukluk da (%45.6) en sik
konulan psikiyatrik tani olmustur. Depresyon
norodejeneratif degisikliklerin yani sira, biligsel
islevselligi daha iyi olan grup i¢in sosyal ve fizik-
sel aktivite sinirhhdr ve yeti yitimine tepkinin
sonucu da olabilir. Calismamizda demans gru-
bunda digerlerine gére anksiyete belirtileri daha
fazla, islevsellik dizeyleri daha dusuk bulun-
mustur. Psikiyatrik bozukluklarin ézellikle dep-
resyonun tedavisi, hastanin biligsel kaPasitesin-
de diizelme saglayacag icin 6nemlidir.”*>’

Demansi olan yaslilarda olmayanlara goére bilig-
sel ve genel islevsellik diuzeyleri daha dusik
bulunmustur. Demans grubundaki psikiyatrik
tani ve ruhsal belirtilerin fazlaligi gunliuk yasa-
min surdurdlmesinde sorunlara yol agmis gibi
gorinmektedir. Cuhadaroglu ve arkadaslarinin®
calismasinda demansi olan ve olmayan gruplar
arasinda islevsellik acisindan farklilik saptan-
mamis ve bu durum grupta agir demans olgu-
sunun olmamasina baglanmistir. Diger ¢alisma-
larda ise demans ve depresyon bulunmasinin
agir ve orta duzeyde yeti yitimine yol actigi,
gunluk fiziksel aktivite oranlarinin bilissel iglev-
lerle yakindan iliskili oldugu belirlenmistir.**®

Bu arastirma i¢in ekonomik destegin olmamasi
nedeniyle taniyi destekleyebilecek goéruntileme
yoéntemlerinin kullanilamayisi ¢alismanin sinirhli-
gini olusturmaktadir. Ayrica huzurevi disinda
kendi evleri ya da aileleri yaninda yasayan yasli-
larla karsilastirmanin yapilmamis olmasi sonug-
larimizin tm yaslilara genellenmesini engelle-
mektedir. Aile ve sosyal ¢evresinden uzak kala-
rak kurumda yasama zorunlulugunun, kurum
yasantisina yénelik (destekleyici ya da tersine
kisitlayici) algilarinin, ruhsal sorunlarla iligkisinin
arastiriimamis olmasi bu c¢alismanin bir diger
sinirlihi@idir,

Sonug olarak, bu ¢alisma huzurevinde yasayan
bireylerde demans sikliginin ve eslik eden psiki-
yatrik tani oranlarinin yiuksek oldugunu géster-
mektedir. Demans tanisi yasi ileri, egitim duzeyi
disuk olanlarda, kirsal alanda yasamis olanlar-
da ve kronik fiziksel bir hastaliga sahip olanlarda
daha fazla goérulmektedir. Huzurevlerinde yasa-
yan ve risk etkenlerini tagiyan bireyler demans
acisindan dikkatle degerlendiriimelidir. Yashlara
bakim veren personelin ve saglik elemanlarinin
belirtileri tanima ve sagdaltma konusunda egitil-
mesi, huzurevlerinde yasayanlarin daha saglikli
yaslanmasina katki saglayacaktir.

Tesekkiir: Huzurevi Madtirliigi ve katkilar olan tiim kurum personeline tesekkir ederiz.
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