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Demans, erigkin merkezi sinir sisteminde (MSS),
zihinsel iglevlerin néral alt yapilarinin primer
veya sekonder olarak hasarlanmasi sonucu, birden
fazla kognitif alanin bozulmasi, bununla ilintili
olarak giinlik vyasam aktivitelerinin eskisi
diizeyinde suirduriilememesine neden olan, dogal
seyri bakimindan kalici, siklikla ilerleyici bir tablo-
dur (Gurvit 2001). Demans, normal yaglanmanin
dogurdugu sosyo-ekonomik problemleri daha da
agirlagtirmaktadir.

Diinya ntifusuna paralel olarak Turkiye'de de yasl
niifus artmaktadir. Ulkemizde demans prevalansini
belirlemeye yonelik yapilmig bir ¢aligmaya rastlan-
mamustir. Bu calismanin amaci Elazig ilinde 65 yas
ve lzeri popllasyonda demans prevalans: calig-
masinin ilk 6rnek grubunu olusturmak, demans alt
tiplerini belirlemek, tedavi edilebilen demanslarin
erken taninmasim saglamak, yas, cins, egitim
diizeyi ve cografi bolge farkhihiginin demans ve alt
tiplerinin sikligr tizerine etkilerini aragtirmak, hasta
ve yakinlarina, yasamlarini kolaylastiracak kap-
samli bilgi ve egitim vermektir.
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Bu calisma, Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji
Anabilim Dali tarafindan Subat 2002 - Agustos
2002 tarihleri arasinda gerceklestirildi. Arastirma
grubunu, Elazig ili Abdullahpasa Egitim ve
Aragtirma Sag@lik Ocagi bolgesinde yasayan 65 yas
ve Uzeri 269 kisi olusturdu. Caligmanin etik onayi
Firat Universitesi Etik Kurulu'ndan alindi.

Verilerin toplanmasi iki asamada yapildi. Birinci
asamada; saglik oca@ kayitlarindan tespit edilen
65 yas ve Uzeri kisilerin her biri evlerinde ziyaret
edildi. Kisilere 6nce calismanin amaglari ve yon-
temleri agiklandi. Go6risme anketi Noroloji
Anabilim Dali arastrma gorevlileri tarafindan
gerceklestirildi. Deneklerin kimlik bilgileri, egitim
durumlari sorgulandi, kognitif testlerin uygulanip
uygulanamayacagini anlamak icin isitme ve gérme
diizeyleri belirlendi ve standardize Mini Mental
Durum Muayenesini (MMDM) igeren bir ev anketi
yapildi. MMDM testi egitimliler ve egitimsizler igin
hazirlanmig farkli formlar seklinde deneklerin
egitim durumuna uygun olarak secildi. Hi¢ okula
gitmemis veya ilkokul diplomasi olmayanlar (5 yil-
dan az egitim alanlar) egitimsiz, ilk ve ortaokul
6grenimi dahil diplomasi olanlar ise (5 yildan fazla
egitim alanlar) egitimli olarak kabul edildi. MMDM
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Tablo 1. Calisma grubunun yas gruplarina gore dagilimi

Yas Grubu Erkek Kadin Toplam %

65-74 86 165 67,1
75-84 38 64 26,0
85 ve + 1" 17 6,9
Toplam 135 246 100

testi sonucunda egitimsizler igin 20, egitimliler i¢in
24 puanin altinda olanlar caligmanin ikinci asa-
mast icin Firat Universitesi Tip Merkezi Néroloji
klinigine cagrildi. Burada néroloji uzmani gozeti-
minde hasta ve yakinlarindan ayrintili anamnez
alindy, fizik ve nérolojik muayeneleri yapildi. Rutin
biyokimya, vitamin B;,, tiroid hormonlari, sifiliz
testleri, HIV testleri uygulandi. BT veya kranial
MRI cektirildi. Bir psikiyatri uzmani gézetiminde
Hamilton Depresyon Olcegi uygulanarak depres-
yon, DSM-IV tani kriterlerine gore de aktif psikopa-
toloji ekarte edildi. Demans alt tiplerinin belirlen-
mesinde Alzheimer ve Vaskiiler demans icin DSM-
IV tan1 kriterleri kullanildi. Daha sonra tim olgular
Global Yikim Olcegine (GYO) gére fonksiyonel
bozulmay: belirlemek amaciyla degerlendirildi
(Reisberg ve ark. 1982). Buna gére; normal (GYO
1), unutkanlik disinda demans lehine bir bulgu
gostermeyen (GYO 2), hafif-baslangic halinde
demansiyel semptom ve bulgulan olan (GYO 3),
orta derecede demansiyel semptom ve bulgulari
olan (GYO 4) ve ileri derecede demansiyel semp-
tom ve bulgulari olan (GYO 5) denek gruplari olus-
turuldu.

