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1. OZET

SAGLIKLI YASLI BIREYLERDE BILiSSEL PROFILIN CAIDE DEMANS
RiSK PUANLARI ILE iLiSKiSi

Cagimizin 6nemli problemlerinden olan demansin goriilme sikliginin yas ile birlikte
artt1g1 ama aslinda dejeneratif siirecin klinik bulgular gériilmeden 10-15 6nce basladigi
bilinir. Bu baglamda demansin 6nlenmesi i¢in, demans riski yiiksek olan bireylerin
demans durumlarinin erken teshis edilmesi biiyiikk 6nem tasimaktadir. Literatiirde
demans riskini belirlemek i¢in birgok farkli skala gelistirilmistir. Arastirmamizda bu
skalalardan biri olan CAIDE Demans Risk Puani (Kardiyovaskiiler Risk Faktorleri,
Yaslanma ve Demans Insidansi) ile saghkli yash bireylerin bilissel profilleri
arasindaki iligkinin incelenmesi amaglanmistir. Retrospektif olarak yapilan
arastirmanin  6rneklemini; Bagcilar Medipol Mega Universite Hastanesi néroloji
poliklinigine bagvuran hastalar ve 2020 yilinin Ocak-Mart aylar1 arasinda Istanbul’un
Bayrampasa il¢esinde gerceklestirilen, yaslt bireylerde saglikli yaslanma i¢in yasam
tarzim1 degistirme hedefini giiden “65 Yas Ustii Iyilik Halini Arttirma (IHA) Projesi
kapsaminda yer almis noropsikolojik degerlendirmesi yapilmis ve aragtirmanin dahil
edilme kriterini karsilayan goniilliiller olusturmustur. Bu kapsamda taranan
dosyalardan 28 bireyin verilerine eksiksiz olarak ulasilmis ve ¢alismaya alinmistir.
Katilimcilarin CAIDE demans risk puanlari; yas, cinsiyet, egitim, fiziksel aktivite,
sistolik kan basinci, viicut kitle indeksi, total kolesterol gibi parametreler incelenerek
hesaplanmistir. Elde edilen risk puanlari ile bilissel beceriler arasindaki iliski durumu
ayr1 ayri incelendigi gibi bireyler orta ve yiiksek risk grubuna gore ayrilmis ve bu
gruplardaki bireylerin degerleri ile biligsel beceriler arasindaki iligki durumu da ayrica
analiz edilmistir. Degerlendirmeler sonrasinda ileri say1 menzili (r=-.483, p<0.01) ve
geri say1 menzili (r=-.512, p<0.01) testleri ile CAIDE demans risk puanlar arasinda
negatif yonde orta diizeyde bir iliski oldugu ancak risk diizeyi ile noropsikometrik
profil arasinda bir iliski olmadigi bulunmustur. Bununla birlikte yine geriatrik
depresyon 0Olcegi, yas ve egitim faktorleri ile CAIDE demans risk puanlar1 arasinda

olmadig1 goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Bilissel Rezerv, CAIDE Demans, Hafif Bilissel Bozukluk,
Saglikli Yaslanma, Yaslilik



2. ABSTRACT
THE RELATIONSHIP OF COGNITIVE PROFILE AND CAIDE
DEMENTATION RISK SCORE IN HEALTHY ELDERLY INDIVIDUALS

Although it is well known that dementia incidence rises with age and is one of the
major issues of our time, the degenerative process actually starts 10-15 years before
any clinical symptoms appear. In this setting, early detection of dementia in people
who are at high risk of developing the disease is crucial for dementia prevention. The
literature has produced a wide range of measures for assessing dementia risk. One of
these scales, the CAIDE Dementia Risk Score (Cardiovascular Risk Factors, Aging
and Dementia Incidence), and the cognitive profiles of healthy elderly people were the
subjects of our investigation. The objective of the "Increasing Well-Being Over 65
Years Old (IWB) Project," which was carried out in Bayrampasa, Istanbul between
January and March 2020, was to alter elderly people's lifestyles to promote healthy
aging. The sample of the retrospective study included patients who applied to the
neurology outpatient clinic of Baclar Medipol Mega University Hospital and
underwent neuropsychological evaluation as part of the project. Volunteers who met
the study's inclusion requirements made up the study's volunteer population. In this
case, the study included 28 people's data that were fully accessed from the scanned
files. Participants' CAIDE dementia risk scores were calculated by examining
parameters such as age, gender, education, physical activity, systolic blood pressure,
body mass index, and total cholesterol. Following the separation of the participants
into medium and high risk groups, the association between the values of those
participants and cognitive skills was also evaluated. The relationship between the
derived risk scores and cognitive skills was also examined independently. After the
evaluations, it was found that there was a negative and moderate relationship between
the forward range (r=-.485, p<0.01) and backward range (r=-.512, p<0.01) tests and
the CAIDE dementia risk scores, but there was no relationship between the risk level
and the neuropsychometric profile. However, it was shown that there was no
correlation between the CAIDE dementia risk scores and the geriatric depression scale,

age, or education factors.

Keywords: Cognitive Reserve, Dementia, Healty Aging, Mild Cognitive Impairment,

CAIDE Demantation



3. GIRIS VE AMAC

Yaslanma; fiziksel, psikolojik ve sosyal olmak flizere cesitli islevlerde ve
kapasitede gerilemenin ilerlemeden daha agir bastig1 insanoglu i¢in geciktirilebilse de
kacinilmaz bir sondur (1). Yaslinin yagsama uyumunu zorlastiran énemli sorunlardan
biri de bilissel islevlerde goriilen degisikliklerdir. Bir¢ok kisi biligsel yikim gelismeden
yaslanirken, normal islevsellik gosteren kisilerde bile hafif biligsel bozukluklar

tanimlanabilir (2,3).

Hafif Bilissel Bozukluk (HBB) giinliik yasam aktivitelerini fark edilir 6l¢iide
etkilemeyen ancak, bireyin yasindan ve egitiminden beklenenden daha kotii biligsel
fonksiyonlara sahip oldugu, 65 yas iistii popiilasyonun %3 ila %19’unu etkileyen
biligsel gerilemenin goriildiigii bir gecis asamasidir. HBB, biligsel bozulmalarin daha
siddetli oldugu ve giinliik islev lizerinde 6nemli bir etkiye sahip olan demanstan
farklidir. Bununla birlikte, kisilerde hafif bilissel bozukluga eslik eden hafiza
sikayetleri ve bozulmalarin olmast durumunda, 6zellikle Alzheimer tipi olmak iizere
demansa kars1 yiiksek riskin olustugu gosterilmistir (4,5). Unutkanliktaki ilerlemenin,
yanlis bir inanisla, yaslanmanin dogal bir sonucu olarak kabul edilmesi demansin
erken evrede teshis edilmesini giiclestirmektedir. Bu da demansin yaslh popiilasyonda
sik rastlanan bir hastalik olmasina ragmen hasta yakinlar1 ve birinci basamak hekimleri
tarafindan sik¢a gozden kagirilmasina neden olmaktadir (6,7). Gerek HBB gerekse
demansin olabildigince erken evrede teshis edilmesi, hastaligin tedavi edilebilir ikincil
nedenlerinin tespit edilip ortadan kaldirilabilmesi i¢in dnemlidir. ilag tedavisine erken
baslamak hastalik i¢in kiir saglayamasa da hastanin hayat kalitesini arttirdigi, hastanin
nispeten kendi kendine yeter haldeki fonksiyonlarmi koruyabildigi, siirekli bakim
gerektirir hale gelisini geciktirdigi ve toplamda bu yondeki saglik harcamalarini

azalttig1 i¢in ¢ok onemlidir (8,9).

Demans riski yiiksek olan bireylerin tanimlanmasi, mevcut onleyici tedbirlerin
miimkiin olandan daha verimli bir sekilde ilerlemesine olanak saglayacaktir. Demans
olusumundaki risk faktorleri belirlenip, demans i¢in risk puanlar1 gelistirilmistir (12).
Oniimiizdeki yillarda demans prevalansindaki artis ve yapilmasi gerekli olacak saglik
harcamalari dikkate alindiginda, demansa bakis agisi, tan1 ve tedavisi i¢in kullanilan

metot ve ilaglarin etkinliginin degerlendirilmesi 6nem kazanmaktadir. (11).



CAIDE (Kardiyovaskiiler Risk Faktorleri, Yaslanma Demans Risk Puani),
demans ve Alzheimer hastalifinin sonraki gelisimi i¢in orta yas risk faktorlerinin
roliinii arastirip, temelinde demans riskini tahmin etmek ic¢in gelistirilmistir. Bu risk
faktorlerine dayanarak Demans Risk Puanimi azaltmak i¢in onleyici miidahaleler
gerektirecek demans riski yiiksek bireyleri tanimlamak hedeflenmistir. Bu risk puant,
yas, tansiyon, kolesterol diizeyi, fiziksel aktivite, beden kitle indeksi ve egitim diizeyi
gibi parametreleri kullanilarak hesaplanan ¢ok faktorlii risk tahminine dayanmaktadir.
CAIDE demans Risk puani, hastalik gelisiminden 6nce degistirilebilir risk faktorlerini
vurgulamasi acisindan onemlidir ve bu risk faktorleri biligsel bozuklukta énemli bir
rol oynar. Orta yastaki degistirilebilir vaskiiler risk faktorlerinin tanimlanmasi ve
manipiilasyonu yaslilar arasinda demans gelisimini azaltabilir. CAIDE Demans Risk
Puan1 etkinligi, ¢cok irkli bir niifusa sahip olan Amerika Birlesik Devletleri'nde

dogrulanmistir (12, 13).

Yaslhlikta yasam kalitesinin artirilmasi i¢in bu donemde goriilebilecek bilissel
bozukluklarin erken tanisi ve buna yonelik miidahale programlarinin erken dénemden
itibaren yagh bireyin hayatina yerlestirilerek yasam tarz1 haline getirilmesi dnemlidir.
Demans tanisinin erken ve maliyeti diislik olarak belirlenmesi agisindan pratik yapilan
degerlendirmelerin oldukca biiyiik bir 6nem tasimaktadir. Calismamizin amaci,
saglikl1 yaslh bireylerin sahip oldugu bilissel beceriler ile CAIDE demans risk puanlari
arasindaki iligkinin incelenmesidir. Ikincil amag olarak yaslilardaki depresyon
puanlart ile CAIDE demans risk faktorleri arasindaki iliskinin incelenmesi
hedeflenmistir. Bu konunun secilme amaci konunun farkli bir perspektiften
calisilmasidir. Bu ¢alismayla elde edilecek bilgilerin hem alanda calisanlara hem de
bireylere fayda saglayacag: diisiiniilmektedir. Yapilan arastirmanin sonraki yapilacak

arastirmalara da yol gosterici bir etkisi olacag: diisiiniilmektedir.
Arastirmanin Hipotezleri

H1: CAIDE risk puani ile biligsel beceriler arasinda anlamli bir iligki vardir.
H1-0: CAIDE risk puani ile biligsel beceriler arasinda anlamli bir iliski yoktur.
H2: CAIDE risk puani ile depresyon puanlari arasinda anlamli bir iligki vardir.

H2-0: CAIDE risk puani ile depresyon puanlar1 arasinda anlaml bir iliski yoktur.



4. GENEL BILGILER

4.1. Yaghlik

4.1.1. Tamim

Yasglanma genom bolgesinde ve ekspresyon yapisindaki kararsizliklarin artis
gostermesi sebebi ile viicut yapisindaki organ ve dokularin fonksiyonlarini yitirmeye
baslamas1 ya da diislise gecmesi olarak ifade edilen biyolojik siirectir. Bu fonksiyon
azalmasinin 6zel sebepleri net bir sekilde bilinmemekle beraber, bu siirede izlenen

stokastik bulgular ele alinarak yaglanmaya bagl pek ¢ok teori ortaya ¢ikmistir (14).

Fizyolojik agidan yaslanma durumu yumurtanin ddllenmesi ile baglamaktadir.
Yani yaglanma durumu bir siirecten olugsmaktadir. Sosyal agidan yaslanma bireyin,
diger bireyler ile olan iliskisinin azalmasi veya degismesi, var olan rollerin
farklilagsmasi, modern toplum yapisinda ig siirecinin sona ermesi ve emekli olma
durumu olarak ifade edilirken kronolojik agidan birer senelik aralari ifade etmektedir.
Yaghilik bu tanimlar 1s1g8inda ele alindiginda olumsuz bir durum olarak goriilse de

Ogrenilmis deneyimlerin sergilendigi bilgelik donemi olarak da tanimlanmaktadir (15).

Modern toplum yapilarinda kirsal kesimlerdeki yash bireyler ile kent kesimdeki
yash bireyler farkli belirtiler ile yaslilik donemine girmektedirler. Kirsal toplumlarda
yasl bireyler siklikla torunlarina bakarak, bahge isleri ile mesgul olarak, yemek islerini
istlenerek yasama dahil olmaktadirlar. Ancak geng¢ bireylerin gogerek kentsel
kesimlere gitmesi ile yasllar yalnizlagmakta, artig gosteren saglik sorunlari ile de bazi
kirsal kesimlerde var olan ulasim sikintilar1 sebebiyle, yash bireylerin saglik hizmetine
ulagmas1 zorlagsmaktadir. Bu nedenle kirsal bolgelerdeki yaslilarin pek ¢ogu saglik
kosullarindan maruz kalmaktadirlar. Yagh bireyin bakimi pek ¢ok kesimde ve
tilkemizde esler aracilig ile yapilmaktadir. Esten sonra bu bakim gorevini akraba ve
cocuklar tistlenmektedir. Bu bakimin aile tiyeleri tarafindan yapilmas: aile iliskilerini
giiclendirerek olumlu bir bag kuruyormus gibi algilansa da giinlimiiz kosullarinda
saglig1 bozulmus olan kisilere uzun soluklu bakilmasi kisileri olumsuz etkilemektedir.
Ayn1 zamanda bakim veren kisilerde sosyal ve psikolojik problemleri dogurmaktadir.
Bu sebeple kamu kuruluslarinin toplumu olumsuz etkilen bu durum iizerinde ¢alisma

yapmalar1 gerekmektedir (16).



Her bireyin saglikli ve uzun siireli bir yasantisinin olmasi beklenmektedir.
Ancak bu durum pek ¢ok etkenden etkilenmektedir. Yasanilan konum, bireyin bireysel
anlamda psikolojik veya saglik sorunlarmi olumsuz etkileyebilmektedir. Fakat
glinlimiiz kosullarinda (saglik sistemlerinin gelisimi, teknolojinin etkin kullanim1 vb.)
diinya niifusunun 60 yas ile 12 yas iistli popiilasyonun artig gosterdigi goriilmektedir.
2019 da 60 yas ve ustii kisilerin sayis1 diinyada 1 milyon iken, 2030 da bu sayinin artis
gosterdigi, 2050 yilinda ise 2,1 milyon oldugu saptanmistir (17).

Yaglilik doneminde karsi karstya gelinen ¢esitli psikiyatrik rahatsizliklar, biligsel
ve psikolojik degisiklikler arasinda bulunan unutkanlik, kaygi bozukluklari,
(Insomnia, hipersomnia, parasomnia, huzursuz bacak sendromu) demans ile
depresyon, 6liim kaygisi, uyku bozuklulari, hafif biligsel bozukluk, deliryum ve benzer
klinik belirtiler tastyan semptomlara sahip pek cok yaslilik donemi rahatsizliklar

arasinda bulunmaktadir (18).

Yaslanma durumu bireyin psikolojik ve biyolojik acidan degisim gosterdigi bir
donem olarak adlandirilmaktadir. Ayni zamanda yaslanma kisilerin dogumu ile 6liimii
arasinda siiren ve sosyal, bedensel ve zihinsel olarak gerilemenin oldugu dénem olarak
ifade edilmektedir (19). Demografik farklilagsmalar ile beraber niifusta azalma
olmakta, yash niifusu artmakta, gen¢ niifusda azalma meydana gelmekte, dogum
oranlarin da azalma olmakta ve yasam siiresi de uzamaktadir. Diinya Saglik Orgiitiine
(DSO) gore yaslanma kisilerin dis etkenlere uyum becerisinin azalmasi olarak ifade
edilmektedir. Toplumsal degiskenlikler sebebiyle yaslanma durumu ve oram
toplumdan topluma farklilik gostermektedir. Gelismis olan toplumlarda yaslh niifus
oran1 fazla iken gelismekte olan toplumlarda yaslanma hizinin fazla oldugu
goriilmektedir. Genis bir tanim ile gelismis olan iilkelerde toplum belirli bir yasam
standardina eristikten sonra yaslanma durumu gergeklesirken, gelismekte olan
toplumlarda yasam standartlarina ulagsmadan yaganmakta ve gelismekte olan toplumlar

yaslanmaktadir (20).

DSO, yaslanmayla alakali yasl kisilerin giivenlik, katilim ve saglik alanlarinda
yasam kosullarini iyilestirici bazi ¢alismalar diizenlenmis ve yaslanma politikalarinin
yasama geg¢irilmesini saglamistir (18). Bu ¢caligmalar igerisinde; kronik rahatsizliklarin
azaltilmasi, saglik masraflarinin diisiiriilmesi ile yash kisilerin toplumda goriiniir ve

aktif olmas1 hedeflenmistir. Bundan dolay1 demans gibi temelde yash popiilasyonu



etkileyen hastaliklarin 6nceden belirlenebilmesi ve bu alanda yapilacak faaliyetler

hayati 6nem tagimaktadir.

