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Geriyatrik psikiyatri giderek dnem kazanan bir psikiyatri 6zel da-
Iidir. Demans sendromlari da bu 6zel dalin ilgilendigi baslica konular-
dandir. Ne yazik ki iilkemizde halen bir ¢ok psikiyatri boliimii geriyat-
rik psikiyatriye gereken onemi vermemektedirler.Geiyatrik psikiyat-
ristlerin demans ile ilgilenen diger uzmanlara gore avantajlart ve deza-
vantajlar1 bulunmaktadir. Ozellikle demansin diger psikiyatrik send-
romlardan ayirici tanisi yapabilmek, davranissal belirtileri daha iyi
tanimlayabilmek, psikotrop ilaclarin kullanilmasindaki deneyim, yasl
ile iliskide deneyim ve bakim verenlerin psikiyatrik sorunlar ile bas
edebilme bu avantajlardandir. Bu calismada geriyatrik psikiyatri biri-
mince yuriitiilen bir bellek bozukluklari polikliniginin on ti¢ aylik ve-
rilerinin dokiimii sunulmaktadir. Demografik veriler, tant dagilimi,
davranssal belirtilerin siklig1 ve tedavi secenekleri sunulmaktadir. De-
gerlendirilen 54 hastanin yas ortalamasi 73,96 iken, bu hastalarin %
70’ine DSM-IV demans tanist konulmustur. Hastalarin % 64’ Global
Yikim Olgegi evre 5 ve istii olarak degerlendirildi. ileri evre skorlar
ile paralel olarak davranissal belirtilerin sikligi anlamli derecede yiik-
sek bulundu. Demans hastalarinin %74t kolinesteraz inhibitort al-
makta idi. . Bu veri sunumu tilkemizde geriyatrik psikiyatri birimi ta-
rafindan yiritiilen bellek bozukluklart poliklinigine ait ilk bildiridir.
Geriyatrik psikiyatristler demans izlemi icin demans hastalarinin refe-
re edilebilecegi baslica uzmanlardandirlar.

Anabtar sozciikler: Demans, Bellek bozukluklart klinigi, Geri-
yatrik psikiyatri, Alzheimer hastaligi.
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ABSTRACT

Geriatric psychiatry is a subspeciality which is gaining
importance recently. Dementia syndromes are among the major
subjects of this subspeciality. Unfortunately most of the psychiatry
departments in our country have not given enough consideration to
this subspeciality yet. Geriatric psychiatrist has advantages or
disadvantages when compared with other specialist managing
dementia. Making differential diagnosis of dementia from other
psychiatric conditions, identifying behavioral symptoms better,
experience with administeration of psychotropic medications,
experience in rapport with elderly and managing caregiver distress
more skillfully may be counted as advantages. In this study, data of a
geriatric psychiatry memory disorders clinic for thirteen months are
presented. Demographical information, distribution of diagnosis,
frequency of behavioral disorders and choices of treatment are
presented. Mean age of 54 patients was 73,96. Seventy percent of
these patients fullfilled the DSM-IV diagnostic criteria for dementia.
Sixty four percent of patients were in phase 5 or over on Global
Deterioration Scale. Frequency of behavioral symptoms were found
significantly higher correlated with higher phases. Seventy four
percent of dementia patients were prescribed cholinesterase
inhibitors. This presentation is the first report of the data of a
geriatric psychiatry memory disorder clinic in our country. Geriatric
psychiatrists are among the major specialists to whom dementia
patients may be referred.