statistiksel degerlendirme SPSS 10.0 for windows
'95/98 programinda yapildi. Demans ve alt grup-
larinin 10 yillik yas gruplarina ve cinsiyete gore
dagihmi hesaplandi. Demans veya herhangi bir alt
grubu ile elde edilen veriler yag ve sekse gore
egitim seviyeleri ile karsilagtirildi. Verilerin deger-
lendirilmesinde kaba dékim ve ylzde oranlari ile
Kruskal-Wallis ve Mann Whitney-U testleri kul-
lanild1.

BULGULAR

Caligma grubunu olusturan 65 yas ve Ulzerindeki
269 kisinin 246'sma (%91.45) ulasildi. Ug kez ev
ziyaretine ragmen 12 erkek ve 11 kadin olmak
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lzere toplam 23 (%8.15) kisiye ulagilamadi.
Sosyodemografik agidan calisma grubunun yas
gruplarina ve cinsiyete gore dagilimlari Tablo 1'de
gosterilmistir.

Ev anketi uygulanan 246 kisiden (135 E, 111 K),
MMDM puanlari distik olan 24 olgu néroloji klini-
gine davet edildi. Burada yapilan degerlendirme
sonunda bu olgularin 18'inin (10 K, 8 E) demans
tan1 kriterlerini karsiladigi sonucuna wvarildu.
Bunlarin 16'st (%88.8) egitimsiz, 2'si (%11.2)
egitimliydi.

Calisma grubunun yas ortalamasi 72.34+6.60 yil,
demansli grubun yas ortalamasi 78.39+8.80 yil ve
demanst olmayan grubun vyag ortalamasi
71.86+6.17 yil olarak bulundu. Demansh grubun
yas ortalamasi daha yuiksekti (Tablo 3). Ancak iki
grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
degildi (P>0.05). Cinsiyet ve egitim durumuna
gore de demansi olan ve olmayan grup arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark yoktu (P=0.472).
Calisma grubunun GYO've gére dagilimi Tablo
2'de gosterilmistir.

Calisilan bolgede demans prevalanst %7.3 olarak
tespit edildi. Cinsiyete goére prevalans ise erkek-
lerde %5.9, kadinlarda ise %9.0 idi.

Alzheimer hastaligi demansin en sik gortilen alt
grubunu olusturdu. VaD ikinci siklikta goriltrken,
digerleri (Parkinson demans: ve frontotemporal
demans) daha az siklikta gorildi (Grafik 1, 2).

TARTISMA

Demans genellikle ileri yasta gorilen, mental
fonksiyonlarda ve sosyal iligkilerde ilerleyici bozul-
ma ile seyreden noropsikiyatrik bir sendromdur.
Glnumuzde ozellikle gelismis Uulkelerde yash
nifusun giderek artmasi, demansi toplumsal bir
problem haline getirmistir. Geligmis Ulkelerde
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Tablo 2. Calisma grubunun GYO'ye gore dagilimi

Normal (GYO 1)
Selim Unutkanlik (GYO 2)
Hafif Demans (GYO 3)
Orta Demans (GYO 4)
Orta-ileri demans (GYO 5)

164 (%66.7)
64 (%26.0)
9 (%3.7)
6 (%2.4)
3(%1.2)

Tablo 3. Demans grubunun cinsiyet ve yas ortalamalarina gore dagilimi

Cinsiyet Demans Yas ort. SD
Kadin 10 (%55.6) 76.80 8.81
Erkek 8 (%44.4) 80.37 8.94
Toplam 18 (%7.3) 78.38 8.79
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Grafik 1. Demans subtiplerinin oranlari.