4.1.2. Saghkh yaslanma

Saglikli yaglanma 1987°de Kahn ve Rowe’nin basarili yaslanma tanim ile ilk kez
ortaya atilmistir. 1987’11 yillarda pek cok gerontolog yaslilik durumunun sadece
kronolojik ve fiziksel kismini ele almis, yaslh sagligina etkisi olan yas grup degiskenini
goz ardi etmislerdir. Kahn ve Rowe’e gore olagan ve basarili yaslanma durumu
bulunmaktadir. Olagan yaslanma igsel, patolojik durum icermeyen fakat riski yiiksek
ve artig gosteren yasla beraber fizyolojik faaliyetlerde normal diistise dikkat
cekmektedir. Bagarili yaslanma durumu diisiik riskli fakat islevi yiiksek, i¢sel, dissal
etkenlerin her yas grubundaki kisilerin sagliginin korunmasinda etkili rol
oynamaktadir (21). Basarili yaglanmanin; sakatlik ve hastaligin bulunmamasi, fiziksel
ve biligsel durumun yiiksek diizeyde olmasi ve yasama aktif katilim saglama olmak
tizere Uic temel 6zelligi bulunmaktadir (22). Basarili yaslanma bu ifadede sadece
sakatlik ve hastalik durumunun bulunmamasi ile saglik ve aktif yasantinin ikinci
planinda kalmastir. Ciinkil yasli kisi kontrollii bir kronik rahatsizlik ile saglikli ve aktif

olabilmektedir.

4.1.3. Yaslanmanin getirdigi sorunlar

Yaslilik doneminde sosyal statii kayiplar ile birlikte sosyal yasam alanlarinin
(i, dost, ev, aile ve arkadas gruplar1) ve saglik faktorler de kayiplar olabilmektedir.
Saglik kosullarmin olumsuzlagmasi yaglanmanin beklendik semptomlarindan ziyade,
doku ve organlardaki rezervin azalmasi, ¢evresel faktorlere uyum problemleri ve
sonugta bozulan homeostaz ile olmaktadir. Bununla birlikte yasin ilerlemesi ile artis
gosteren kanser, akciger hastaliklar1 ve diyabet gibi rahatsizliklar goriillmektedir. Ayni
zamanda dejeneratif iskelet sistemi rahatsizliklar1 artis gosteren kardiyovaskiiler
rahatsizliklar, serebrovaskiiler hastaliklar (6zellikle demans, parkinson, inme ve
inmeye bagli hemiplejik-paraplejik vs hastaliklar), bu durumlara bagimli veya
bagimsiz psikososyal prolemler- travmatik yasantilar, yetenek yitimi vs. yashilik
doneminin kalitesini ve gidisatint dogrudan etkileyen ve ayni toplulukta norm
farklilasmalarina sebep olan etkenler olarak ortaya ¢ikmaktadir. Sonug itibari ile
glinliik rutin hayatta sinirli, bir baska kisiye bagimli ve yiiksek maliyetli hayat durumu
olusmaktadir (23).



4.1.4. Yash bireylerde bilissel fonksiyonlar

Yaglanma ile biligsel becerilerin (dikkat, bellek, sosyal faaliyetlerin devami,
hastaliklarla basa ¢ikma) azalmasinin kaginilmaz oldugu bilinmesine ragmen, insan ve
hayvanlar {izerinde yapilan ¢alisma bulgular1 hayatin her doneminde beyin yapisinin
sekillendigini ortaya koymaktadir. Beynin azalan veya degisen islevleri karsisinda
uyum mekanizmasi noroplastisite olarak ifade edilmektedir. Noroplastisite, birgok i¢
ve dis faktore bagh olarak beyindeki noéronlarin ve ndronlarin ortaya cikardigi
sinapslarin yapisal 6zelliklerinde ve islevlerinde ortaya ¢ikan farkliliklar olarak
adlandirilmaktadir. Stern, zihinsel aktivitelerin plastisiteyi aktif hale getirebilecegini
ve biligsel rezervde artis meydana gelebilecegini savunmaktadir (24). Biligsel
miidahaleler yaglilarda bile noroplastisite oldugunun belgelenmesi sebebiyle dikkat
cekmektedir. Biligsel miidahaleler arasinda yer alan biligsel egitim, biligsel islevlerin
gerilemesinde yavaslatmaya ya da dnlemeye etki etmektedir. Yagh bireylerde biligsel
faaliyetlerin iyilestirilmesi ve korunmasi icin biligsel egitim girisimleri 6n plana
cikmaktadir. Biligsel egitim, kisilerin bilissel fonksiyonlarini siirdiirmek ya da
arttirmak i¢in bellek, yiiriitiicli islevler ve dikkat gibi bilissel alanlar1 hedef edinmis
biligsel gorevleri kapsamaktadir (25). Biligsel egitim, her yastaki saglikli ve biligsel
islev bozuklugu bulunan bireylere uygulanmaktadir. Biligsel islevlerin aktif
kullanilmasini1 saglayan biligsel egitim ile kisilerin var olan zihinsel kapasitelerinin
maksimum diizeye ¢ikartilmasi hedeflenmektedir. Bu sekilde kisilerin daha tiretken ve
verimli olmalar1 saglanmaktadir (26). Yaslilik donemindeki biligsel yetiler siklikla
bireyin psikolojik ve ruhsal davranis farklilasmalart ile iliskilidir. Biligsel beceriler
o0grenme, bellek, bilissel esneklik, dikkat, gosel-uzaysal yetiler ve akil yiiriitme gibi
stirecleri kapsarken; giidiilenimler, duygu durum, ruhsal davranis degisimleri ve basa
cikma yetileri ile ilgilidir. Beyin dikkat ve hafiza kapasitesini azaltabilmektedir.
Birden ¢ok faaliyeti gergeklestirmek gerektiginde, ikili gorevi ayni anda yapma
durumlarinda yaslilarin ¢alisma bellekleri bu faaliyetleri gerceklestirmekte yetersiz

kalabilmektedir (34).

Yaghilik doneminde, fiziksel farklilasmalar ile beraber; algilama, hiicre
yenilemenin azalma gostermesi, fiziksel ve zihinsel reaksiyon siliresinin artis
gostermesi ve viicudun eski aktifligini siirdiirmemesi gibi ortak 6zellikler, biligsel
stireglerde farklilasmalara neden olmaktadir. Yas ve hastalik durumu ile ortaya ¢ikan

degisimlerin, yash bireylerin siibjektif iyili hallerinin azalmasina sebep oldugu



bilinmektedir. S6zii gecen degisimler sonrasinda, iiretkenlik faaliyetlerinde azalma,
cevreye karsi ilgi kaybi, yeni olaylara cevap vermede gecikme, diisiinme, dikkat ve
bellek siireclerinde yavaglama gibi durumlar gerceklesmektedir. Basit diizeyde
unutkanliktan demansa kadar giden biligsel sorunlar kisinin sosyal, mesleki ve
toplumsal yasantilarint olumsuz ydnde etkilemektedir (27). Degisen biligsel
fonksiyonlar ile beraber rutin yasam faaliyetlerindeki bagimsizlik diizeyi azalmakta ve
yasglilar diger insanlara bagimli veya yar1 bagimli hale gelmektedirler (28). Yaslhiligin
ortaya ¢ikardigi bu degisimler, kendi yasam alan1 disinda bulunan ve yaslhlik donemini
kurumlarda gegiren yasli bireyler i¢in daha can sikict bir hal almakta ve kiginin yasam
doyumunu biiyiik oranda etkilemektedir (29). Yaghlik donemi ile birlikte yasam
tecriibelerinden etkilenen karar verme, diistinme, etkin konusma, 6grenme gibi biligsel
faaliyetler farklilasmaktadir (30). Ilerleyen yas ile hafiza kaybi, cevap vermede
karmasiklik, akic1 zeka, kapasite ve yaraticilikta azalmalar meydana gelmektedir. Tiim
bu semptomlarin aksine daha 6nceki yetileri igeren bilissel beceriler ve ge¢mis bilgiler
ileri ki yas donemlerine kadar korunabilmektedir. Giiniimiizde yaglilik donemiyle
beraber biligsel anlamda normal diizeyde olan yash birey sayisinda artis oldugu
goriilmektedir. 85 yas ve istii yash bireylerin yarisinda bilissel diizeyde yetersizlik
gbzlemlenirken, yarisinda da demans durumu saptanmaktadir (31). Bireyin ilag
kullanimi, geliri yonetme faaliyeti, araba siirmesi gibi rutin yasam faaliyetleri ve
bagimsizlig1 i¢in biiylik 6nem tasiyan biligsel beceriler kisinin iletisim kurmasinda da
onemli bir rol iistlenmektedir. Yaglhlik ile demans gibi nérodejeneratif hastaliklarin
goriilme sikliginin artis gostermesi nedeniyle yas faktoriiniin bilissel becerilere olan

etkisini saptamak onemli goriilmiistiir (32).

Saglikli yaslanmayir konu alan c¢aligmalarda yasin ilerlemesi ile birlikte
psikomotor becerilerin yavasladigi, sozel bellege oranla gorsel bellegin daha c¢ok
bozuldugu, tepkisel zamanin uzadigi, mekansal ve gorsel yetilerin geriledigi, akil
ylriitme, problem ¢ézme gibi becerilerin bozuldugu goriilmiistiir (33). Hayat boyu
tecriibelerden etkilenen biliste saglikli yaslanma ile ortaya ¢ikan degisimlerin hepsi
patolojik goriilmemektedir. Dikkat ve semantik hafizanin normal seyirde ilerlerken
boliinmiis dikkat, islem hizi, ¢calisma bellegi ve epizodik bellek azalabilmektedir.
Kisinin yasam boyunca edindigi tecriibelerin bilissel faaliyetleri ne diizeyde
etkiledigini ortaya koymak ve yash bireylerde bozulmamis olan bilissel yetenekleri

saptamak onemli goriilmektedir (24).



4.2. Hafif Bilissel Bozukluk

4.2.1. Tammm

Petersen ve arkadaslarinin 1999 yilinda tanimini yaptigi HBB, kisinin bilissel
islevlerinde, normalden farkli olarak gerileme yasanmasi fakat bu biligsel azalmanin
demans tanisi alacak ol¢ilide agir olmamasini ifade eden durum olarak bilinmektedir
(35). Giiniimiiz demans kriterleri, lisan, yiiriitiicii islevler, bellek, dikkat, gorsel-
uzaysal durumlar gibi bilissel islevlerin, bireyin rutin hayatini bagimsiz olarak
siirdiirmesine mani olacak kadar sorun olusturmasini ifade ederken HBB demans
Oncesi, bireyin rutin yasantisinda bir problem yasamadigi evre olarak
tanimlanmaktadir. Yasa ve yaglanma bagli normal biligsel degisiklikler ile Alzheimer
hastalig1 arasinda bulunan, patolojik gec¢is donemi olarak da ifade edilebilmektedir

(36).

Halfif biligsel bozukluk tanisi alan bireyin biligsel islevleri ve rutin yasantisi ele
alindiginda normal ile demans durumu arasinda yer almaktadir (37). 65 yas lsti
bireylerde prevalans %10 ila %20 civar1 arasindadir. Yasin artmasiyla beraber
HBB’nin goriilme oraninda artis meydana gelmektedir. Erkek bireylerde kadin
bireylere oranla daha fazla goriilmektedir (38). Ulusal yaslanma Enstitiisii-Alzheimer
Birligi ¢aligma grubunun (National Institute on Aging-Alzheimer’s Association NIA-

AA) 2011°de Alzheimer hastaligina bagli HBB oneri kriterleri su sekildedir; (20).
Bireyin biligsel iglevleri ile ilgili sorunlarinin olmasi,

Biligsel islevlerle alakali bir ya da birden fazla alanda bozulma durumunun

olmasi,
Giinliik rutin yasantida bagimsiz hareket edilmesi,
Demans tanis1 almamis olma,

Hafif Bilissel Bozukluk (HBB) 2004’te su sekilde revize edilerek ifade

edilmistir;
Birey demans tanis1 almamis fakat normal bilissel diizeyde de degildir.

Bireyde eski durumuna oranla biligsel gerileme mevcuttur. Bu kanitlar bireyin
kendisi ya da yakini tarafindan biligsel gerilemeye dair verilen siibjektif bilgiler ve

biligsel islevdeki azalmanin objektif olarak dl¢iilme ile belirlenmektedir.
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Bireyin giinliik hayattaki rutin islevlerinde bozulma meydana gelmemistir (39).

Hafif Biligsel Bozukluk siiphesi olan bireylere néropsikolojik test uygulanmali,
hasta bireyin sikayetlerini ifade eden bilissel islevi degerlendiren testlerde gosterilen
performans diizeyi ortalamanmn 1 ile 2 standart sapma degerinin altinda oldugu
goriilmelidir. Hafif Biligsel Bozuklugun amnestik, tek alanli, ¢ok alanli ve
nonamnestik olmak iizere 4 alt tipi bulunmaktadir (40). Hafif Bilissel Bozukluklarin
(HBB) alt tip saptanmasinda objektif testler hangi bilissel faaliyetleri kapsadigi goz
Oniline alinarak yapilmalidir (41). Amnestik tip, Hafif Biligsel Bozuklukta (AHBB)
bellek problemleri goriilmektedir. Bu tip biligsel bozuklukta genel bilissel faaliyetler
ve giinlik yasam faaliyetlerinde bozukluk gorilmemektedir. AHBB Alzheimer
hastaliginin prodromal evresi olarak bilinmektedir ve yilda Alzheimer hastaligina
doniismesi %10 ile %15 oraninda olmaktadir. Nonamnestik HBB’de ise bellek
bozuklugu disindaki diger biligsel faaliyet bozulmalari 6n planda olmaktadir.
Parkinson demansi, Lewy cisimcikli demans ve frontotemporal demans gibi
hastaliklarin prodromunda daha fazla goriilmektedir (40). Tek bir biligsel faaliyetin
etkilenmesi durumu var ise bu durum “Tek alanli HBB”, birden ¢ok biligsel faaliyetin
etkilenmesi durumu var ise “Cok alanli HBB” olarak adlandirilmaktadir. Cok alanl
Hafif Bilissel Bozukluklarin demansa donme riski tek-alanli Hafif Biligsel Bozukluga
oranla daha ytiksektir (42).

Baz1 yasl bireyler, kisilerin adlarin1 ve 6zel gilinleri hatirlamamaktan sikayetci
olmaktadirlar. Bu unutma ve hatirlamama durumu kalici olmamakla beraber hafif
dalgalanmalar ile kendini gostermektedir. Bu donemde birey mesleki ve sosyal
islevlerini yerine getirebilecek durumdadir. Daha 6nceki yillarda Kral’in ‘yaslinin
selim unutkanlig1’ olarak ifade ettigi durum daha sonra ‘hafif kognitif bozukluk’
olarak isimlendirilmistir. Hafif Bilissel Bozukluk (HBB), normal yaslanma durumu ile
demans arasinda klinik bir donemi ifade etmektedir. Hafif Biligssel Bozukluk (HBB)
tanimi, demans durumunun ve rutin hayatin olumsuz etkilenmedigi durumlarda, bellek
bozuklugu yakinmasi ve en az bir alanda Olgiilebilen biligsel sorunlart bulunan
bireyleri kapsamaktadir. ilk degerlendirme durumu sonrasinda, muayene ve klinik
testleri degerlendirme i¢in kisi noropsikolojik ve tibbi testlere tabi tutulmaktadir. Hafif

Biligsel Bozukluk (HBB) durumunda rutin farmakoterapi genellikle 6nerilmemektedir
(43,44).
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4.2.2. Epidemiyoloji

Demansin, Alzheimer Hastaliginin onciisii olarak goriilen Hafif Bilissel
Bozukluk iistiine yapilan aragtirmalar incelendiginde; prevelans degerlerinin uygulan
noropsikolojik degerlendirme yontemine oranla farkliliklar ortaya koydugu

saptanmigtir. Yasl niifus prevelansi %4 ila %40 arasinda degismektedir (45).

Yapilmis olan bagka bir aragtirmada Hafif Bilissel Bozukluk prevalansi tilkeler
arasinda degisiklik gostermekte olup; %S5 ila %36,7 arasinda farklilik géstermektedir
(46)

4.2.3. Risk faktorleri ve etiyoloji

Demans hastalig1 sinsi bir baslangici bulunan agir ve ilerleyici durum gozeten
sendrom olarak tanimlanmaktadir. Demans baslangicim1 ortaya koyan herhangi bir
isaret yoktur. Bu sebeple hastalifin asemptomatik evresinden presemptomatik veya
preklinik evresine gecisin belirlenmesi takip ve tedavi durumu i¢in biiyilk dnem

tagimaktadir (20).

Giliniimiiz demans hastaliklarinin  birgogunun etiyolojisi ndrodejeneratif
hastaliklardan olusmaktadir. Bu sebeple siklikla demansiyel siirece giden Hafif
Biligsel Bozukluklarin altinda dejeneratif etiyoloji yer almaktadir. Fakat Hafif Biligsel
Bozukluk her zaman Alzheimer hastaliginin onciiliiglinde gelismiyor olabileceginden
diger etiyolojiler de ele alinarak incelenmesi gereken bir siire¢ olarak goriilmektedir.
Bu yiizden altinda yatan dejeneratif durumlarin yan1 sira depresyon gibi psikiyatrik
rahatsizliklarm, aile faktoriinden ve diger (enfeksiydz, metabolik, paraneoplastik)

etmenlerden kaynaklanabilecegi diisiiniilerek arastirilmalidir (47).

4.2.4. Tam

HBB tanisi, doktorun hastay1 detayli incelemesine dayanan, emek isteyen bir
siire¢ olup, taniy1 kesinlestiren bir yontem olmadigi bilinmektedir. Bu sebeple tanm
koyma siirecinde en dnemli araglarin; tani kriterleri, anamnez, ndrolojik muayenin
varligi, tetkik yontemleri oldugu goriilmektedir. Tan1 koyma siirecindeki diger 6nemli
bir nokta ise bu durumun néropsikolojik testlerde objektif sonug verip vermemesi
durumudur. Tek bir tan1 koymaya dair batarya ve test heniiz bulunmamaktadir. Genel
olarak yapilan noropsikolojik test sonucunun ortalama 1 ile 2 standart sapma degeri

altinda olmasi objektif bir gosterge olarak kabul gormektedir (48).
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Hafif Bilissel Bozukluk, demans durumu gibi ele alinarak tedavi edilme
sebeplerinin bulunmasi icin gerekli olan tetiklerin yapilmasi gerekmektedir. Tam kan,
bobrek-karaciger testleri, elektrolitler, plazma glukozu, folik asit, Vit B12, tiroid

fonksiyon testleri, risk durumundaki bireylerde HIV serolojisine bakilmalidir.