Key words: Dementia, Memory disorders clinic, Geriatric
psychiatry, Alzheimer’s Disease.
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GiRis

Geriyatrik psikiyatri son yillarda giderek 6nem kazanan bir
psikiyatri 6zel dalidir. 65 yas tsti niifusun psikiyatrik sorunla-
rryla ugrasan bu 6zel dalin ana konularindan biri de demanstir.
Demansin ayirict tanisini yapmak, tedaviye baslamak, siirec
icinde bilissel sorunlarin izlemi ve ortaya ¢ikan davranissal so-
runlarla bas etmek, hasta yakinlarina ve bakimverenlere gere-
ken destegi saglamak geriatrik psikiyatristin ¢alisma alanina
girmektedir.(1,2)

Ulkemizde demans ve iliskili sorunlarin daha ¢ok néroloji
alanina girdigi diisiiniilmekte ve bu hastalar norologlarin teda-
visi altinda kalmaktadirlar. Tan1 asamasinda beyin goriintiile-
me yontemleri ile daha yakin olmalari, daha iyi norolojik mu-

gine basvuran hastalarin ayrmtih dokiimiinii yapmak ve bu
hastalarin demografik 6zellikleri, tan1 dagilimi, davranissal be-
lirti dagilimi ve ila¢ kullanim 6zellikleri hakkinda bir profil ¢1-
karmaktir.

YONTEM

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Da-
It Geropsikiyatri Birimi tarafindan yiirtitiilen bellek bozukluk-
lar1 polikliniginde Ocak 2001- Subat 2002 arasinda tutulan has-
ta kayitlari geriye dontik olarak incelendi..Bagvurmus olan tiim
hastalar degerlendirmeye alindi. Hastalarin demografik ozellik-
leri, tim basvuran hastalarin tani dagilimlari, demans tanist
alan hastalarin demans tiplerinin dagilimi, Global Yikim Olge-

Tablo-1. Bellek bozukluklari poliklinigine basvuranlarin egitim durumu ve medeni hallerinin dagilimi

Erkek Kadin Toplam

EGITiIM DURUMU

Egitimsiz 0 6 6

Ilkokul 4 10 14

Ortaokul 2 5 7

Lise 2 6 8

Universite 15 4 19
MEDENI HAL

Evli 16 5 21

Bekar 1 2 3

Dul 6 24 30

ayene yapabilmeleri, izlem sirasinda 6zellikle vaskiiler demans
hastalarinin vaskiiler risk faktorleriyle basa ¢ikma becerileri-
nin iyi olmasi disinda, ndrologlarin demans hastalarinin tani ve
izleminde ek avantajlar1 bulunmamaktadir. Buna karsin bir ge-
riyatrik psikiyatrist demansin psikiyatrik rahatsizliklarla ayirict
tanisindaki becerisi, hastaya daha fazla zaman ayirma aliskanl-
81, izlem sirasinda asil sorun olan davranissal belirtileri daha
yetkin tanimlayabilmek, psikotrop ilaclarin kullanilmasindaki
deneyim, yaslilarla iliskide daha deneyimli olma ve bakim ve-
renlerin psikiyatrik sorunlariyla bas edebilme avantijina sahip-
tir.Yasldarla ilgili diger disiplinlerle iliski kurabilme, diger yas-
lilik sorunlarina yakinlik, aile dinamiklerine hakim olma diger
avantajlar olarak sayilabilir.

Idealde bellek bozukluklar: polikliniklerinin geriyatrik psi-
kiyatristler, geriyatrik tip uzmanlar1 ve davranis norologlarinin
yakin konsiiltasyon ve isbirligi ile ytirtitiilmesi hizmetin kalite-
sini arttiracaktir. Tiirkiye’de de demans hastalarina verilen hiz-
metin kalitesinin artmasi geriyatrik psikiyatrist sayisinin artma-
s1 ve geriyatrik psikiyatri 6zel dalinca ytiriitiilen bellek bozuk-
luklar1 polikliniklerinin artis1 ile dogru orantilt olacaktir.

Hastanemizde geriyatrik psikiyatri birimi Nisan 1999 yilin-
dan beri hizmet gormekte ve Ocak 2001’den sonra bellek bo-
zukluklart poliklinigi ayri olarak faaliyete gecmis bulunmakta-
dir. Haftada bir glin isletilen poliklinik, hastanemizin yaninda
bulunan huzurevine de konsiiltasyon hizmeti vermektedir. Bu
sunumun amacti, on U¢ ay icinde bellek bozukluklart poliklini-

gine gore evrelendirilmesi, davranissal belirtilerin sikligs, bilis-
sel ve davranigsal belirtiler icin kullanilan ilaclarin dokiimii ya-
pimustir.