demans ile ilgili aragtrmalar ve klinik calismalar
hizla artarken, malesef tilkemizde bu konu ile ilgili
calisma yok denecek kadar azdir. Ozellikle tamam-
lanmis toplum tabanli demans prevalans ¢alismasi-
na rastlanmamustir. Ulkemizde dikkat ceken diger
bir nokta ise, tzellikle geri kalmig yorelerimizde
demansiyel yakinmalar nedeniyle saglik kurulusu-
na bagvuran hasta oranlarinin gelismis bolgeler ve
bati  toplumunun gerisinde kalmasidir.
Toplumumuzun sosyo-kiiltiirel durumu ve ataerkil
aile yapist nedeni ile mental fonksiyonlardaki azal-
ma normal yaglanmanin sonucu kabul edilip aile
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Grafik 2. Demans subtiplerinin yasa gore dagilimi.

blnyesi icinde tutulabilmektedir. Ancak hastaligin
ilerlemesi ile halusinasyon veya hezeyan gibi
psikotik belirtilerin ortaya cikmasi, hafiza bozuk-
lugunun artmast ve ajitasyon goriilmesi aileyi bir
saglik kurulusuna basvurmak ve care aramak
durumunda birakmaktadir.

Bindokuzyiizlerin baglarina kadar oldukca geng
sayilabilecek olan diinya ntfusu bu tarihten
itibaren hizla yaglanma egilimine girmistir
(Reisberg 1988). ABD'de 1960 yilindan gtinlimiize
kadar 65 yag ve Uzeri nifus %89 artarken, genel
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nifusta artis yalnizca %39 oraninda olmustur
(Kaplan ve ark. 1998). Avrupa tilkelerinde de buna
paralel bir artig gozlenmektedir (Gelder ve ark.
1996, Ott ve ark. 1995). Ulkemizde de Devlet ista-
tistik Enstitiisii'ntiin 1995 vilinda yaptid istatistik-
lere gbre 63 milyon olan niifusun ortalama
%4.7'sini 65 ve Ustli yas grubu olusturmaktadir
(Goka ve Aydemir 2000).

Bu calismada Abdullahpasa saglik ocagi bol-
gesinde 65 yas ve lzerinde demans prevalansi
%7.3 olarak tespit edildi. Litaratiirde genellikle
vaslt poptilasyonda kadinlarin oranmnin erkekler-
den daha fazla oldugu bildirilmektedir (Liu ve ark.
1998). Ancak bizim calisma grubumuzda erkek-
lerin oraninin daha fazla oldugu dikkat cekmekte-
dir.

Sluss ve arkadaslari, affekt ve kognitif fonksiyonu
normal olan yagh bireylerin %80'inin, degisik stire
ve siddette unutkanlik sikayetinin oldugu bir peri-
yod bulundugunu bildirmiglerdir. Bu selim
vakalarin %5-15'inde zamanla kognitif bozulmanin
artabilecedi ifade edilmistir. Bu Kkisilerde normal
yasl ile Alzheimer hastaligi arasinda olabilen
anatomopatolojik degisiklikler tespit edilmistir
(Sluss ve ark. 1980). Biz de ¢alisma grubumuzda
GYO'ne gore 64 kiside (%26) selim unutkanhk
tespit ettik.

AH dahil bitin demans tipleri icin en 6énemli risk
faktori yastir (Kawas ve Katzman 2001). Bircok
galismada yasin artmastyla demans sikliginin art-
tig1 gosterilmistir (Chandra ve ark. 1998, Farrag ve
ark. 1998, Hofmann ve ark. 1991, Jorm ve ark.
1987). 65 yas lizeri demans prevalanst %2.2-8.4
iken, bu oran 75 yas ve tzerinde %10.5-%16 ve
85 vyas ve uzerinde %15.2-%38.9 olarak
bildirilmektedir (Lobo ve ark. 2000, Rockwood ve
Standnyk 1994). Ancak yine de yasin artmasiyla
demans sikligindaki artisin normal yaslanmanin bir
ozelligi olup olmadig: tartigilmaktadir (Lobo ve ark.
2000, Kawas ve Katzman 2001). Bizim calg-
mamizda da literatiirle uyumlu olarak yasla birlikte
demans prevalansinin arttigi gézlenmis olup yas
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
tespit edilmistir (p<0.005).