Petersen’e gore Hafif Bilissel Bozukluk tani kriterleri (49) su sekildedir;

eHasta bireyin kendisinin agikladigi bellek problemi, hasta yakini
tarafindan onaylanmali

e Yas kategorisine gore ele alindiginda objektif uyarlanabilir kisa siireli
bellek sorununun belirlenmesi

¢ Genel kognitif yetilerin normal seyirde olmasi

e Rutin faaliyetleri sergileyebiliyor olmasi

e Klinik demans tanisinin bulunmamasi

4.2.5. Bilissel rezerv

Biligsel rezerv hayat boyu bireyin bir¢ok 6zelligi ile sekil alan, yas ile beraber
beyinde ortaya ¢ikan farkliliklarla ve patolojik olaylarla basa ¢ikmasini saglayan,
bilissel kapasite olarak ifade edilmektedir. Egitim diizeyi, rutin etkinlikler, mesleki
durum gibi faktorler bilissel rezervi belirleyen faktorler arasinda yer almaktadir.
Yasam boyu ugrastirict durumlarla vakit gecirmenin ndrodejeneratif siirecleri
yavaslattigr bilinmektedir (54). Literatiir taramasi yapildiginda biligsel rezervin
demans durumunu koruyucu 6zelligi ile giindemde olmasi ile fiziksel faaliyetler, aktif
sosyal yasanti gibi pozitif biligsel rezerv yasam aktivitelerinin depresif duygu
durumunu olumlu yonde etkiledigi goriilmektedir. Biligsel rezerv ile depresyon
arasindaki iliskiyi konu eden ¢aligsmalarin olduk¢a az oldugu bilinmektedir. Oysa uzun
stire devamliligin1 koruyan depresif durumun, demans riskini arttirdigi, demans
hastalarinin  bir¢ogunun da depresyon komorbid hastalik olarak ortaya c¢iktigi

goriilmektedir (55).

Bilissel rezerv, gorevlerini faaliyete gecirirken mevcut beyin yapisini esnek ve
etkili bir sekilde kullanma yetenegini aktif hale getirmektedir. Bilissel rezerv, rutin
etkinlikler, mesleki karmasiklik, sosyal medya bagimlilig1 gibi degiskenler ile
belirlenmeye calisilsa da daha ¢ok egitim (24) ve 1Q ile ortaya koyulmaktadir. Son

yillarda bu degiskenler arasina kisilik durumu da eklenmistir. Biligsel rezervi daha
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yiiksek olan bireylerin beyin rezerv diizeylerinin daha iyi klinik sonuclar ortaya

koydugu gozlemlenmektedir (56).

Biligsel rezervi yiiksek olan kisilerde yasanan herhangi bir patoloji veya
yaslanma sonrasinda var olan yiliksek performans diizeyinde azalma meydana
gelebilir. Bu kétiilesme test esnasinda tespit edilmeyebilir, ¢iinkii performans diizeyi
hala orta seviyede olabilir. Fakat demans durumu noropsikolojik testler yerine giinliik
islevsellik  Olgtimleriyle konuldugunda biligsel rezervin hala fayda sagladigi

bilinmektedir (24).

4.2.6. Bilissel bozukluk icin risk faktorleri

Biligsel bozukluk icin risk faktorii alan etmenler arasinda kronik fiziksel
hastaliklar, sosyal giivence eksikligi, diisiik egitim seviyesi, stres, depresyon ve
depresyona zemin hazirlayan durumlarin oldugu bilinmektedir (51, 52, 53). B12, tiroit
hormonu, cinsiyet faktorlerinin de biligsel bozukluk i¢in risk etkeni oldugu
goriilmiistiir (54). Yas etkeni Multiple Skleroz (MS) hastalarinda biligsel islev
testlerinde gosterilen basart ile iliskilendirilmektedir. Fakat yasin etkisi géz oniine
alinarak yapilan kesitsel calismalardan elde edilen bulgulara gére bu durum saglik
kontrollerine benzer oranda ¢ikmaktadir. Erken yas doneminde bu hastaligin goriillme
durumu risk faktorii olarak degerlendirilmektedir (55). Yaslanma, bilsissel bozulma
i¢in 1yi bilinen bir risk faktorii oldugundan, erken baslangicli MS hastalarinda yapilan
caligmalarda ilerleyen yas da diisiis ile iligkilidir (56). Yaslanma, biligsel islev
bozuklugu i¢in risk faktorii olarak ele alindigindan, erken donem baslangichh MS
hastalar1 ile yapilan arastirmalarda ilerleyen yas donemlerinde ndropsikolojik
testlerdeki basar1 oraninda diisiis ile iliskilendirilmektedir. Erkek bireylerde, kadin
bireylere oranla daha fazla goriilmektedir (57). Demans hastaliginda da bilingte basta
bellek olmak iizere sosyal ve zihinsel faktorlerde gerileme oldugu saptanmaktadir.
CAIDE demans ile ortaya c¢ikan biligssel bozukluklar arasinda bireyin glinliik
yasantisini unutmasi, problem ¢ézme ve planlama yetisini kaybemesi, yer ve zaman
kavramini sasirmasi, esyalarin yerini hatirlamada zorlanmasi gibi durumlarin oldugu
bilinmektedir. CAIDE demans bilisel bozukluk i¢in risk faktorlerini inceleyen ¢alisma
sonuglarina gore 80 yas lizeri bireylerde biligsel bozukluk goriilme oraninin arttigi,
kadin bireylerde daha fazla goriildiigi, egitim durumunun azalmasi ile CAIDE demans

riskinde artig gosterdigi saptanmistir. Ayni zamanda diisiik ekonomik durum ve aile
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bireylerinde unutkanlik durumunun varligi da CAIDE demans biligsel bozukluk risk

faktorleri arasinda yer almaktadir.

4.3. Demans Sendromu

4.3.1. Tanim

Demans latince kokenli olup, “kisinin aklin1 yitirmesi” olarak ifade
edilmektedir. Demans sozciigii, ilk olarak, 13.yiizyilda Anadolu’da Bartholomeus
Anglucus tarafindan dile gelmistir. Fakat ndropsikiyatride bu sozciik ilk kez Pinel
tarafindan kullanilmistir. Demans, hafiza yitimi, kisilik ve davranis farklilasmalari ile
beraber diisiinme, konusma, karar verme, organizasyon, planlama ve koordinasyon
gibi biligsel islevlerin giinden giline azalmasi semptomlar1 ile kendini gosteren
noropsikiyatrik bir bozukluk olarak ifade edilmektedir (62). Demans, beyne etkisi
bulunan, hatirlama, diisiinme, Ogrenme yetilerinde azalmaya neden olan bir
sendromdur (63). Tiim bu farklilasmalara ek olarak yash kisinin etkinligi de
etkilenmekte ve rutin hayatin1 bagimsiz devam ettirme zorlagmaktadir (64). Demans
belirli bir rahatsizliga 6zgii olamayan, biligsel faaliyetlerde bireyin giyinme, yikanma
ve aligveris yapma gibi rutin etkinliklerini etkileyecek seviyede bozulmanin
gerceklestigi sendrom olarak ifade edilmektedir. Demans durumunda y6nelim, bellek,
dil, hesaplama ve muhakeme islevleri olumsuz etkilenirken biling korunmaktadir.
Biligsel faaliyetlerde bozulmaya genellikle duygu-durum, davramis ve kisilik

degisiklikleri eslik etmektedir (68).

Demans yaglanma ile beraber artis gosteren genellikle yas ortalamasi yiiksek
olan iilkelerde toplumsal saglik problemi olarak ele alinan; giinden giine 6nemi artan
geriatrik sendrom olarak ifade edilmektedir. Cesitli sebepler ile kendini gdsteren
norodejenerasyon sonucu, birden c¢ok biligsel islevde bozulmanin olmasi ile
iliskilendirilen, rutin yasam faaliyetlerinin eski seviyede devam ettirilmesi ile
baglantili, siirekli ve genellikle ilerletici bir siireci igermektedir. Gelismis olan
tilkelerde demans tanis1 alan hastalarin klinik siiregleri boyunca malignite hastalarinda
oldugu gibi evde bakim ihtiyaclarinin bulundugu; yillik bakim fiyatlarmin 47.000
dolara kadar ulastig1 diistiniilmektedir (62). Demans hastaliginin topluma maliyeti;
saglik ve bakim ihtiyaglarina harcanan miktardan olustugu gibi; bakim veren kisinin
is gilicliniin azalmasi gibi faktdrlerden de kaynaklanmaktadir (69). Demans sebebiyle

ortaya cikan finansal kaybin 2010 itibari ile diinyada 604 milyar Amerikan dolar
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civarinda oldugu diisiiniilmektedir (70). Mali yiikiin disinda demansin bakim veren

kimsenin sagligini olumsuz etkiledigi ve is yiikiinii arttirdig1 bilinmektedir (71).

Demansin kendi i¢inde farkli tiirleri bulunmaktadir. Demans siniflamasina dair

bilgi Tablo 4.3.1.1. ‘de sunulmustur.

Tablo 4.3.1.1. Demans Siniflamasi

Primer (Dejeneratif)

Sekonder

Alzheimer hastalig1

Lewy cisicikli demans
Fronto-temporal demans
FTD-davranigsal varyant
Ilerleyici tutuk afazi
Semantik demans

FTD-ALS

Hareket bozuklugu ile birlikte;
Parkinson hastalig1 demansi
Kortiko-bazal dejenerasyon
Progresif supraniikleer parazi
Huntington hastaligi
Multi-sistem atrofiller
Wilson hastaligi
Noroakantositoz

Prion hastaliklar
Creutzfeldt-Jacob hastaligi

Gerstmann-Straussler-Scheinker
hastalig1

Fatal familyal insomni
Cesitli pediyatrik demanslar
Kufs hastaligi

Metakromatik 16kodistrofi

Vaskiiler demans
Multi-infarkt demans
Binswanger hastaligi
Stratejik infarkt demansi
CADASIL

Normal basingli hidrosefali
Toksik-metabolik demanslar
Wernicke-Korsakoff hastaligi
B12 vitamin eksikligi
Hipotiroidi

Kronik karaciger hastalig1
Organik ¢oziiciilere maruz kalma
[laclar

Infeksiyonlar

Herpes simpleks ensefaliti
Norosifilis

Kronik menejitler
HIV-demans kompleksi
Whipple hastaligi

Kafa i¢i yer kaplayici hastaliklar
Neoplastik durumlar
Subdural hematom

Otoimmun-inflamatuar hastaliklar
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Gaucher hastalig1 Multipl skleroz

Niemann-Pick hastaligi Behget hastaligi

Diger ender demanslar Paraneoplastik limbik ensefalit

Limbik demanslar VGKC ve NMDAR kanalopatileri

Poliglukozan cisimcik hastaligi Graniilomat6z anjitis

Arjirofilik tahil hastaligi Primer sinir sistemi vaskiiliti
NAIM sendromu

4.3.3. Demansin epidemiyolojisi

Demans gerek bireyde sebep olan morbidite gerekse bakim verene yliklenen agir
sorumluluk ve sigorta sistemlerine getirdigi yiik sebebiyle 6énemli bir toplum sorunu
olarak goriilmektedir (77). Hafiza sorunlar1 hastalar ve hasta yakinlari tarafindan
genellikle yaslanmanin dogal bir sonucu olarak goriilmektedir. Bu nedenle erken
evreleri géz ardi edilebilmektedir. Herhangi bir nedenle basvuruda bulunan yash
bireylerde bilissel islevlerin sorgulanmasi demansin erken teshisi i¢in Onem
tagimaktadir. Demans kronik beyin hasari ya da ensefalopati sonucunda goriilen
biligsel ve davranigsal sorunlari kapsayan klinik bir durumdur. Demans sendromlari

vaskiiler ve progresif dejeneratif hastaliklar sonucunda ortaya ¢ikmaktadir. (78).

Hafif Biligsel Bozukluk ve demans hastaliginin erken donemde fark edilmesi,
hastaligin seyri ve tedavisi i¢in biiyiik 6nem tasimaktadir. Erken evrede fark edilen bu
hastaliklar test edilerek ortadan kaldirilabilmektedir. Ila¢ tedavi planina erken
donemde baslamak bireyin yagsam kalitesini arttirmakta ve hasta kisi glinlik yasam
becerilerini gergeklestirebilmektedir. Erken donem tedavisi bireyin bagimsiz islerini
halletmesi ve toplum yoOniinden saglik harcamalarini azaltti§i icin Onemli

goriilmektedir (79).

Yilda yaklasik 4,6 milyon kisi demans tanisi almaktadir. Bu saymin 20 yil
igerisinde ikiye katlanacagi diisiiniilmektedir. 2020 yilinda 42,3 milyon kisi demans
tanis1 almistir. Bu saymin 2040 yilinda tahmini olarak 81,1 milyon olmasi
beklenmektedir. Gelismis olan iilkelerde 65 yas st bireylerin %10’u demans
hastaligindan yakinmaktadir. Ayn1 zamanda yagh niifusun %6 ila %8’inin hafif

diizeyde demans veya ileri diizeyde demans oldugu bilinmektedir (80).
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Yagh niifusunun artis gostermesi ile birlikte demans tanisi alan insan sayisinda
artts olmaktadir. Demans hastaliginin semptomlart giinlimiizde taninir bir hale
gelmistir. Amerika’da 5,4 milyon kisinin Alzheimer hastasi oldugu bilinmektedir (81).
65 yas araliginda yaklasik %S5, 85 yas aralifinda yaklasik %20 ila %40 Alzheimer
hastas1 oldugu ve bu hastalarinda %40-60’nin orta ya da ileri derecede Alzheimer
hastas1 oldugu goriiliirken, bu oranin 2050 yilinda 18 milyona ulasacagi, 65 yas
araligindaki bireylerin bu oranin yarisini, 85 yas araligindaki bireylerin ise 7 milyonluk

kismini olusturacagi diistiniilmektedir (82).

Yeni vaka oranlarinda artis olmasiyla iilke niifuslarinda ortaya ¢ikan demans
siklig1, hastaligin riskini genis bir kitleye yaydigini géstermektedir. Bu sebeple, genel
ve etkili 6nlemin alinmasi biiyiilk 6nem tasimaktadir. Hemen hemen yapilan biitiin
insidans aragtirmalarinda yas ile demans siklig1 arasinda pozitif bir iliski oldugu
bulgusu saptanmigtir. Baz1 Asya ve Avrupa lilkelerinde yapilan ¢aligma bulgulari ise
Alzheimer hastaliginin erkek bireylerde kadinlara oranla daha az oldugunu ortaya
koymaktadir. EuroDem arastirmalar1 85 yas {isti kadin bireylerde Alzheimer
hastaligiin 85 yas tistii erkek bireylere oranla daha fazla goriildiigiinii ortaya koyan
bulgular elde etmistir. 65 yas iistii yasam diliminden sonra gecen her 5 yilda demans

tanis1 alma riskinin iki katina ¢iktig1 gozlemlenmistir (83).

4.3.4. Tam Kkriterleri

Demans tanisi i¢in bireyin normal bilissel stireglerine gore bir diislis goriilmeli,
rutin yagantisi etkilenmis olmali ve unutma gibi hafiza sorunlarinin yaninda birden ¢ok
biligsel islevde (afazi, agnozi, apraksi, yiiriticii islev bozuklugu) bozukluk

saptanmalidir (78).

4.3.5. Demansin klinik bulgularn
Demans sendromunun semptomlari, kognitif, davranissal, islevsel olarak ii¢ ana

kategoride ele aliabilir (82).

Demans birden ¢ok biligsel yeti kaybr sonucunda ortaya ¢ikan klinik sendrom
olarak ifade edilmektedir. Burada sozii gecen biligsel faaliyetler; diisiince, rutin yasam
faaliyetleri, hafiza ve davranis olarak bilinmektedir. Bireyler siklikla bu kayiplarin

farkinda olmamaktadirlar. Belirtilerin ilerleyici ve yikici oldugu bilinmektedir (83).

Demans hastaliginda bireyin daha onceki bilissel islev durumu g6z Oniine

alinarak degerlendirme yapilmalidir. Bireyin egitim durumu, kiiltiirel yapis1 ve sosyo-
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ekonomik durumu goz ardi edilmemelidir. Biligsel fonksiyon yitimi altinda yer alan
sebep psikiyatrik bir probleme bagli olmamali ve uygun biligsel ve ndrobilissel testler
ile test edilmelidir. Bireyler yeni bilgi kazanma, yeni bilgiyi isleme ve hatirlamada
ciddi diizeyde zorluk yasayabilmektedirler. Muhakeme ve yargida bulunma
faaliyetleri bozulan hastalar, eylemlerini din, etik ve sosyal bakimdan deger yargilar
cercevesinde ele alamamaktadirlar. Eski zaman dilimlerinde kolaylikla yerine
getirdikleri karistk gorevleri yalmiz baslarima yerine getirme becerilerini
kaybetmektedirler. Bir diger bulguda hastalar var olan nesneleri uzaysal ve gorsel
anlamda tanilayamamaktadirlar. Daha Onceden rahatlikla kullanilan aletleri
kullanmada zorlanmalar baslamaktadir. Ayn1 zamanda da dil faaliyetlerinde (imla
hatalar1) bozulmalar ile karsilagilabilmektedir. Davranis ve kisilik degisiklikleri de
demansta siklikla goriilebilen durumlar arasinda yer almaktadir. Depresyon basta
olmak iizere obsesyon, diirtli kontroliinde zorluk, insomnia gibi pek ¢ok durum

gozlemlenebilmektedir. Bu semptomlarin tamami her bireyde goriilmemektedir (68).