SONUCLAR

On ii¢ ay siiresince 54 hasta degerlendirildi. Bunlarin 31°i
% 57,40) kadin, 23’4 (%43,60) erkek idi. Bagvuran hastalarin
ortalama yast 73,96 idi. Kadinlarin ortlama yast 76,87 ve erkek-
lerin ise 70,04 idi. Bagvuranlarin yedisi (% 12,97) 65 yasin al-
tinda, on besi (%27,78) 65-74 yas aras, yirmi dordi (%44,44)
75-84 yas arasi ve sekizi (%14,81) 85 yas ve ustii idi.

Egitim durumu ve medeni hal Tablo 1’de goriilmektedir.
Universite mezunlar1 %34,18 ile en genis egitim grubunu tem-
sil ederken, dullar da % 55,55 ile en genis medeni hal grubu-
nu temsil etmekte idiler.

Basvuran hastalarin 38’i (%70,38) demans tanist alirken, 5’
(% 9,25) hafif bilissel bozulma, 5’i (% 9,25) major depresyon
tanist almustir. Hastalarin 6’s1 (% 11,12) ise diger (bipolar bo-
zukluk, deliryum, gecici amnezik atak, ge¢ baslangichi psikoz)
tandar almslardir.

Demans hastalarimnin yas ortalamast 75,47 idi. Demansl ka-
dinlarin sayist 24 (%63,16) iken, yas ortalamalar1 77,48 idi. De-
mansh erkeklerin sayis1 14 ( %36,84) iken, yas ortalamalari
71,43 idi. Demans hastalarina ait demografik bilgiler tablo-2
de gosterilmistir.
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Otuz sekiz demans hastasinin dagilimi tablo-3 de goriil-
mektedir. Alzheimer tipi demans % 65,79 ile en fazla goriilen

demans tipidir. (% 12,96)

Tablo 2. Demans tanisi alanlarin demografik szellikleri

Sayisi %
Dul 23 60,53
bekar 1 2,63
Evli 14 36,84
Aile ile kalan 26 68,42
Huzurevinde kalan 8 21,05
Yalniz kalan 4 10,53
Bakicisi olan 5 13,16
Bakicisi olmayan 33 86,84
Ailede demans var 8 21,05
Ailede demans yok 30 78,95

Tablo 3. Demans tanisi konan hastalarda demans tiplerinin
dagilim

Tablo 5. Alzheimer tipi demans tanisi alanlarin psikoljik ve
davranissal belirtilerinin dagilimi

Belirti grubu Hasta sayisi %

Diirnal ritm bozuklugu 19 76
Apati 20 80
Ajitasyon-agresyon 15 60
Affektif bozukluk 14 56
Anksiyete 13 52
Hezeyan 12 48
Halisinasyon 8 32

Alzheimer tipi demans tanisi konulan 25 hastanin psikolo-
jik ve davrams belirtilerinin bir dokiimii tablo-5’te gosterilmis-
tir. Apati ve dilirnal ritm bozuklugu en sik goriilen belirtiler-
dir. Anksiyete, affektif bozukluk, ajitasyon ve anksiyete Alzhe-
imer tipi demans olan hastalarin yarisindan cogunda bulun-
maktadir.

Tablo 6. Demans tanisi alan hastalarda psikotrop ilag kullani-

Demans tipi Sayisi % mi sikhigr

Alzheimer 25 65,79 ilag grubu Hasta sayisi %
Mikst (Alzheimer+vaskiiler) 4 10,54 Kolinesteraz inhibitérii 28 73,68
Frontotemporal 3 7,89 Antipsikotikler 20 52,63
Primer progresif afazi 2 5,26 Antidepresanlar 16 42,11
Parkinson demansi 2 5,26 Benzodiazepinler 4 10,53
Lewy cisimcigi 1 2,63 Duygudurum diizenleyiciler 2 5,27
Normal basincli hidrosefali 1 2,63

toplam 38 100

Demansli hastalarin Mini Mental Test puan ortalamast
12,84 idi. Tablo-4’te demansl hastalarin Global Yikim Olcegi-
ne gore evrelendirmeleri goriilmektedir.