Demans tiplerinin sikligi yasa gore farklilik goster-
mektedir (Graves ve ark. 1996, Skoog ve ark.
1993, Hebert ve Brayne 1995). AH'nin VaD'den
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daha sik oldugu bircok calismada gosterilmistir
(Fratiglioni ve ark. 2000, Ott ve ark. 1995, Rocca
ve ark. 1986, Evans ve ark. 1989, Pfeffer ve ark.
1987, Manubens ve ark. 1995). Biz de c¢alis-
mamizda AH'yve, VaD'den daha sik olarak rastladik
(%66.7). Ancak calisma grubundaki hasta sayisi
bu konuda kesin yorum yapmak icin yeterli
degildir.

Yapilan calismalarin cogunda, kadinlarin erkeklere
gore %30 daha yiiksek demans riskine sahip
oldugu, kadinlar AH icin daha yiiksek risk altin-
dayken, VaD acisindan ise erkeklerin daha yiiksek
risk altinda bulundugu bildirilmistir. (Fratiglioni ve
ark. 2000, Kawas ve Katzman 2001, Lobo ve ark.
2000, Manubens ve ark. 1995, Heyman ve ark.
1991). Framingam insidans calismasinda ise, cin-
siyetler arasinda insidans farki saptanmamis ve bu
gozlem aragtirmacilarin prevalans ile ilgili bulgu-
larini, demans gelistikten sonra iki cinsiyetin farkl
sag kalimlarma baglamalarina neden olmustur
(Bachman ve ark. 1993). Bizim calismamizda da
cinsiyet spesifik prevalansin kadinlarda erkekler-
den fazla oldugu dikkat gcekmektedir. Ancak iki
grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
degildir (p>0.05).

Yiiksek demans prevalanst ile diisiik egitim diizeyi
arasinda anlamh bir iligki oldugu bildirilmektedir.
(Filley ve ark. 1985, Stern ve ark. 1987, Ott ve ark.
1995, Kawas ve Katzman 2001, Zhang ve ark.
1990). AH icin dustk egitim seviyeleri artmis
rolatif riskle baglantili bulunmustur (Kawas ve
Katzman 2001). Genel olarak bizim olgularimizin
egitim seviyesi ve sosyokultirel dizeyleri ¢ok
dustkti. Caligma grubunun %85'i egitimsizdi.
Kadinlarda bu oran %95 idi. 18 demansh has-
tadan sadece 2 tanesi 5 yil egitim almisti. Ancak
saglikli grupla demans grubu arasinda egitim
dlizeyi ve demans prevalansi arasinda herhangi bir
korelasyon tespit edilememistir.

Saha calismasinda baraj puan olarak; egitimsiz-
lerde MMDM 19/20, egitimlilerde MMDM 23/24
puanlarini kabul ettik (Zhang ve ark. 1990). Ancak
kilttirel agidan oldukea dustik bir bolgede yapilan
calisma icin demans tanisi koymada MMDM'nin
egitimsizler igin hazirlanmig formunun bile yetersiz
kaldigini gordiik. Cinki yaglilarin bircogu haftanin
glinlerini, aylarin isimlerini, icinde bulundugumuz
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yil hi¢ 6grenmemislerdi veya bu bilgileri 6nemse-
memekteydiler. Bundan dolayi GYO've gére de
degerlendirilerek demans tanisi dogrulanmaya
caligtlmugtir.

Bu calismadan elde edilen en énemli sonug, saha
taramasi ile tespit ettigimiz 18 demansli hastanin
hicbirisinin demansiyel yakinmalari nedeniyle her-
hangi bir saghk kurulusuna miracaat
etmemeleridir. Olgularin sadece biri (VaD'li)

gecirdigi bir strok atagi déneminde hastanemizde
takip edilmistir Bu durum demansiyel yakin-
malarin hasta ve yakinlar tarafindan normal
yaslanmanin bir sonucu oldugu seklinde kabul
edildigini géstermektedir. Bu da 6zellikle bizim bol-
gemiz gibi sosyo-ekonomik olarak geri kalmig bol-
gelerde, toplumun bilinclendirilmesi icin daha fazla
gaba gosterilmesi gerekliligini ortaya koymaktadir.
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