Demansin en 6nemli semptomlarindan biri de unutkanliktir fakat tek basina bu
belirtinin varligi demans tanisinin konulmasi i¢in yeterli goriilmemektedir. Yaslilik
donemi unutkanligi ile demans birbirine karistirlmamalidir. Unutkanlik durumu
deliryum, B12 vitamini eksikligi, depresyon, tiamin eksikligi, alkol, agir metal
toksisitesi, gorme ve isitme bozukluklari, AIDS, Prion Hastali§i, Lyme hastaligi,
ilaglar, beyin tiimoérleri, mikrovaskiiler hastaliklar, hepatik ensefalopati, subdural
kanama, iiremi, metabolik endokrin hastaliklar, kronik menenjit, SSS vaskiilitleri,

norosifilis ve hipoksemi gibi sebeplerden olabilmektedir (85).
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4.3.6. Demansin risk faktorleri:

Demansin 4 grup risk faktdrii bulunmaktadir. Bu faktorler su sekilde

siralanabilir;

Ailevi ve Genetik Faktorler

Cinsiyet

Aile oykiisii

Klinik ya da Hastahkla Iliskili
Faktorler

Tiroid hastaliklar1

Down Sendromu

Kafa travmasi

Vaskiler risk faktorleri

Cevresel Faktorler

Ostrojen replasman tedavisi
Non-steroid antienflamatuar kullanimi

Aliiminyum, tiitiin, alkol kullanim1

Sosyo-Demografik Faktorler

Egitim

Meslek
Ekonomik durum
Yas

Yasadig1 bolge
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Vaskiiler risk faktorleri arasinda obezite, hipertansiyon, kardiyovaskiiler
hastaliklar, fazla alkol tiiketimi, diyabet, serebrovaskiiler hastaliklar, hiperlipidemi,
beslenme, sistemik inflamasyon ve depresyon bulunmaktadir. Demansin
degistirilebilen risk etmenleri; hastaliklar, yasam bi¢imi, vaskiiler risk faktorleri ve
psikososyal etmenler (diisiik egitim, sosyal ag yoksunlugu, fiziksel inaktivite, yetersiz
mental stimulasyon) ‘dir. Degistirilemeyen risk etmeni olan aile dykiisii ise risk oranini
arttirsa bile genetik veya c¢evresel faktorlerinin bu baglamda agik bir roli

bulunmamaktadir (61).

Demansin olugmasini etkileyen daha pek ¢ok sebep bulunmaktadir. Genetik
faktorler, isitme yitimi, hipertansiyon, obezite, madde kullanimi, depresyon, diyabet

ve sosyal digslanma bu faktorlerden bazilari olarak bilinmektedir (86).

4.3.7. Demans hastasinin bilissel yetilerini degerlendirme

Demans durumunda biligsel degerlendirmenin birincil amaci normal ya da yasa
bagl farklilagmalar ile patolojik durumlarin birbirinden ayrigsmasi; ikincil amaci ise
var olan bozuklugu niteliginin belirlenip bir tam konulmasidir. Ozet ile tiim klinik
noropsikolojik enstriimantasyonun biligsel yetileri degerlendirmek amaciyla
gelistirildigi ifade edilebilmektedir. Fakat noropsikolojik degerlendirme zahmet ve
uzun zaman isteyen, profesyonel kisi tarafindan hakimiyet ve deneyim ile yapilmasi

gereken bir siirectir (87).
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Bilissel Durum Degerlendirilmesi

Bellek

Yakin: Yakin geg¢mise ait kisisel ve
aktiiel olaylar

Kognisyon Uzak: Ilkokul &gretmeni, okudugu
okullar, evlillik, emeklilik tarihleri vb.

Dikkat: Dalgalanma, konsantrasyon,
celinebilirlik

Dil: Kelime bulma, anlama, okuma,
yazma giicliikleri

Gorsel mekansali islevler:
Yabanci/tanidik mekanlarda
dolagabilme, yazi karakterinde

(ortografik) degisiklik

Yiiriitiicii islevler: Problem ¢6zme,
yargilama, soyutlama bozukluklar

Praksis: Alet kullanma, giyinme,
oturma-yiiriime giigliikleri

Gnosis: Nesneleri tanima, mekanda
birbirinden ayirma

Demans ile ilgili son yillarda yapilan caligmalarda Alzheimer demansin
patogenizinde ndronlar arasi norofibrillerin ve beta-amiloid proteinin 6nemli bir rol
oynadig1 gorilmiistiir (88, 89). Bilissel bozulmasi bulunan bireyler etiket almaktan
korktuklari i¢in hastaliklarindan yakinma durumundan endiselenmektedirler. Demans
tanisinin zamaninda ve dogru bir sekilde konulmasi bilissel bozulma riskini

azaltmaktadir (90, 91).

Alzheimer demans durumuna iligkin biligssel bozulmalar incelendiginde; erken
demans durumundaki bireyler adres, telefon, aile fertlerinin isimleri gibi temel
konular1 hatirlamakta gli¢liik cekmektedirler. Genellikle zaman, giin ve yer noktasinda
yonelim sorunlar1 bulunmaktadir. Orta demans durumundaki bireyler ise yasadiklarin
olaylarin farkinda degillerdir. Hangi mevsimde ve yilda olduklarini bilmezler.
Genellikle bakimlar1 bagkalar1 tarafindan yapilmaktadir. Biligsel apatilerinin oldugu

bilinmektedir. Geg¢-agir demans durumunda bireyler konusma yetilerini
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kaybetmektedirler. Ara sira unutulmus sozciikk tekrarlanmalarinin - oldugu

goriilmektedir (92).

Hasta degerlendirilmesi esnasinda mental durum bilesenlerinde spesifik ve
secici olarak birtakim kisimlarinda bozukluklar goriilebilmektedir. Demans
durumunda epizodik bellek bozulmasi sinsi bir sekilde bozulmaya baglar ve sonrasinda
ylriitiicii islevlerde bozulmalar meydana gelmektedir. Fakat en sonunda biitiin biligsel
fonksiyonlarda hasar durumu ortaya ¢ikmaktadir. Biligsel fonksiyonun biitiinsel olarak
tiim bilisenlerinin degerlendirilmesi bu sebeple 6nemli goriilmektedir. Ayrintili mental
durum Oykiisii ayrici taniy1 etkileyen belirtilerin baslangic zamanini ve ilerlemesini
belirlemek i¢in 6nemli goriilmektedir. Biligsel islevlerin akut olarak gerilemesi kafa
travmast ve inme sonrasinda ortaya c¢ikmaktadir. Ayrica mental durum
degerlendirilmesi hasta bireyin demografik ve kiiltiirel 6zeliklerine gore 6nemli dlgiide
etkilenmektedir. Bu sebeple hastanin biligsel ve davranigsal becerileri, yas, egitim ve

kiiltiirel alt yap1 gibi faktorlere gore etkilenebilmektedir (93).

4.4. Demans Riskinin Belirlenmesi ve Kullanilan Olcekler

Demans olusumu diinya ¢apinda onemli 6l¢iide artis gostermektedir. Demans
hastaliginda higbir iyilestirici tedavinin mevcut olmadigi ve demansin dnlenmesi igin
kapsamli ¢abalara ihtiyacin oldugu bilinmektedir. Demans riski yiiksek olan bireylerin
tanimlanmasi, mevcut onleyici tedbirlerin su anda miimkiin olandan daha verimli bir
sekilde hedeflenmesine olanak saglayacaktir. Bu sebeple risk puanlarii tahmin etmek
icin risk puanlar gelistirilmistir. Risk puanlar1 genellikle, belirli bir zaman dilimi
icinde bir olay veya hastalik riskini hesaplamak i¢in kolayca ol¢iilebilen yalnizca
birkag bilinen risk faktorlerini icermektedir. Bir olayin mutlak riski popiilasyonlarda
farklilik gosterebilse de risk puanlari tutarlidir. Risk puanlarmin ana kullanimi,
hastalik riski yiiksek olan bireylere Onleyici tedbirlerin uygulanmasidir. Bir baska
onemli fayda ise, risk faktorleri hakkinda kolayca anlasilabilir bilgileri genel niifusa
dagitmak i¢in kullanilabilmeleridir. Demans, hipertansiyon, hiperkolesterolemi,
obezite ve diyabet gibi kardiyovaskiiler hastaliklarla bircok risk faktoriini
paylagsmaktadir. (114) Yakin zamanda yapilan bir meta-analiz ¢alismasi, demans i¢in
gelistirilmis dort tip risk puan1 tanimlamigtir. Bunlar arasinda dort orta yas risk modeli,
ileri yas risk modeli, HBB'den Alzheimer hastaligina (AH) ilerlemeyi 6ngoren risk
puan modeli ve diyabetli hastalarda demans riskini dngéren ii¢ risk modeli yer

almaktadir (114). Demans risk puanlart heniiz klinik ortamlarda yaygin olarak

23



kullanilmamaktadir. Bunun bodyle olmasinin birka¢ pratik ve metodolojik nedeni
bulunmaktadir. Ornegin, demansh kisilere yonelik toplum tutumlarinda demansi
cevreleyen bir damgalama ve korku bulunmaktadir (115). Bu durum bireylerin
degerlendirilmeyi geciktirmesine, uygun teshis ve bakim aramasina neden
olabilmektedir. Ayrica, demans risk degerlendirmeleri, demans i¢in tedavi kararlarin
kendi bagina yonlendirmez, ancak tibbi risk faktorlerine yonelik tedaviyi gosterebilir.
Demansin prodromal evresi 30 yila kadar siirebilir ve tahmin tahminleri sunmanin
faydasi tartigilabilir. Bunun yerine, degistirilebilir risk faktorlerine odaklanmanin daha

somut ve acil bir etkisi oldugu bilinmektedir.

Demans riskini degerlendirmek icin ¢ok ¢esitli dlgekler gelistirilmistir. CAIDE,
Framingham Risk Skoru, Avustralya Ulusal Universitesi Alzheimer Hastalig1 Risk
Indeksi (ANU-ADRI) ve Llfestyle for BRAin Health (LIBRA) literatiirde yaygin

olarak karsimiza ¢ikan olgekler arasinda yer alir.

4.4.1.CAIDE (Kardiyovaskiiler Risk Faktorleri, Yaslanma ve Demans Insidansi)
risk puani

Demansin Onlenmesi i¢in, demans riski yiiksek olan bireylerin demans
durumlarinin erken teshis edilmesi biiyiik 6nem tasimaktadir. Erken teshis, orta yasta
isaret eden belirti modellerinin veya risk puanlarinin gelistirilmesi ile elde
edilebilmektedir. Orta yas donemine odaklanmak demansin onlenmesi i¢in yararh
goriilmektedir. Orta yastaki degistirilebilir vaskiiler risk faktorlerinin  bir

kombinasyonu, yillar sonra bunama olasiligin1 ngérmektedir (102).

Son on yilda, gozlemsel calismalardan elde edilen bulgular, demans riskini artiran
birka¢ onemli orta yas vaskiiler ve metabolik risk faktoriinii ortaya cikarmistir
(103). Artan demans riski tasiyan faktorleri bilmek oldukc¢a 6nemlidir. CAIDE risk
faktorleri dlgeginin icerigine bakildiginda kardiovaskiiler risk faktorlerini igerisinde
barindirdig: goriliir. Bu risk faktorleri arasinda: Sistolik kan basinci, yiiksek viicut
kitle indeksi, kolesterol yer almaktadir. Sistolik kan basinci kardiyovaskiiler risk
faktorlerinde olduk¢a 6nemli bir etkendir. Artan yliksek kan basinci 6grenme ve
hafiza fonksiyonlarini azaltirken ve biligsel performans iizerinde de olumsuz etkisi

bulunmaktadir. (139).

Bu risk faktorlerine dayanarak, demans risklerini azaltmak ve Onleyici

miidahaleler gerektirecek demans riski yiiksek bireyleri tanimlamak i¢in CAIDE
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(Kardiyovaskiiler Risk Faktorleri, Yaslanma ve Insidans Demans) 6lcegi
gelistirilmistir (104). CAIDE demans risk puani, Finlandiya'dan biiyiik bir niifus
temelli gurup kullanilarak gelistirilmistir. Orta yastaki katilimcilarin saglik verileri
incelenmis, daha sonra demans gelisimi i¢in 20 yil1 askin bir siiredir takip edilmistir.
Calismanin verilerine dayanarak, coklu demografik ve orta yas 6l¢iimlerinden gelecek
demans: tahmin etmek i¢in bir risk puani olusturulmustur. Risk puani hesaplama
kriterleri tablo 4.4.1.1°de sunulmustur. Bu kriterlere gore elde edilen puanlarda kendi
igerisinde risk diizeylerine gore ayrilmistir. 0-9 puan arasi diisiik risk, 10-14 puan arasi
orta risk, 15 puan yiiksek risk olarak siniflandirilmaktadir (Tablo 4.4.1.2). CAIDE
Demans Risk Puani, Amerika Birlesik Devletleri'nde ¢ok irkli bir niifusta digsal olarak
da dogrulanmistir (105). Degistirilebilir risk faktorlerinin yayginligi ve birlikteligi
dikkate alindiginda, AD vakalarinin yaklasik {i¢te birinin yedi risk faktoriine (orta yas
hipertansiyonu, diyabetes mellitus, fiziksel hareketsizlik, orta yas obezitesi,

depresyon, sigara i¢imi ve diisiik) atfedilebilecegi saptanmistir (106).

Tablo 4.4.1.1. Demografik ve Klinik Ozelliklere Gore Belirlenmis CAIDE Demans
Risk Puan Tablosu

DEMOGRAFIK VE KLINiK OZELLIKLER PUAN
Digorag

<47 yil 0

47-53 yil 3

>53 yil 4

Egitim

>10 yil (1}

7-9 yil 2

0-6 y1l 3

Cinsiyet

Kadin

Erkek 1

Sistolik Kan Basinci

<140 mm Hg 0

>140 mm Hg 2

Viicut Kitle indeksi

<30 kg/m* 0

>30 kg/m? 2

Total Kolestrol

<65 mmol/L 0

> 6-5 mmol/L 2

Fiziksel Aktivite*

Aktif 0

Aktif Degil 1
*Aktif insanlar haftada en az iki kez fiziksel aktivite yaparlar; aktif olmayan insanlar haftada iki kezden daha az egzersiz
yaparlar
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Tablo 4.4.1.2. Demografik ve Klinik Ozelliklere Gére Belirlenmis CAIDE Demans
Risk Puanina Goére Diisiik, Orta ve Yiiksek Puanlar

Ozellikler Diisiik Risk Orta Risk Yiiksek Risk

Puan=0 Puan=10 Puan=15
Yas <47 yil 47-53 yil >53 yil
Egitim >10 y1l 7-9 yil 0-6 y1l
Cinsiyet Kadin Kadin Erkek
Sistolik Kan Basinct <140 mm Hg <140 mm Hg >140 mm Hg
Viicut Kitle Indeksi <30 kg/m? <30 kg/m? >30 kg/m?
Total Kolestrol <6-5 mmol/L <6-5 mmol/L > 6-5 mmol/L
Fiziksel Aktivite Aktif Aktif Aktif Degil
Demans Riski 0.13% 6.91% 35.55%

Risk Tablosu

CAIDE demans risk faktorleri ile ilgili yapilan ¢alismalar incelendiginde; Chosy
ve arkadaglar1 2020 yilinda demans puanini tahmin etmek i¢cin CAIDE Demans Risk
Puani uygulamasini gelistirme adina ¢alisma yapmiglardir. Bu ¢alisma, risk altindaki
katilimeilarin 2 yil boyunca yogun bir multimodal yasam tarzi miidahalesine maruz
kaldiklarinda, kiiresel bilis puani {izerinde 6nemli bir yararli miidahale etkisi oldugunu
gostermistir. Miidahale grubu puaninin, kontrol grubundakinden % 25 daha yiiksek
oldugu saptanmistir (132). Bu, bilissel islevlerin yash yetiskinler arasinda
korunabilecegini veya gelistirilebilecegini gosteren ilk gostergedir. Ayrica, biligsel
bozulma riski kontrol grubunda girisim grubuna gore % 31 daha yiiksek bulunmustur.
Rundek ve arkadaslarinin 2019 yilinda Global Vaskiiler risk skoru (GVRS) ve CAIDE
demans risk puanlarini inceledikleri calismada demansi tahmin etmek i¢in yas, egitim,
cinsellik, sistolik kan basinci, viicut kitle indeksi, toplam kolestrol ve fiziksel aktivite
risk faktorleri kullanilmistir. Arastirma sonucunda cinsiyet, farkli yas araliklar1 ya da
egitim seviyesine gore CAIDE demans puanlari arasinda anlamli bir farklilasma

olmadig1 saptanmistir (112).

4.4.2. CAIDE Demans risk uygulamasi

CAIDE Demans Risk Uygulamasinin hedefleri kullanicilar arasinda CAIDE
Demans Risk Puani ile demans gelisme riskini degerlendirmek, risklerinin grafik
goriintiisii araciliiyla kullanicilari risk puanlarinin anlami hakkinda bilgilendirmektir.

Uygulama kullanicilara risk puanlarini diisiirme yontemleri (6rnegin, fiziksel
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aktiviteyi artirmak i¢in Ozel Oneriler) i¢in rehberlik ve Oneriler sunmakta ve
kullanicilarin uygun yasam tarzini tartismak icin gerekli goriildiiglinde bir saglik

uzmanina danigmasini onermektedir (136).