Tablo 4. Demans tanisi alanlarin Global Yikim Olcegi evrele-
rine gore dagilimi

GYO evre Hasta says %

3 5 13,16
4 5 13,16
5 9 23,68
6 15 39,47
7 4 10,53

Tim demans hastalarinin kullandig1 psikotrop ilaglar tab-
lo-6’da gosterilmistir. Kolinesteraz inhibitorii kullanmayan
hastalar ekonomik diizeyi elvermeyen ya da bu ilaclardan ya-
rar gormeyen hastalardir. Kolinsteraz inhibitorlerinden 20 kisi
(% 71,43) donepezil, 8 kisi (% 28,57) rivastigmin kullanmakta
idi. Ortalama dozlar donepezil icin 7 mg/giin iken, rivastigmin
icin 9,75 mg /giin idi.

Antidepresanlarin ve antipsikotiklerin tiim demans hasta-
larinda (n=38) kullanilma sikliklar: ile, giinliik dozlar1 tablo-
7’da gosterilmistir. Duygudurum diizenleyicilerden sodyum
valproat ise 2 hastada ortalama 500 mg/giin dozunda kullanil-
mustir. Guinliikk ortalama dozlar tedavi siirecinde cikilan en
yiiksek dozlar gozetilerek hesaplanmistir.

Tablo 7. Demans tanisi alanlarin antipsikotik ve antidepresan ilaglarin kullanim sikligi ve ginlik dozlar

Antidepresan ilaglar  Hasta saysi Doz (mg/giin) Antipsikotik ilaglar Hasta sayiss Doz (mg/giin)
trazodon 8 90,63 risperidon 8 1,38
sitalopram 4 20,00 ketiapin 8 2,50
fluoksetin 3 16,66 olanzapin 2 206,25
sertralin 2 62,50 klozapin 2 37,50
moklobemid 2 300,00 haloperidol 2 5,00
paroksetin 1 20,00
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TARTISMA

Bu makalelenin baslica amact geriyatrik psikiyatri birimin-
ce yonetilen bir bellek bozukluklar: polikliniginin verilerini
sunmak, psikiyatri boliimlerini bellek bozukluklarinin tani ve
izlemi ile ilgilenmeye 6zendirmek idi. Ayrica birinci basamak
hekimlerine geriyatrik psikiyatristin demans hastasinin yon-
lendirilebilecegi baslica uzmanlar arasinda oldugunu hatirlat-
maktir. Elde edilen veriler kismi zamanl ¢alisan bir poliklini-
gin on uc aylik verilerinin dokiimidiir. Bu nedenle ortalama
haftada bir yeni hastaya denk diisen bir basvuru baslangic icin
iyi sayilmaktadir. Poliklinikte gecirilen giin ve hekim sayis1 art-
tirildiginda bu saymnun artmast beklenmektedir. Bagvuran has-
talarin ¢ogunlugunun kadin olmas: bu yas diliminde daha
uzun yasam beklentisi olan kadinlarin niifus icinde erkeklere
gore sayica daha cok olmalar ile aciklanabilir. Poliklinige bas-
vuran hastalarin % 70,37’si demans tanist alirken , unutkanlik
yakinmasiyla basvuranlarda, depresyon (psddodemans) tanist
alanlarmn da 6nemli bir grubu (%9,25) olusturdugu goriilmek-
tedir. Burada ayirict taninin bir geriyatrik psikiyatrist tarafin-
dan yapilmas: 6nemli bir avantaj saglayacaktir. Tedavi amach
verilecek antidepresan ilacin dogru secilmesi, takibin iyi yapil-
masi yanlis demans tanilarini azaltabilir.