CAIDE Risk Puani Uygulamasi, daha dnce aciklanan CAIDE Demans Risk
Puani1 temel alinarak gelistirilmistir, bu da daha sonraki demans riskinin orta yastaki
risk profilini (40-65 yas) kullanarak tahmin etmesini saglamaktadir. Ister kendi
risklerini hesaplamak isteyenler, isterse bireylerin risklerini hesaplayan saglik hizmeti
saglayicilart olsun, kullanicilardan yas, cinsiyet, dogum tarihi, boy ve kilo, serum
kolesterol, sistolik ve diyastolik kan basincini girmeleri istenmekte, fiziksel aktivite
durumu ve egitim yillar1 bilgileri alinmaktadir. Uygulama daha sonra risk puanini
hesaplar ve risk seviyesini goriintiilemektedir. “Normal” araliktaki puanlar i¢in (8-9
puan), turuncu bir ¢ubuk goriiniir; risk normal araliktan diistikse (0-7 puan), yesil bir
cubuk gdriiniir ve ortalamanin {istliinde ise (10-15 puan), kirmizi bir ¢ubuk goriiniir.
Sistolik kan basinci ve kolesterol i¢in arka plan bilgisinde, kullanicilara 6nleyici yasam

tarz1 miidahalelerini gerekirse doktorlariyla tartismalar tavsiye edilmektedir (136).

4.4.3. Framingham Risk Skoru

Framingham Risk Skoru, kardiyovaskiiler hastaliklara miidahale veya o6nleme
stratejilerini yonlendirmek i¢in gelistirilmis bilinen ilk skaladir (108). Bu skorlama
sistemi kardiyovaskiilar hastaliklarin 10 yillik risk hesaplamasinda kullanilan
giivenilir bir yontemdir. Bu formiilde cinsiyet, yas, LDL diizeyi, HDL diizeyi, sigara
ve diyabet varlig1 ve sistolik ve diyastolik tansiyon Olciimlerine gore bir puan
belirlenmekte ve bu puana karsilik gelen risk tablosu ile hastanin 10 yillik KV riski
hesaplanmaktadir. LDL arttikca risk artarken, HDL arttik¢a risk azalmaktadir (166).
2006 yilinda ise orta yastaki insanlar arasinda 20 yillik demans riskini tahmin etmek

i¢in tasarlanmustir.

Risk puanit 1449 Finlandiyali kardiyovaskiiler risk faktorleri, yaslanma ve
demans c¢alismasi (CAIDE) ¢alismasinin verileri ile olusturulmustur. Orta yasta yas,
egitim, hipertansiyon, obezite ve hiperlipidemiye dayanan CAIDE risk puani egri
altinda (alici-caligma karakteristik [ROC]) 0.77'dir. Daha biiyiik, daha az homojen
popiilasyonlarda ongoriilebilirligi daha fazla degerlendirmek ve diyabetes, mellitus
gibi diger oOnemli orta yas risk faktorleri g6z Oniline alinarak iyilestirilip

tyilestirilemeyecegini degerlendirmek 6nemlidir (109, 110).
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CAIDE demans ve Framingham risk puanlari, orta yastaki biligsel gerilemeyi
ongormektedir, ancak Framingham risk puanlari, biligsel gerileme riskini
degerlendirmek ve degistirilebilir risk faktorlerini hedeflemek i¢in birincil dnlemede
kullanim i¢in demans risk puanina gore daha biiyiilk avantaja sahiptir. Ciinkii
Framingham risk skoru, cinsiyete 6zgii agirlikli toplamda hem degistirilebilir hem de
degistirilemez risk faktorlerini, yani yas, tip 2 diyabet, sigara, kan basinci ve toplam

ve yiiksek yogunluklu lipoprotein (HDL) kolesterol diizeyini ele almaktadir (116).

4.4.4. Avustralya Ulusal Universitesi Alzheimer Hastahg Risk Indeksi (ANU-
ADRI)

Avustralya Ulusal Universitesi Alzheimer Hastalig1 Risk indeksi (ANU-ADRI),
halk saglig1 ortamlarinda kullanilmak tizere gelistirilmis ve klinik degerlendirme
yapilmadan tamamlanabilecek sekilde tasarlanmistir (117). ANU-ADRI, AD igin 11
risk faktoriiniin ve 4 koruyucu faktoriin varligmi degerlendirmektedir. Bu risk
faktorleri yas ve cinsiyet, alkol tiiketimi, egitim, diyabet, depresyon, travma, sigara
kullanimu, fiziksel aktivite, VKI, sosyal katilim ve bilisten olusmaktadir (124). Aym
zamanda birkag kohort ¢alismasi hari¢ pek ¢ok calisma Avustralya Ulusal Universitesi
Alzheimer Hastalign Risk Indeksinin AD, demans ve HBB’yi 6ngérdiigiinii ortaya
koymaktadir (118).

ANU-ADRI, kanit sentezi yoluyla gelistirilmistir. Yiiksek kaliteli kanitlarin
mevcut oldugu AD i¢in risk faktorleri ve koruyucu faktorler, mevcut sistematik
incelemeler yoluyla belirlenmistir. Her bir risk faktorii i¢in olasilik oranlar1 daha sonra
ya mevcut meta-analizlerden elde edilmis ya da ilgili kohort caligmalarindan
hesaplanmistir.  ANU-ADRI, puandaki tiim maddelere iliskin veriler mevcut
olmadiginda veya bazi risk faktorlerine iliskin veriler eksik oldugunda uygulanabilme

avantajina sahiptir (119).

4.4.5. LIfestyle for BRAin Health (LIBRA)

Orta yasta demans riskini ve Onleme potansiyelini degerlendirmek igin
gelistirilen bu Olgek degitirilebilir risk faktorlerini icermektedir. LIBRA igin
algoritma, Maastricht Yaglanmasina dair Kohort calismasmin (120) analizinden
gelistirilmistir. LIBRA indeksinin orta yasta ve ileri yasta bunama, HBB ve bilissel

gerilemeyi (121) ongordigii gosterilmistir.
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Doetinchem Kohort Calismasinda (125), yiiksek LIBRA puanlari, sozel bellek,
biligsel esneklik ve zihinsel hizdaki hizli diislisii ongérmektedir. Yiiksek LIBRA
puanlari, ayn1 zamanda bilissel bozulma riskinin artmasiyla da iligkilendirilmektedir.
English Longitudinal Study of Aging kohortunda (126), LIBRA skoru, artmis demans
riski ile iligkilendirilmistir (127).
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5. MATERYAL VE METOT

5.1. Arastirmanin Amaci
Yaptigimiz arastirma ile saglikli yash bireylerdeki biligsel profil ile CAIDE

demans risk puanlar1 arasindaki iligkisinin incelenmesi amag¢lanmaistir.

5.2. Arastirmanin Onemi

Bu konunun se¢ilme amaci konunun farkli bir perspektiften ¢alisilmasidir. Bu
caligmayla elde edilecek bilgilerin hem alanda calisanlara hem de bireylere fayda
saglayacag diisiiniilmektedir. Yapilan arastirmanin sonraki yapilacak aragtirmalara da

yol gosterici bir etkisi olacagi diisiiniilmektedir.

5.3. Arastirmanin Modeli
Bu arastirma, “Iliskisel Tarama Modeli’ne uygun olarak hazirlanmistir. Iki veya
daha ¢ok degisken arasinda birlikte degisim varligin1 ve/veya derecesini belirlemeyi

amagclamaktadir.

5.4. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Saglikli yash bireylerdeki biligsel profil ile CAIDE demans risk puanlari
arasindaki iligkiyi inceledigimiz arastirmada veriler, 2020 yilinda Bayrampasa
ilcesinde gergeklestirilen “65 Yas Ustii Iyilik Halini Arttirma (IHA) Projesi’ne katilan
ve Bagcilar Medipol Mega Universite Hastanesi’'nde (MEGA) ndropsikolojik
degerlendirmeleri (NPD) yapilan ve calismamizin dahil edilme kriterlerine uyan
kisilerden elde edilmistir. Katilimcilarin CAIDE demans risk puanlari yas, cinsiyet,
egitim, fiziksel aktivite parametrelerinin cevaplarini demografik bilgi formundan elde

edilmistir.

Calismamizda Bayrampasa ilgesinde gergeklestirilen ve yasli bireylerde saglikli
yaslanma i¢in yasam tarzin1 degistirme hedefini giiden IHA Proje kapsaminda yer
almis olan 32 kisinin, noropsikolojik test sonuclari ve demografik 6zellikleri ve
CAIDE risk faktorleri incelenmistir. 32 kisi icerisinden dahil edilme kriterlerine
uymayan ve goniillii olmak istemeyen bireyler dislandiginda, geriye kalan 16 kisi
aragtirmamizda yer almistir. Ancak bu saymin yetersiz olusu sebebiyle Bagcilar
Medipol Mega Universite Hastanesi’nde (MEGA), néropsikolojik degerlendirmesi
yapilmis, 13 bireyin sonuglar1 incelenmis ve 13 kisi icerisinden dahil edilme

kriterlerini karsilayan 12 kisi arastirmamiza goniillii olarak katilim saglamistir.
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Boylece IHA projesine katilmis 16 ve MEGA da degerlendirilmesi yapilmis olan 12

yasl bireyin verileri kullanilmgtir.

Calismaya alinan tim
katilimcilar
N=45
Bayrampasa Projesi’nde yer Medipol Mega Hastanesi
alan katilimcilar
N=13
N=32
Dahil edilme kriterine uyan Dahil edilme kriterine uyan
katilimcilar katilimcilar
N=16 N=12

N -~

Arastirmada yer alan toplam
katilimci sayisi

N=28

Sekil 5.4.1. Calisma Akis Semasi
Dahil Edilme Kriterleri:

° 65 yas ve lizerinde olmak
° Biligsel bozukluga yol agacak herhangi bir norolojik ya da psikiyatrik

tan1 almamis olmak

) fletisim kurabilecek durumda olmak

° Giinlik Yasam Aktivitelerinde bagimsiz olmak olarak belirlenmistir.
Dislama Kriterleri;

° Ileri diizey fiziksel problemi olan ve yataga bagiml kisiler

° Noropsikolojik teste girme konusunda goniillii olmayan kisiler

° Okuma yazmasi1 olmayan kisiler
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Caligmanin dahil edilme kriterlerine uyan ve goniillii olur formunu imzalayarak
caligmaya katilmay1 kabul eden kisilerin sosyodemografik bilgileri ve tibbi durumu
kaydedildi. Calismaya dahil edilen bireylerin CAIDE demans risk puanlarmi
belirlemek i¢in; yas, cinsiyet, eg8itim, sistolik kan basinci, viicut kile indeksi, total
kolesterol ve fiziksel aktivite gibi parametreler sorgulandi. Her bir bireyin demans risk
faktorii puani sahip oldugu kisisel ve klinik 6zelliklerine gore skala {izerinde belirtilen
puanlar referans alinarak hesaplandi. Bununla birlikte biligssel becerileri
degerlendirmek i¢in bir dizi noropsikometrik test ve depresyon puanlarini belirlemek

i¢in Geriatrik Depresyon Olgegi kullamldi. Kullanilan néropsikometrik testler:

° mental durum degerlendirmesi i¢in, MMSE

° dikkat durumunu degerlendirmek icin; (Wechsler Adult Intelligence
Scale-Revised Say1 Menzili Testi

° gorsel mekansal fonksiyononu degerlendirmek icin Benton Yiiz

Tanima Testi

° hafiza fonksiyonunu degerlendirmek icin; S6zel Bellek Stiregleri Testi
(SBST)

° dil becerisini degerlendirmek i¢in Bostan Adlandirma Testi,

° yiiriitiicli fonksiyonlar degerlendirmek i¢in; Saat Cizimi,

° Sozel Akicilik Testleri (Hayvan sayma)

Her bir bireyin néropsikometrik test sonrasi biligsel beceri profili ortaya kondu.
Degerlendirmeler sonrasinda kisilerin CAIDE demans puanlar1 ile noropsikometrik
profilleri arasinda iliski olup olmadig istatistiksel olarak analiz edidi. Ayrica
caligmamizin ikincil amaci i¢in kisilerin demans ve depresyon puanlari arasindaki

iligki incelendi.
5.6. Veri Toplama Aracglarn

5.6.1. Demografik bilgi formu
Arastirmaci tarafindan hazirlanan formda yas, cinsiyet, egitim durumu, maddi

gelir diizeyleri gibi sorulara yer verilmistir.

5.6.2. Geriatrik depresyon 6l¢egi (GDO)

Cevaplamasi basit olan 6z bildirime dayali 30 (10 negatif, 20 pozitif) sorudan
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meydana gelmektedir. Depresyon haricindeki sebeplerle meydana gelebilme ihtimali
olan semptomlarin bulunmadigi, cevaplarinin yalnizca “evet” ya da “hayir” seklinde

oldugu bir dl¢ektir. Gegerlik ve glivenirligi Ertan ve Eker tarafindan yapilmistir (94).

5.6.3. Mini mental durum degerlendirmesi
Bireyin oryantasyon, kayit bellegi, dikkat, hesaplama, hatirlama ve lisan
becerilerini degerlendirir. Toplamda 30 puan iizerinden degerlendirilmektedir. Tiirkce

gecerlik ve giivenirligi Giingen ve arkadaslari tarafindan yapilmaistir (95).

5.6.4. Say1 menzili
Weschler Bagimsizlik Olgegi alt testlerinden biridir. Basit ve kompleks dikkati
degerlendiren ileri ve geri sayr menzili seklinde iki boliimii vardir. Gegerlik ve

giivenirligi Karakas, Kafadar ve Eski tarafindan yapilmistir (95).

5.6.5. Benton yiiz tanima testi
Karmagsik gorsel algi islevini Olgen bir testtir. Standardizasyonu Cabhit

Keskinkili¢ tarafindan yapilmistir (96).

5.6.6. Sozel Bellek Siirecleri Testi (kisa/uzun siireli)

SBST, 15 sozciikten hastanin hatirlayabildigi sozciiklerin puanlanmasi seklinde
degerlendirilmektedir. Uygulamadaki degerlendirmede anlik bellek, akilda tutma, geri
cagirlpp  soyleme ve  bilginin  Ogrenilmesi/ kazanilmasi  gibi  islevler
degerlendirilmektedir. 30 dk sonra ise hatirlama, geciktirilmis serbest hatirlama ve
geciktirilmis tanima degerlendirilmektedir. Bir sozciik listesinin 6grenilmesine dayali
testin Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik calismas1 Oktem tarafindan SBST adiyla
yapilmistir (97).

5.6.7. Boston adlandirma testi
Nesne adlandirma ve kelime geri getirmeyi igeren dil becerisini degerlendirmek
amaciyla kullanilan bir testtir. Boston Adlandirma testininin Tiirk¢ce gecerlilik ve

giivenirligi Ayten Ekinci tarafindan yapilmistir (98).

5.6.8. Saat cizme testi

Saat cizme testi; kavrama (isitsel), motor planlama, motor yonetim, yeniden
yapilandirma, gorsel bellek, gorsel-mekansal beceriler, sayisal bilgi, konsantrasyon,
soyut diistinme ve engellemeye karsi hosgorii alt basliklarinda yiiriitiicli islevleri

degerlendirmektedir. Tiirk¢e gecerlik ve giivenirligi Emek-Savas, Yerlikaya ve Yener
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tarafindan yapilmistir (99).

5.6.9. Sozel akicilik testleri
Kisiden 1 dakika siire zarfinda hayvan isimleri tiretilmesi istenmektedir. Test ile
yuriitiicli islev ve dikkat fonksiyonlari basta olmak iizere pek ¢ok biligsel alan

degerlendirilmektedir. Gegerlik ve giivenirligi Tumag taratindan yapilmistir (100).

5.6.10. CAIDE (Kardiyovaskiiler Risk Faktorleri, Yaslanma ve Demans
Insidansi) Risk Puam

Demans Risk Puant CAIDE (Kardiyovaskiiler Risk Faktorleri, Yaslanma ve
Demans Insidansi) orta yas vaskiiler risk faktdrlerine bagh olarak ge¢ yasam demans
riskini (20 yi1l sonra) tahmin etmek i¢in gelistirilen bir aragtir. Bu risk faktorlerine
dayanarak Demans Risk Puanini azaltmak i¢in onleyici miidahaleler gerektirecek
demans riski yliksek bireyleri tanimlamak hedeflenmistir. Bu risk puani, yas, cinsiyet
tansiyon, kolesterol diizeyi, fiziksel aktivite, beden kitle indeksi ve egitim diizeyi gibi
parametreleri kullanilarak hesaplanan ¢ok faktorlii risk tahminine dayanmaktadir.
CAIDE Risk Puanlamasma gore hastalar demografik ve klinik ozelliklerine gore
belirlenmis bir puan alirlar. Hastalarin aldiklar1 puan yiikseldikge demans riskleri de
artmaktadir. Risk faktorleri 3 baslik altinda incelenir. Diisiik Risk Profilinin aldig:
toplam puan 0’dir. Orta Risk Profilinin aldig1 toplam puan 10’dur. Yiiksek Risk
Profilinin aldig1 toplam puan 15°tir. Bu skalaya gore 15 puan {izerinde puana sahip
olan bireylerin demans agisindan riskli oldugu belirtilmektedir. CAIDE demans risk
puaninin her biri belirlenmis bir degere sahip sekiz kismi1 vardir. Bir bireyin CAIDE

demans risk puani, bu sekiz 6genin her biri i¢in degerlerin toplamidir (120).
CAIDE demans risk puanlama Sistemine gore;

Yas parametresi 3 boliime ayrilmistir. 47 yasindan kiiciik olan kisiler O puan alir,
47- 53 yas araliginda olan kisiler 3 puan alir, 53 yasindan biiyiik olan kisler ise 4 puan

alirlar.

Egitim parametresi 3 boliime ayrilmistir. 10 yilin iistiinde egitim alan kisiler 0
puan alir, 7-9 yil araliginda egitim almis kisiler 2 puan alir, 0-6 yil araliginda olan

kisiler ise 2 puan alirlar.

Cinsiyet parametresine gore kadinlar O puan alir. Erkekler ise 1 puan alirlar.
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Viicut kitle indeksi, 30 kg/ m?, sistolik kan basinci i¢in 140 mm Hg, total

kolesterol i¢in 6,5 mmol/L sinir olarak belirlenmistir.

Viicut kitle indeksi, 30 kg/ m? iizerinde olan kisiler 2 puan alir. Viicut kitle

indeksi, 30 kg/ m? altinda olan kisiler ise 0 puan alir.

Sistolik kan basinci i¢in 140 mm Hg iizerinde olan kisiler 2 puan alir. Sistolik

kan basinci i¢in 140 mm Hg altinda olan kisiler ise 0 puan alir.

Total kolesterol 6,5 mmol/L iizerinde olan kisiler 2 puan alir, total kolesterol

6,5 mmol/L altinda altinda olan kisiler O puan alir. (6.5 mmol/L=251,35 mg /dL)

Fiziksel aktivite, bos zamandaki fiziksel aktivite siklig1 temelinde aktif veya
inaktif olarak tanimlandi. Haftada en az iki kez, her seferinde en az 20-30 dakika siiren
egzersiz yapan kisiler fiziksel aktivite yapanlar aktif, digerleri inaktif olarak kabul
edildi. Bu parametrelere gore fiziksel aktivite yapan kisiler 0 puan alir, Fiziksel aktivite

yapmayanlar kisiler ise 1 puan alir.

5.7. Verilerin Analizi

Yapilan anket sonuglar1 bilgisayar ortaminda spss 25 programina uygun bir
sekile getirilmis ve kodlanarak buraya aktarilmistir. Buraya aktarilan veriler uygun
bicimden islendikten sonra Ol¢cek puanlarina erisilmistir. Calisma da kullanilan
Olceklerin normal dagilima uygunlugu test edilmistir. Normal dagilim varsayimi
basiklik ve carpiklik degerleri lizerinden degerlendirilmistir. Arastirma sonucunda 1.
tip hata agisindan, carpiklik katsayisinin standart degeri, ¢arpiklik katsayisi/standart
hata ve basiklik katsayisinin standart degerinin kosullarin ¢ogunda diger yontemlere
gore daha diistik 1. tip hata ve daha yiiksek gili¢c degerlerine sahip oldugu belirlenmistir
(Uysal ve Kilig, 2021). Basiklik ve ¢apiklik degerleri icin -2 +2 referans araliginda
olmasi degiskenlerin normal dagilima uygun oldugunu belirtmektedir (HahsVaughn
& Lomax, 2020). Referans degerlerine gore, Geriatrik Depresyon Olgegi, Boston
Adlandirma Testi semantik, Boston Adlandirma Testi sadece istev alt Ol¢egi hari¢ diger
Olceklerin basiklik ve ¢arpiklik degerlerinin normal dagilim i¢in uygun oldugu ve bu
sebepten dolay1 parametrik analizlerin kullanilmasima karar verilmistir. Normal
dagilim oldugunda degiskenler arasi iliskiyi incelemek icin Pearson Korelasyon
analizi, normal dagilim saglanmadigi durumda Spearman Korelasyon analizi

uygulanmistir. Korelasyon katsayisinin gii¢ araligi, 0.00-0.30 aras1 zayif, 0.30-0.70
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arasi orta, 0.70 ustii yiiksek iliski derecesini gostermektedir (Biiyilikoztiirk, S, 2011).
Fark karsilastirmalar i¢in normal dagilim saglandigi zaman bagimsiz 6rneklemler T
Testi, normal dagilim saglanmadiginda Mann Whitney-U testi uygulanmustir. iki
kategorik degiskenin iligkisine Ki-Kare analizi ile incelenmistir. Bu ¢calisma igin biitiin
analizler %95 giiven araliginda yapilmis ve p degeri i¢in referans olarak 0.05 degeri

kullantlmistir.
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6. BULGULAR

Bu kisim, Sosyodemografik Bilgi Formu ile toplanan verilerin analizi

bulgularini icermektedir.

Calismaya dahil edilen 28 bireyin yas ortalamasi 71, minimum yas 62,
maksimum yas 80, egitim yil1 ortalamasi 7, en az egitim yil1 0, en fazla 15, VKE
ortalamasi 30, minimum VKE 24, maksimum VKE 44 idi. Katilimcilarin
cinsiyetlerinin %57.1°1 kadin, %42.9’u erkek, egitim durumlariin %64.3’ 0-6 yil
arast, %7.1°1,-7-9 yil arasi, %28.6’s1 >10 yil {istli, %53.6’smin viicut kitle endeksi
30’un altinda, %46.4’iinilin 30’un Ustlinde, %3.6’s1 fiziksel aktivite yapiyor, %96.4’1
fiziksel aktivite yapmiyor, %50.0’1n1n sistolik kan basinci 140°1n altinda, %50.0’sinin
140’1n lizerinde, %67.9 unun total kolestrolii 6.5 MOL altinda, %.32.1’inin 6.5 MOL
tizerindedir (Tablo 6.1).

Tablo 6.1. Demografik Degiskenlere Gore Dagilim

N=28
Yas X+SS Min-Max
71 62-80
Egitim Senesi 74 0-15
VKE 30+5 24-44
n %
Cinsiyet Kadin 16 57,1
Erkek 12 42,9
Egitim Durumu (y1l) 0-6 Y1l 18 64.3
7-9 Y1l 2 7.1
>10 Y 8 28.6
VKE <30 15 53,6
>30 13 46,4
FizikselAktivite Evet 1 3,6
Hayir 27 96,4
Sistolik Kan Basinci(mm/Hg) <140 140 50,0
>140 140 50,0
Total Kolestrol (MOL) <6.5 MOL 19 67,9
>6.5 MOL 9 32,1

X: Ortalama, SS: Standart Sapma
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Cinsiyet
M Kadin
M Exleeke

Sekil 6.1. Katilmcilarin Cinsiyete Gére Dagilimlarina iliskin Bulgular

Egitim$
Mo-6vi
W7oy
[ ESURE

Sekil 6.2. Katilmcilarin Egitim Seviyesine Gore Dagilimlarma iliskin Bulgular

38



W<30
W30

Sekil 6.3. Katilmcilarin Viicut Kitle Endeksine Gore Dagilimlarina Iliskin Bulgular

FizikselAktivite
M Evet
W Hayw

Sekil 6.4. Katilmcilarin Fiziksel Aktivite Durumuna Gére Dagilimlarina Iliskin
Bulgular
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Basma

<140
| B3EN]

Sekil 6.5. Katilimcilarm Sistolik Kan Basincina Gére Dagilimlarina iliskin Bulgular

Total
Kolestrol

M <6.5 MOL
M =65 MO0L

Sekil 6.6. Katilimcilarin Total Kolestrol Seviyesine Gore Dagilimlarina Iliskin
Bulgular
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Katilimcilarin CAIDE risk puan ile egitim durumu arasinda bir baglantinin

olmadig1 saptanmistir (X?= 0.875, p>0.05). Bu sonuca iliskin bulgular Tablo 6.2°de

verilmistir.

Tablo 6.2 CAIDE Risk Diizeyine Gore Egitim Durumunun Dagilim1

CAIDE-Gruplama

Orta Risk Profili (X=10) Yiiksek Risk Profili (X=15)

n % N % X? P
Egitim 0-6 Y1l 7 43.8% 7 58,3% 0.875 0.646
7-9 Yil 4 25.0% 3 25,0%
>10 Yil 5 31.3% 2 16,7%
Toplam 16 100.0% 12 100.0%

*n<0.05 Uygulanan testin ismi: Ki-Kare Testi

Yasin CAIDE risk diizeyine gore kiyaslandiginda olgeklerden alinan puanlarin
arasinda anlami diizeyde bir farkliligin olmadig1 saptanmistir (p>0.05). Bu sonuca

iliskin bulgular Tablo 6.3’te verilmistir.

Tablo 6.3. CAIDE Risk Diizeyine Gore Yasin Kiyaslamasi

Gruplar n X Ss. t Sd. p
Yas Orta Risk Profili (X=10) 16 71.25 4.40 1.14 26 0.263

Yiiksek Risk Profili (X=15) 12 69.50 3.40

*1<0.05 Uygulanan testin ismi: Bagimsiz Orneklemler T-Testi

Mini Mental Durum Degerlendirmesi, Geriatrik Depresyon Olgegi, SBST, Sézel
Akicilik Testi Benton Yiiz Tanima Testi, Say1 Menzili, Saat Cizme Testi, Boston
Adlandirma Testi puanlarinin CAIDE risk diizeyine gore kiyaslandiginda dlgeklerden
aliman puanlarin arasinda anlamli diizeyde bir farkliligin olmadig1 saptanmistir

(p>0.05). Bu sonuca iliskin bulgular Tablo 6.4’te verilmistir.

41



Tablo 6.4.CAIDE Risk Diizeyine Gore Noropsikometrik Test Puanlarinin
Kiyaslamasi

Degiskenler Orta Risk Yiiksek Risk
Profili (N=16) Profili
(N=12) t/z P
Genel Bilissel Mi{li I\./Ienta.l Durum 26,81+£2,07 26.42+1.88 052  0.608
Degerlendirmesi
Duygusal Geriatrik Depresyon Olgegi 7.06+7.58 9.67+7.18 -1.43 - 0.154
Ol¢eklendirme
SBSTopiam 102.06+£22.53 98.25+32.43 0.37 0.716
Bellek SBSTuss 11.06+3.00 9005317y 33 0,195
SBST ramma 24435 28353.59 531 0763
SBS Tkriter o373 3.33£3.65 105 0304
Girsel Algisal Benton Yiiz Tanima Testi 46 385N 46.92£4.34 575 0.802
Sozel Akicilik Testi =g 18.00£8.01 139 178
Dikkat ve Yiiriitiicii  Hayvan Sayma
islevier
Sayt Menzili frers Says Menit 3.30+0.97 SAT2083 596 0.348
Sayt Menzili Geri Says Menzit 4.13+1.31 3755075 g9 0384
Saat Cizme Testi 2.88+1.26 233ELIS 17 0254
Boston Adlandirma Testi 23.9445.54 24.17+3.81 -0.12  0.903
Kendillginden
Dil Boston Adlandirma Testi 222241 L73£122 0 926 0.794
Semantik
Boston Adlandirma Testi 1.38+1.31 1.58+1.51 -0.39  0.699
Fonetik
Boston Adlandirma Testi ~ 0-81%152 0.67£1.56 55 0805

Sadece islev

*»<0.05 Uygulanan testin ismi: Bagimsiz Orneklemler T-Testi ve Mann Whitney U

CAIDE toplam puani ile Ileri Say1 Menzili (r=-.485, p<0.01) ve Geri Say1
Mengzili (r=-.512, p<0.01), arasinda orta diizeyde negatif yonde bir korelasyon oldugu

saptanmistir. Biligsel becerileri degerlendiren diger testler ile CAIDE toplam puani
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arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligkiye rastlanmamistir (p>0.05). Bu sonuca

iliskin bulgular Tablo 6.5’de verilmistir.

Tablo 6.5. CAIDE Risk Puani ile Yas ve Noropsikometrik Test Puanlar1 Arasindaki
Miski

CAIDE
N=28 Toplam
Yas? r -0,295
p 0,127
Genel Biligsel Mini Mental Durum Degerlendirmesi? r -0,124
P 0,530
Duygusal Ol¢eklendirme Geriatrik Depresyon Olgegi® r 0,143
P 0,469
SBSTToplam® r 0,019
P 0,922
Bellek SBSTuss* r -0,206
P 0,292
SBSTTamma® r 0,169
P 0,391
SBSTkriter” r -0,127
p 0,521
Gorsel Algisal Benton Yiiz Tanmima Testi? T -0,093
p 0,638
Sozel Akicilik Testi Hayvan Sayma® r -0,181
P 0,356
Dikkat ve Yiiriitiicii islevler Say1 Menzili iteri say: Menziti® r -,485"
P 0,009
Sayr Menzili Geri sayt Menzili® r -512"
P 0,005
Saat Cizme Testi® r -0,355
p 0,064
Boston Adlandirma Testi Kendiliginden® r -0,275
P 0,156
Boston Adlandirma Testi semantik” r 0,176
Dil p 0,371
Boston Adlandirma Testi Fonetik® r 0,275
p 0,157
Boston Adlandirma Testi sadece istev® r -0,009
p 0,962

**p<0.01, *p<0.05, a:Pearson Korelasyon Testi, b: Spearman Korelasyon Testi
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7. TARTISMA
Saglikli yash bireylerde bilissel profilin CAIDE demans risk puanlar ile

iliskisini incelemeyi hedefleyen ¢alismamizin sonucunda Ileri Say1 Menzili (r=-.485,
p<0.01) ve Geri Say1 Menzili (r=-.512, p<0.01) puanlar1 ile CAIDE toplam puant
arasinda orta diizeyde negatif yonde bir korelasyon oldugu saptanmistir. CAIDE
toplam puani ile Bilissel becerileri degerlendiren diger testler ve Geriatrik Depresyon
Olgegi arasinda anlaml1 bir iliski olmadig1 gériilmiistiir. Bununla birlikte yas ve egitim

faktorlerinin CAIDE demans risk puanlarini etkilemedigi goriilmiistiir.

Yasin artmasi ile beraber demans riski artar ve hatta 65 yas tstii her 10 kisiden
birinde, 75 yas Ustli ise her 4 kisiden birinde demans gelisir. Bununla beraber
dejeneratif siirecin, demansin klinik bulgularinin ortaya ¢ikmadan 10-15 yi1l kadar 6nce
basladig1 da bilinir. Ancak halen demans tanisin1 6ngorecek ya da belirleyecek bir
Olcilit bulunamamistir. Diinya niifusunun yaslanmasi ile énemli bir problem olan
demansin risk faktorlerinin belirlenmesi i¢in birtakim Slgekler gelistirilmistir. Bu
Olceklerden biri olan CAIDE risk faktorleri dlgeginin bilissel beceriler ile iliski
durumunun netlestirilmesi demansin 6ngoriilmesinde olduk¢a 6nemlidir. CAIDE Risk
Puan1 orta yasta gelecekteki demans riskini tahmin etmesi acisindan oldukca

onemlidir.

Son on yilda, gozlemsel calismalardan elde edilen bulgular, demans riskini
artiran birka¢ 6nemli orta yas vaskiiler ve metabolik risk faktoriinii ortaya ¢ikarmustir.
Artan demans riski tastyan faktorleri bilmek olduk¢a 6nemlidir. CAIDE risk faktorleri
Olceginin icerigine bakildiginda kardiovaskiiler risk faktorlerini igerisinde barindirdigi
goriliir. Bu risk faktorleri arasinda: Sistolik kan basinci, yiiksek viicut kitle indeksi,

kolesterol yer almaktadir

Sistolik kan basinci kardiyovaskiiler risk faktorlerinde olduk¢a 6nemli bir
etkendir. Artan yliksek kan basinci 6grenme ve hafiza fonksiyonlarini azaltirken ve
biligsel performans iizerinde de olumsuz etkisi bulunmaktadir (139). Yapilan
caligmalar gostermektedir ki, kardiyovaskiiler sistem, vaskiiler olan ve olmayan
olaylarin riskleri de dahil olmak {izere, saglik, sakatlik, biligsel bozulma ve basarisiz
yaslanma ile iligkilendirilmistir. Diyastolik kan basincinin da biligsel gerilemeye

neden olan beyaz cevher lezyon yikiini artirdigi goriilmiistiir. Diyastolik kan
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basincinin ayrica biligsel gerilemeye sebep oldugunu gosteren aragtirmalar da

mevcuttur (138).

Viicut kitle indeksinin artmasi biligsel fonksiyon iizerinde olumsuz degisimlere
sebep olmaktadir. Kilo alimma bagl subklinik inflamatuvar degisimler ve beyaz
cevherin dismiyelinizasyonu gibi farkliliklar obezitede biligsel fonksiyonu bozdugu
diisiiniilen anomalilerdendir. Beyin otopsilerinin yapildig1 arastirmalarda viicut kitle
indeksi yliksek olan kisilerde hipokampal bolgede Alzheimer benzeri norolojik
degisiklikler gozlenmistir. Ayrica obez sicanlar hafiza ve 6grenmede normal agirlikta
olanlara gore daha diisiik performans gostermislerdir. Sr Waldstein yaptigit Wechlers
hafiza testi, Iz testi, gibi bilissel becerileri dlcen testlerde viicut kitle indeksi yiiksek

olanlar daha diisiik performans gostermektedir (140).

Beyindeki kolesterol seviyesi saglikli beyin fonksiyonlar1 i¢in oldukga
onemlidir. Norodejeneratif hastaliklarda kolesterol bir risk faktorii olarak kabul
edilmektedir. Toro ve arkadaslarinin katilimeilar1 14 sene takip ettikleri bir calismada,
kolestrol seviyesinin yiiksek olmasi kognitif bozukluk riskini 2.64 kat arttig1, Solomon
ve arkadaglarinin aragtirmasinda sinirda yiiksek kolesterol seviyesinin (200-239

mg/dl) Alzheimer hastalig1 riskini 1.23 kat arttig1 saptanmistir (141).

Biligsel bozukluk sendromlarinin patofizyolojisiyle ilgili olan dnemli bilgiler,
merkezi sinir sistemi islev bozuklugunu otonomik islevdeki bozulmalarla
iliskilendiren kanitlardan giic almaktadir. Yapilan bir calismada, artan HRF
derecesinin kardiyak noérootonomik bozulmalara yol agacagi ve bunun da diisiik
biligsel performansla iliskili olabilecegi diisiiniilmiistiir. Calismanin sonuglar1 da
hipotez ile dogru orantili sonuglar ortaya koymaktadir. Kan basinciin diizensizligi,
serebrovaskiiler hastaliklar, bununla iligkili olarak ortaya c¢ikan beyin patolojisi
(6rnegin, beyaz cevher lezyonlar1 ve lakiiner enfarktiisler), kardiyak norootonomik
kontrolii daha fazla bozabilecek etkenlerle iligkili olarak bulunmustur (138). Birbiriyle
baglantili olan bu siireclerin sonucu da bozulan serebral otoregiilasyonun daha fazla

bir bilissel bozulmaya sebep olan kisir bir dongliye sokabilecegi diistiniilmektedir.

Hastalara uygulanan noropsikometrik testler dikkat, yiiriitiicii islevler, dil,
hafiza, gorsel algisal islevler gibi temel bilissel islevleri ve hastalarin duygusal alanda
Olctimlemelerini yapan spesifik testlerden meydana gelmektedir. Bu testlerin

yapilmasi uzun ve zahmetli oldugundan demans riskini dnceden tahmin eden bir
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Olcegin olmas1 degerlidir. CAIDE bu anlamda oldukga kiymetli bir 6lgektir. Literatiir
bilgisine baktigimizda CAIDE ve bilissel islevleri olgen testler arasindaki iliskiye

deginen ¢aligsmalar mevcuttur.

Calismamizda CAIDE toplam puani ile dikkat ve yiiriitiicii islevleri dl¢limleyen
fleri Sayr Menzili ve Geri Sayr Menzili arasinda negatif yénde bir iliski olmasi

caligmanin literatiirle paralel gittigini gostermektedir.

Tolea ve arkadaglarinin yaptig1 ¢alismada, epizodik bellek, calisma bellegi, dil,
dikkat, islem hizi, yiiriitme islevi ve gorsel alg1 gibi genel bilissel islevler ile CAIDE
puanlar1 arasinda negatif bir korelasyon oldugu goriilmiistiir. Yapilan caligmada
CAIDE puanlar arttik¢a genel biligsel islev puanlarinin azaldigi ortaya konmustur
(99). Demans ve Alzheimer hastaliginin dikkat, bellek ve dil gibi biligsel alanlarda
kisinin daha onceki halinden daha geride ve yavas hareket etmesine neden oldugu
diisiintildiiglinde, bireyin dikkat gerektiren testlerde Oncesine kiyasla zorlandigi
durumlarin ortaya ¢ikmasinin bireyin giinliik yasantisin1 olumsuz bigimde etkileyecek
diizeyde sonuclar ortaya koyabilecegi tahmin edilmektedir. Calismamizin sonuglarinin

da literatiir bilgisi ile uyustugu goriilmektedir (99).

Reijmer ve arkadaglarinin yapmis olduklar1 calismada yiiksek riskli CAIDE
puaninin iglem hizi, gorsel algi ve muhakemede bozulma ile iliskili oldugu sonucunu
elde etmislerdir. Liu ve arkadaslarinin yapmis olduklar1 ¢alisma bulgularma gore
CAIDE demans puani <6 (diisiik risk) olan katilimcilarla CAIDE puan1 >6 (yiiksek
risk) olan katilimcilarin bilissel becerilerinde anlamli 6l¢iide farklilik oldugu diisiik
riskli olan bireylerin biligssel becerilerini daha aktif kullanabildikleri saptanmistir
(129). Stephen ve arkadaslarinin yapmis olduklar1 ¢aligma bulgularina gore yiiksek
riskli demans puanmin daha zayif bilisle iligkili oldugu saptanmaistir (130). Mirian ve
arkadaslarinin yaptiklari bir caligmada, yliksek CAIDE demans riskli olan ve bilissel
acidan saglikli olan kisilerin yiiriitiicii islevlerinde ve gorsel-uzaysal algilama
yeteneklerinde birtakim bilissel eksiklikler sergileyebileceklerini gostermektedir.
Ayn1 zamanda kardiyovaskiiler risk faktorleri (yas, cinsiyet, egitim, zeka) ile yaglanma

ve demans (CAIDE) arasinda anlamli bir iligki oldugu goriilmiistiir (128).

Liu ve arkadaglarinin 52 yag araligindaki saglikli bireyler ile yapmis olduklar1
arastirma bulgularina gére CAIDE puani diisiik olan bireylere oranla CAIDE puani

yiiksek olan bireylerin puanlarinin egitim diizeyi, yas ve cinsiyet faktorleri ile iligkisi
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oldugu saptanmistir (129). Stephen ve arkadaslarinin CAIDE demans risk faktorlerini
ele aldiklar1 ¢alisma bulgular1 CAIDE demans risk faktorleri ile egim diizeyi, yas ve
serebrovaskiiler degisiklikler arasinda anlamli bir iligki oldugunu gdstermektedir
(130). Sindi ve arkadaslarmin orta yas ve ileri yastaki yasli katilimcilar ile mali
durumun CAIDE demans skorlarina etkisini inceledigi arastirmada ele alinan
demografik degisken bulgularina gére CAIDE demans puanlari ile egitim diizeyi, gelir
seviyesi ve cinsiyet degiskeni arasinda anlamli bir iligki oldugu, egitim diizeyi ve gelir

durumunun artis gostermesi ile CAIDE demans riskinin azaldigi goriilmektedir (131).

Baska bir caligmada, diisiik egitim diizeyinin daha zayif biligsel isleve yol
acabildigi ve yasa bagh biligsel gerileme ve bozulmanin yani sira yaslilarda daha
yiksek demans ve AH riski ile iligkisi oldugu tespit edilmistir (10). Yapilan
caligmalarda egitim diizeyindeki artis ile birlikte demansin riskinin azaldig1 ya da

mevcut hastaligin ilerleyisin geciktigi gozlemlenmektedir.

Yapilan calismalar yasin artis gostermesi ile demans riskinin artig gosterdigini
ve hastalik prevalansinda artis meydana geldigini ortaya koymaktadir (111). Demans
risk Olgedi ile yas arasindaki iliskiye bakildiginda da egitim degiskeninde oldugu gibi
yasin da demans i¢in giiclii bir risk faktori oldugu ve genellikle risk puanlarinda en
yiiksek agirliga sahip oldugu belirtilmektedir (113). Chosy ve arkadaglarinin CAIDE
demans risk puan1 ve Honolulu-Asya yaslanma ¢aligsmasi bulgularina gore orta yastaki
CAIDE demans risk puanlar1 ile yas degiskeni arasinda anlamli bir iliski olmadigi
fakat cinsiyet degiskeni ve ilerleyen donemlerde biligsel bozulmalar ile iligkili oldugu
saptanmistir (132). Yaslilik donemiyle beraber algilama yetisinde ve zihnin tepki
verme gibi siireglerinde yavaslama goriildiigii bilinmektedir. Buna uygun bi¢cimde de
hayatin ilerleyen zamanlarinda bireylerin, basit ya da karmasik diizeyde dikkat
testlerinde zorlamiyor olmalarinin tahmin edilebilir oldugu diisiiniilmektedir.
Calismamizda ortaya ¢ikan sonuglara gore de CAIDE toplam puani ile basit ve
karmagik dikkat arasinda ortaya cikan negatif iliski de bu tahmini destekleyen bir

nitelik tagimaktadir.

Costa ve arkadaslariin 1897 kisi ile yapmis olduklar1 ¢alisma bulgularina gore
kardiyovaskiiler risk faktorleri, yaslanma ve demans risk skoru ile kognitif bozukluk

arasinda anlaml iligki oldugu goriilmiistiir (137).
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Dikkat ve yiiriitiicii islevleri degerlendiren; planlama, siralama gorsel-motor
islevler ile ve soyut diisiinme becerilerini degerlendirmede kullanilan Saat Cizme Testi
ve CAIDE Toplam puani arasinda her ne kadar anlamli olmasa da anlamlilik diizeyine
yakin bir iligki vardir . Literatiir taramasi yapildiginda bu bulgumuzu destekleyen
caligmalarin aksine degiskenler arasinda anlamli bir iliski oldugunu ortaya koyan
calismalarin daha ¢ok oldugu goriilmiistir. Diger calismalara bakildiginda,
arastirmada yer alan katilimcilarin 160, 375 veya 7.830 gibi yliksek sayilarda olduklari
goriilmektedir. Caligmamizda yer alan katilimc1 sayisinin az olmasina ragmen CAIDE
ve biligsel beceriler arasinda iliski bulunmasi olduk¢a 6nemlidir Katilimer sayisinin
artmasi ile diger testler ve CAIDE arasinda iliski bulunmasi olasiligi mevcuttur.
Calismamizin katilimer sayisindaki farkliligin da bu ¢alismalardaki sonuglara kiyasla
farklilik yaratabilmesi miimkiin goriilmektedir. Bunun yani sira, hastalara yoneltilen
sorularin sorulus bi¢imi, bu sorularin sorulus big¢iminin karsida bir kaygi yaratip
yaratmadigina iliskin unsurlarin da sonuglarda farkliliga neden olabilecegi de goz

oninde bulundurulmaktadir.

CAIDE ve biligsel beceriler arasinda iliski olmadigina dair arastirmalar da

mevcuttur.

Kaffashian ve arkadaslarina gore yiiksek CAIDE puani genel bilis, akil yiiriitme,
kelime dagarcigi, bellek ve akicilik ile iliskili bir durum degildir. Bu aragtirmaya gore
genel bilis, akil yiiriitme, kelime dagarcigi, bellek, akicilik degiskenleri ile yiiksek ya
da diisiik riskli CAIDE puanlar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmamaktadir (117)

Orta risk grubu ve yiiksek risk grubunun CAIDE Demans puanlar1 ve
noropsikiyatrik test puanlari incelendiginde; calismamizda bu iki grubun CAIDE
demans ve noropsikiyatrik test puanlar1 arasinda anlamli bir korelasyon olmadigi

saptanmustir.

Rundek ve arkadaslariin 1290 katilime1 bireyde global vaskiiler risk faktorleri
ile CAIDE demans puanlarini inceledigi arastirmada farkli yas, cinsiyet ve egitim
diizeyindeki bireylerin CAIDE demans puanlari incelendiginde cinsiyet, farkli yas
araliklar ya da egitim seviyesine gére CAIDE demans puanlari arasinda anlamli bir
farklilagsma olmadig1 saptanmistir (12). Rohn ve arkadaslarinin Biligsel Gerilemeye
Karst Kontrolli Yasam Tarzi Denemesi adli calisma 1030 katilimci birey ile

yapilmistir. Arastirma bulgularina gore egitim degiskenine gére demans riski arasinda
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farklilik gdstermemektedir (113). Yapilan bir ¢alismada GVRS ve CAIDE test
bulgular1 sonucunda CAIDE puani ile yas, egitim ve cinsiyet arasinda anlamli bir iligki
olmadig1 biligsel gerileme durumunun yasa, egitim seviyesine ve cinsiyet faktoriine

gore degisiklik gostermedigi saptanmigtir (12).

Biligsel bozulmalara bakildiginda, bilhassa yashh niifusun demans
semptomlarinin artist goéz Oniinde bulunduruldugunda, demansin 6nemli bir halk
sagligr sorunu oldugu sdylenebilmektedir. Bu alami gelistirmek ve daha detayh
bilgilerle alan1 aydinlatmak i¢in verilen ¢abalarin karsisindaki en biiyiik engellerin,
pahali beyin goriintilleme teknolojileri ve biyokimyasal ve “omik” problarin

eksikligidir (138).

Hayatin olagan akisi iginde yaslilik herkes i¢in kagmilmazdir. Bu siirecte de
insanlar, bir¢ok fiziksel rahatsizlikla miicadele etmek durumunda kalmaktadir.
Bunlardan biri olarak karsimiza ¢ikan Kardiyovaskiiler risk faktorleri ise, yalnizca
fiziksel hastalik ve sakatlikla degil, bilissel saglikla da iliskilendirilmektedir. Ornegin,
Kardiyovaskiiler Risk Faktorleri, Yaslanma ve Demans (CAIDE) caligmasina gore,
obez olan, sistolik kan basinci ve toplam kolesterolii yiliksek olanlarin, risk faktorii
olmayanlara oranla demans gelistirme olasilig1 alt1 kat daha fazla bulunmustur yani
basarili bir yaslanmanin merkezinde koruyucu vaskiiler risk faktorleri bulunmaktadir.
Bu sonug da bize, bilinen en iyi kardiyovaskiiler risk faktorleri kiimesi olan ve kalp
damar hastaliklarin1 hazirlayan bir tablo olarak karsimiza ¢ikan metabolik sendromun
aynt zamanda hizlandirilmig bir biligsel yaslanma ic¢in riskli bir zemin
hazirlayabilecegi distliniilmektedir. Bu sebeple oOnceden bu risk faktorlerinin
belirlenmesi; bu risk faktorlerinin diizenlenmeye ve degistirilmeye ¢alisilmasi demans

acisindan oldukga dnemlidir (138).

Arastirmamiz ile ilgili Tiirkiye’de yapilan alan ¢alismalari incelendiginde benzer
konuda ¢alisma yapilmadigi goriilmiistiir. Calismamiz konunun farkl bir perspektiften

calisilmasi agisinda biiyiik 6nem tagimaktadir.
Limitasyonlar

Literatiirdeki benzer ¢aligmalara bakildiginda arastirmamizin 6rneklem
boyutunun yetersiz kaldigi goriilmektedir. Retrospektif olarak gerceklestirilen
caligmamizin gerekli 6rneklem sayisinin hesaplanarak kuvvetlendirilmesi uygun

olabilir.
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Bu arastirmanin evreni Istanbul ilindeki 60 yas iistii bireyler ile sinirli kalmugtir.
Yasam stili ve aktivite diizeyinde farkliliklarin goriilebilecegi diisiincesi ile degisik
illerin merkez ve perifer bolgelerinde yasayan bireylerden toplanacak bilgiler ile daha

saglikli sonuglara ulasilabilir.
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8. SONUC

Bu aragtirmanin bulgular saglik yashlarda yas ve egitim gibi demografik
faktorlerinin CAIDE demans risk puanlarini etkilemedigini ortaya koymustur. Risk
diizeyine gore incelendiginde orta ve yiiksek CAIDE risk diizeyi ile biligsel becerileri
degerlendirmek i¢in kullanilan; Mini Mental Durum Degerlendirmesi, SBST, Benton
Yiiz Tanima, Kategorik Akicilik, Say1r Menzili, Saat Cizme ve Boston Adlandirma
Testleri arasinda anlamli bir iliskinin olmadig1 gortilmiistiir. Elde edilen diger bir
bulguya gore say1 menzili ile CAIDE demans risk puanlar1 arasinda negatif yonlii

anlaml bir iligki oldugu saptanmustir.

CAIDE Demans Risk Puan 6l¢eginde bireylerin degistirilebilir risk faktorlerine
deginmesi, uygulanabilirliginin kolay olmasi, maliyetinin az olmasi ve bireylerin bu
risk faktorleri lizerinde degisiklik yapmamasi durumunda demans riskinin giderek
artacagi iizerinde durmasi agisindan 6nemlidir. Bu sebeple CAIDE Demans Risk Puan
6l¢eginin, demans insidansini ve demansla ilgili maliyetleri azaltmada 6nemli bir rol

oynayabilecegi ongoriilmektedir.

Calismamizin ileride yapilacak olan c¢alismalara yeni bir bakis agisi
kazandiracag: diistiniilmektedir. Literatiirdeki ¢aligsmalara bakildiginda CAIDE risk
puani 6l¢egi calismalarin agirlik kazandigi ve bu ¢aligmalardaki 6rneklem sayisinin da
oldukea yiiksek oldugu goriilmektedir. Orneklem saymmizin diger ¢alismalara gore
diisiik kalmasina ragmen CAIDE ve bilissel beceriler arasinda iligki bulunmasi
onemlidir. Gelecek ¢aligmalar i¢in yiiksek sayida orneklem grubunun kullanimi ve

farkli demografik degiskenlerin ele alinmasi 6nerilebilir.
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10. EKLER
EK1-DEMOGRAFIK BiLGIi FORMU

DEMOGRAFIK BiLGI FORMU
Hastanin Adi Soyadi:
Dogum tarihi/ Yas :
Cinsiyet :
Egitim durumu/ Egitim yili:
Calistyor musunuz?
Meslek:
Medeni durum:
Adres :
Telefon :
E-mail adresi :
Herhangi kronik bir rahatsizliginiz var mi? Varsa isaretleyiniz
Hipertansiyon ~ Kanser  Depresyon Eklem
Hastaliklan

Divabet Astim Diger

Psikolojik

Hastaliklar

Kalp yetmezligi Koroner Kronik
Bypass  Nefrit

cerrahisi
Serebrovaskiiler Safra Uretrit
Hastalik kesesi

iltihabi

Herhangi bir ila¢  kullamyor musunuz? Evet ise

Ailenizde hafiza ile ilgili sorun yasayan kisiler var mryd1?
Sigara kullaniyor musunuz?

Gunliik diizenli fiziksel aktivite yapiyor musunuz ? Evet ise
(hangi fiziksel egzersizi yapiyorsunuz, ne kadar siiredir
yapiyorsunuz, haftada kag kere yapiyorsunuz)

Sosyal medya kullaniyor musunuz?

Aktif bilgisayar kullaniyor musunuz ?

Hobileriniz var mi1?

Bir gliniiniizli anlatir misiniz? (Tiim gilinii saat saat 6grenerek
ayrmtili bir anamnez alma)



EK-2 GERIATRIK DEPRESYON OLCEGI (GDO)

GERIYATRIK DEPRESYON OLCEGI - GDS

Isim Tarih

Cinsiyet Hasta Yakim Mueyene eden

{Hasta giriismesi lle)

Son bir hafta icinde kendinizi nasil hissettiniz? Asafdaki sorulan buna gore cevaplayin.

Sonug

Gend olarak hayvatnzdan memnun musunuz?

Glnliik ufjras ve ilgilerinizin biylk bdlimind terkettiniz mi?
Yasantnzin bos adufjunu disindyvor musunuz?

Sikilyor musunuz?

Gelecekten umutiu musunuz?

Kafanizdan uzaklastramadifing distinceler nedeniyvle endisell misiniz?
Ruh haliniz genelde iyi mi?

Bagrra kit bir s2y geecadinden endige edivor musunuz?

Kendinizi genelde mutlu hissedivor musunuz?

Kendinizi stk stk caresiz hissediyor musunuz?

Kendinizi sk sk huzursuz ve yerinde duramaz hissediyor musunuz?
[ngarya glap veni bir seyler yapmak yvering, evde oburmayi mi tercih edivorsunuz?
Sik sik gelecekten kayg duyuyor musunuz 7

Hafiza ile ikglli sorunlarmizin codu kisiden daha fada ddufunu disiniyor musunuz?
Su anda hayatta olmanin harika bir sey oldudunu disindyor musinuz?
Kendinizi sik sk kederli ve hizinld hissediyor musunuz?
Kendinizidedersz hissediyvor musunuz?

Gegmis dzerine cok mu kaygilanyy orsunuz?

Hayah heyvecan vericl buluyor musunuz?

Yeni tasarlara bagamak sizin icin gig madir?

Kandinizi enerji dolu hissedivor musunuz ?

Durumunuzy mitsiz goriyvor musenuz?

Codu kiginin sizden daha iyi duremda olduldann distniyor mussnuz?
Kigik seyler gzi kolavhikda kistiriyor mu?

Sik sk adlama hiss duyuyor musinuz?

Konsantre dmakta glclik cekivor musunuz?

Sabahlan uyanmaktan zevk alyor musunuz?

Insanlarla birlikte dmaktan kagmiyor musunuz?

Karar vermekte glidik cekiyvor musunuz?

Zihniniz eskd berrakh§inda me?

:

Hayir

(o o 0 s 1 50 s o Lo | o o R S ) o )

QOO OaoEoRoecooEoomooiE o EcEoc o
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EK-3 MiNi MENTAL DURUM DEGERLENDIRMESI

STANDARDIZE MINI MENTAL TEST

Ad Soyad: Yag: Alzif EI: B 51 PSR N S
Egitim (3l Mlzsldk: f g LT R
?ﬁ'u‘ﬂiﬂ{ﬂmlampm]ﬂ] { )

ngmrsm:‘egz S am hore sebirde nihymrakitasme
Hansi aydayaz %o am obndusmms semi neesiier

Bu gm avm ka1 “0 am babedhd oz bina neressdic
Hanzi pmdeyiz Suam bo hinada kxpnes kxftasmer
u&nm&ﬂﬂuplmnm"-}

Size birazian sovi 1 ismi dikkaﬂi-:em.ule} Ten bitirdikoien sopm tekraraym

[h'lEaHmm]-:_E[tuse”] 20 = sitre tammry Her dogru sim | puan § )

D[EhATwEESA.P‘E’APH&quplan;Imi}
100 den gerive dodna 7 pkartamak sidm. Do deyinceyve Kadar devan edin
Her dogrn iglem 1 puan (100, 83, 86, 79,7183} ()

HATIRT A4 (Toplam 3
E'mm&maﬂgmzmmmm Hanriadeklarmms siyleyvm | ]

LISAN (Toplam puan )

1) Bu pordngdnitr nesnelenin isinslers nedir” (saat, kalem) 2 poon (20t | )

B} Smiﬂemmmmmmmmwbmhmﬂmmmm "Eger e
fakat istemivorun” (10 mne) 1 pean [ )

£) Simadi sizden bir gev vapnomer icheveradim beni dikkatle dinleyin ve siyladigny vapm
"Mefasada cormn kagyd sas sol elinirle ahn o elimizls tkve katlaym ve yere baralon batfen™ Toplam
P 3, sire 30 an, ber birdogruislem 1 puam | )

i} SimaE size bar ciimle vereceging. Clomyun ve yazuda sovienen sevi vapen (E puan) )

"GOZLERINIZI KAPATIN"

&) Simdi verecagim kagida akimea pelen antamb by oimdeyi vazm (Ipaan). [ )
1) Size postareceyim jekln aymam cimn. (arka saviada) (1 puan). [ )



EK-4 SAYI MENZILIi

WMS-R SAYI MENZILI

Diiz Say: Dizisi Alinan Puan Ters Sayi Dizisi Alinan Puan
ggi E[ 3puan [ ;: g 2Puan [

g;:z E[ 4puan [ :i: g 3puan [
:;;:é E[ 5Puan [ j;;: g 4puan [
975 0 o 590 0 s
i 0 e e
275862584 g —) 8129365 q s ]

712942568 47391128



EK-5 BENTON YUZ TANIMA TESTI

¥ TANINE TESTI KAYIT FORMU
isim Tarin;
Yag; Egitim: Cinsipet; E} Tarcihi;
Fuz=n DORGFirme Kisa Formm [XF]
Kisn  Umn Sargfm Dogry Cavapler
Form  Form Mo
7 = 1 3] 123 4 B
2E = F3 2 (k%] 2-3 4 3 E
23 = 3 1 1 34 %686
24 22 4 ] 1 24 3 6B
3 a7 3 3] 1 2 3 4 13
22 4% & [2] L 3 4 3% .E
ra s 43
200 1
15 E - F [ 1] 11 1 34
12 37 E 5 E| [31 L) 2 3E
i 35 5 [2] =1 =] 1 33
1E £ i /] ] 1e3 134
1% 21 hn | | =1 171 23 3
1a 30 1z ] 31 el 123
13 2 i3 [ 31 i} 2 4B
12 7
11 | i .
Uznm Farm {UF) lgin Gert Kalar ikemier
b [ &=l m 22E
13 [2] 3] i 1.3 6
Puidn Dlesltme 15 Fh ] M 1 3B
Vi I LLL 17 . M :E.-_ 239
[E-L1f [124] § i3 3 [#] 1E] 1:29
1604 a i i= Rl___ B__ 156
54-b4 kY 1 0 m___ B BEF___ 4.5 6
64-74 4 | 2 un i 1] 1] 224
2z & 53] i L3 6
EF Pusini UF Puani
Dizattme
Dhize iy Uzan Form Puani:
Hormal: £1-54 Searca: 35-40 Cwks Boiz.: 3738 \hmri Baz: 3T
Gozi=misr
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EK-6 SOZEL BELLEK SURECLERI TESTI

SOZEL BELLEK SUREGLERI TESTIi (SBST-A)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
Davul | Perde Zil Kahve | Okul | Anne |Bahge | Sapka Ay Ciftgi | Burun | Hindi | Renk Ev Nehir DUVAR TARLA
DAVUL CIFTCI
1 GITAR CIFTLIK
KAPI BOGAZ
2 PENCERE |BURUN
PERDE KULAK
3 ZURNA HINDI
ZiL TAVUK
4 CAN HENDEK
CAY RESIM
° KAHVE RENK
KAHVALTI |REKLAM
6 ODUN ODA
OKUL EL
’ OGRETMEN [EV
ABLA DENIZ
8 ANNE NEHIR
BABA DERE
° AGAC
10 CICEK
BAHCE
uUsB JBREP
SAPKA
T _Cw.m.oma
GUNES
Toplam —
AYVA
OYP :
HYP :
PERSEVERASYON :
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FENCERE
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CAY
EAHVE
KAHVALTT
[ i B
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AL
CiCER
BAHLE
ERARF
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ELASKET

— SESTPUARIART

Aalik Belick

fﬂ:l:rurl: TFasmi
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Tan=na

Teqlass Hetslarm
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BITRL™

ACHE

RESIN
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DENIE
HWEFER
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EK-7 BOSTON ADLANDIRMA TESTI
BOSTON ADLANDIRMA TESTI

ftem

Kendili
ginden

Semantik
lpucuyla

Fonemik
lpucuyla

Hig
Adland
ramadi

Sadece
fslevini
Syledi

Parafazi

(S/L)

Diger
Tepki

Makas

Kalem

Tarak

Dis fugasi

Ev/Bina/Okul

Deve

Cigek

Testere/Hizar

LY-J0 B~ - CS B - N N - R B

Agag

—
=]

Karyola/Yatak

—
—

Stipirge

—
(8]

Aski

—
w

Duduk

—
o
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—
w

Helikopter

—
(=2}

Kayik/Sandal
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~
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—
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Pergel

ot
o

Mantar

[
<

Akordeon

(54
—

Mizika

~
~

Salyangoz

[

Yanardag

~
Lo

Raket

~
wn

Maske

(]
[=a)

Palet

~
~

Maga

[
oo

Kaktils

~
o

Bank/Sira

w
o

Hamak

31

[letki/Minkale

Toplam item sayis::

Kendiliginden:
Hig adlandinlamayan:

Semantik ipucuyla:
Fonemik ipucuyla:
Sadece ilevini s8yledi:

Semantik parafazi:
Literal parafazi:
Neolojistik parafazi:




EK-8 SAAT CiZME TESTI
SAAT CIZME TESTI UYGULAMA YONERGESI

Serbest saat ¢izmek farkli becerilere ek olarak, yapilandirma becerilerini de gerektiren
karmagik bir gorevdir. Gorevin ‘constructional’ apraksi Ol¢limiine duyarli oldugu
gosterilmistir; ancak, zaman baglaminda genel bozulmalar1 (deficit) yansitmayabilir.
Bu gorev Ozellikle, biligssel bozuklugu (cognitive impairement) olan Alzheimer
hastalarin1 saglikli yetigskin bireylerden ayirdetmekte kullanilan faydali bir tarama
aracidir. Bu durum, tiim demans vakalarmin yaklasik %75’i i¢in gegerlidir. Onemle
belirtilmelidir ki, bu tarama testindeki performans demans i¢in temel bir 6l¢iit degildir.
Bununla beraber, ileri biligsel degerlendirmelerin gerekip gerekmedigini belirlemek
acisindan faydali olabilir. Yonerge Denekten, “Bir saat resmi ¢izmesini ve resmin
tizerine rakamlart dogru konumda olacak seklilde yerlestirmesini” isteyin. Bir daire
cizdikten ve rakamlar1 dairenin igine yerlestirdikten sonra, ‘“saatin akrep ve
yelkovanini on biri on gece’yi (11:10) gdsterecek sekilde ¢izmesini” isteyin. Belirgin
bicimde bozuk bir ¢er¢eve (kontur) ya da alisiimisin disinda isaretleme (¢ercevenin
disina yazilmis rakamlar) gibi ciddi hatalar, siklikla biligsel bozuklugu olan kisiler
tarafindan tretilir. Klinik karar verilirken bu test uygulanmali ancak, testten alinan
diisiik puan ileri bir degerlendirmeye ihtiya¢ oldugunun gostergesi olmalidir. Testin
kesim puaninin (cut-off score) subjektif ve arbitrar olmasi ve puanlama yapilirken,
siiflandirma hatalar1 olabilecegi onemle belirtilmelidir. Bununla beraber, yukarida
verilen orneklerin tersine, bilissel becerileri bozulmus bir kisi miikemmel bir saat
resmi ¢izerse, sorunun ¢ok kaynakli olabileceginden siiphe edilebilir. Puanlama Saat
Cizme Testi’nin puanlanmast i¢in farkli yontemler tanimlanmistir. Bu testin
puanlamasinda daha temel, duyarli ve uygulamasi kolay oldugu i¢in 0-4 puan yontemi
tercih edilmistir. Kapali olarak ¢izilmis bir daire (saatin dis ¢ergevesi) 1 Puan
Rakamlarin dogru yerde ve pozisyonda olmasi 1 Puan 12 rakamin tiimiiniin (eksiksiz)
bulunmasi 1 Puan Akrep ve yelkovanin dogru pozisyonda (11:10) olmasi 1 Puan
Yorum Belirgin sekilde bozuk c¢izilmis bir saat sekli ya da fazladan yapilmis
isaretlemeler genellikle, biligsel bozuklugu olan kisiler tarafindan iiretilir. Testten
alan diisiik puan klinik kararda etkili olabilir, ancak daha ileri degerlendirmelere
ihtiya¢ oldugu unutulmamalidir. Bu testteki kesme puaninin (cut-off score) subjektif
oldugu ve smiflandirma hatalarinin olabilecegi unutulmamasi gereken bir husustur.

Bununla beraber, biligsel bozuklugu olan bir kisinin ¢izdigi saat resmi, miilkemmel
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¢izilmis bir saat resmine benzemeyecektir. Saat Cizimi Ornekleri A B C D E SCT=4
SCT=2 SCT=2 SCT=1 SCT=2 MMSE=30 MMSE=20 MMSE=19 MMSE=14
MMSE=19 Yukarida verilen saat ¢izimi 6rneklerinden A normal bir yetiskin (kontrol),
B, C, D ve E demansli hastalar tarafindan ¢izilmistir. Bu 6rnekler, sekizi yirmi gece
yonergesine gore ¢izilmistir. Her bir test puaninin altinda ayni1 denegin MMSE’den
aldig1 puan verilmistir. Sonraki Asama Bu tarama testindeki performans demans
tanisinda belirleyici bir 6l¢iit degildir. Ancak, ileri bilissel degerlendirmelerin gerekip
gerekmedigini belirlemede faydali olabilir. Saat Cizme Testi performansi bozuk ise,
demans tanisi i¢in taniya yonelik tam bir degerlendirmenin (6rn., DSM-1V) yapilmasi
onerilir. Yapilacak bu degerlendirme Kisa Kognitif Muayene (Mini Menta State
Examination: MMSE) gibi standardize edilmis bir bilissel 6l¢iim ya da olgiimleri

icermelidir.

SAAT CIiZME TESTI Yonerge: Asagidaki bos alana bir saat resmi ¢izin ve rakamlari
dogru konumda olacak sekilde yerlestirin. Ardindan, saatin akrep ve yelkovanini on

biri on geceyi gosterecek sekilde ¢izin.
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EK-9 SOZEL AKICILIK TESTI

08 - SOZEL AKICILIK

HAYVAN K A 5
Toplam: e Toplam: ..oeeennes Toplam: .... Toplam: ..coeenens
Perseverasyon: ........... Perseverasyon: .......... Perseverasyon: .... Perseverasyon: ..............
Kategori Dist: cevnecnens Kategori D5t cvveeeees Kategori Disi: ... Kategori Dist: enens
Ozel isim: .oovcveeene Ozel isim: .... Ozel isim: cuoevveeneens

09. MEYVE-iSiM AKICILIGI

10 - SAAT ¢izimi TESTI
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EK- 10 BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU
Sayin Goniilli, Tarih:

“Saghkh Yashlardaki Bilissel Profilin CAIDE Demans Risk Puanlar ile iliskisi”
1simli bu ¢alisma saglikli yaslilarda goriilen biligsel beceriler ile CAIDE demans risk
puanlar1 ile arasindaki iliskinin incelenmesi ve ikincil amag¢ olarak yaghlardaki
depresyon puanlar1 ile CAIDE demans risk faktorleri arasindaki iligkinin incelenmesi
ve sonuglarinin ortaya konmasi amaciyla hedeflenmistir. Caligmaya toplam 30 goniillii
birey alinacak ve klinik degerlendirmeler yapilacaktir. Hastalarin almakta olduklari
hastaliklari ile ilgili tedaviye miidahale edilmeyecektir.

Bu kapsamda c¢aligsmaya katilan kisilerin sosyodemografik bilgileri ve tibbi durumu
kaydedilecektir. Caligmaya dahil edilen bireylerin CAIDE demans risk puanlarini
belirlemek i¢in; yas, cinsiyet, egitim, sistolik kan basinci, viicut kile indeksi, total
kolesterol ve fiziksel aktivite gibi parametreler sorgulanacaktir. Her bir bireyin demas
risk faktorii puan1 sahip oldugu kisisel ve klinik 6zelliklerine gore skala iizerinde
belirtilen puanlar referans alinarak hesaplanacaktir. Bununla birlikte bilissel becerileri
degerlendirmek i¢in bir dizi noropsikometrik test ve depresyon puanlarini belirlemek
i¢in Geriatrik Depresyon Olgegi kullanilacaktir. Degerlendirmek amaciyla yapilacak
olan testlerde goniillii birey aci hissetmeyecektir. Yapilan uygulamalarin kanitlanmis
hig¢bir yan etkisi bulunmamaktadir.

Calismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Caligmaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda c¢alismadan ¢ikma hakkina
sahipsiniz. Her iki durumda da bir ceza veya hakkiniz olan yararlarin kayb1 kesinlikle
s0z konusu olmayacaktir. Caligmaya katildiginiz takdirde tetkik ve tedavi i¢in sizden
veya sosyal giivencenizi saglayan kurumdan herhangi bir ek iicret talep
edilmeyecektir.

Bu ¢alismadan elde edilen veriler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak ve
kimlik bilgileriniz kesinlikle gizli tutulacaktir.

Katilmay1 kabul ettiginiz takdirde, gerekli yerleri siz, doktorunuz ve kurulus
gorevlisi bir tanik tarafindan doldurulup imzalanmis bu formun bir kopyasi saklamaniz
i¢in size verilecektir.

Yukarida amacini ve yontemini okudugum “Saghkh Yash Bireylerde Biligsel
Profilin CAIDE Demans Risk Puanlar ile Iliskisi” baslikli calisma hakkinda soru
sorma ve tartisma imkani buldum ve tatmin edici yanitlar aldim. Bana, ¢alismanin
muhtemel riskleri ve faydalar1 sozlii olarak da anlatildi. Arastirmaya goniillii olarak
katildigimi, istedigim zaman gerekceli veya gerekcesiz olarak arastirmadan
ayrilabilecegimi ve arastirmadan ayrildigim zaman mevcut tedavimin olumsuz yonde
etkilenmeyecegini biliyorum.
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Bu kosullarda;

S6z konusu klinik aragtirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi
rizamla katilmay1 (¢ocugumun/vasimin bu ¢alismaya katilmasini) kabul ediyorum.

Gerek duyulursa kisisel bilgilerime mevzuatta belirtilen
kisi/kurum/kuruluslarin erisebilmesine,

Calismada elde edilen verilerin (kimlik bilgilerim gizli kalmak kosulu ile)
yayin icin kullanilma, arsivlenme ve eger gerek duyulursa bilimsel katki amaci ile
tilkemiz digina aktarilmasina olur veriyorum.

Goniilliiniin ad1 soyadu: Imza:
Veli ad1 soyadi: Imza:
Doktor ad1 soyadt: Imza:
Taniklik eden kurum yetkilisinin Adi soyadi: Imza:
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11. ETIK KURUL ONAYI

Prof. Dr, Hanefi OZBEK.
~ Girisimsel Olmayan Kbmk
E;ik Kurulu Baskan
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