Demans tiplerinin dagilimini inceledigimizde Alzheimer
demansmin genelde epidemiyolojik calismalardaki oranlarla
uyumlu oldugu, Lewy cisimcigi tipi demansin ve vaskiiler de-
mansin poliklinigimizde daha az gortldiigii ortaya cikiyor. (3)
Hastanemizde noroloji boliimiinde de demans poliklinigi ol-
mast norolojik bulgularin agirlikli olabilecegi bu demans tiple-
rini bizim poliklinigimizde daha az siklikla gordiiglimiizii di-
sundirmektedir.

Bagvuran hastalarda davramgsal belirtilerin ayrintili doku-
mantasyonu bize hastalarin izleminde 6nemli dl¢iide yardim-
cidir. Alzheimer tipi demansi bulunan hastalarimizin %96’sin-
da en az bir tane davranmigsal belirti mevcuttur. Davranigsal be-
lirtilerin sayis1, Global Yikim Olcegi (GYO) evrelerinin yiiksek-
ligiyle istatiksel olarak anlamli sekilde dogru orantiidir. Bu
ylksek oran hem hastalarin evrelerinin ileri diizeyde olmast,
hem de geriyatrik psikiyatri tarafindan yiiriitiilen bir demans
poliklinigine bu sorunu olan hastalarin daha fazla yonelmesi
ile aciklanabilir. Geriyatrik psikiyatristler davranissal sorunlar
icin kullanilabilecek tiim ilaclarin kullaniminda en fazla dene-
yime sahip hekim grubu olma avantajmna sahiptirler. Gelismis
ulkelerde davranigsal belirtilerin agirligi hastalarin kurumlara
yerlestirilmesine neden olmaktadir.(4) Ayrica bu belirtiler ba-
kimverenlerde artabilecek ruhsal sorunlar icin 6nemli bir risk
faktorudiir. Geriyatrik psikiyatri poliklinigi bakimverenlerin
ruh sagliklarinin da yakindan ele aliabildigi ortam olmak aci-
sindan avantajlidir.

Poliklinigimize basvuran hastalarin tibbi sorunlar yiiksek
orandadir. Alzheimer tipi demans: bulunanlarda serebrovaski-
ler risk faktorleri belirgin diizeyde yiiksektir. Alzheimer tipi
demansin gelisiminde ve daha hizli ilerlemesinde arteriyoskle-
roza neden olabilecek hiperkolesterolemi (5) ve hiperhomo-
sisteineminin (6) rol oynadigi gosterilmistir.

Poliklinigimize basvuran hastalarin GYO’leri degerlendiril-
diginde basvurularin oldukca gec evrelerde yapildigini gor-

mekteyiz. Ulkemizde demans konusunda hem toplumun, hem
de birinci basamak hekimlerin daha fazla bilinclendirilmesi de-
mansin tedavisine yonelik 0zgiin ilaclarin (0rn. kolinesteraz
inhibitorleri) daha erken evrelerde baslatilabilmesini saglaya-
caktir. Bu ilaglardan yararlanim rezervlerin daha ytksek di-
zeyde bulundugu erken evrelerde daha fazla olmaktadir.(7)

Poliklinigimize basvuran demans hastalarinin biiyiik boli-
mi icin bakici tutulmamakta ve aile bakimu birincil olarak ken-
disi vermektedir. Bu durum tilkenin sosyoekonomik durumu-
na baglanabilir. Bu sekilde uzayan bakim verme bakimveren-
lerde ortaya cikabilecek yiikii ve ruhsal sorunlari artirict bir
risk faktOr olarak ongorilebilir.(4)

Poliklinigimizde donepezilin daha ¢ok kulanilmas: ilacla-
rin piyasaya suirtiliis tarihlerinin farklihig: ile agiklanabilir.

Antidepresan ilaclardan trazodonun daha ¢ok kullanilmast
depresyon tedavisinden ziyade ajitasyon ve uykusuzluk tedavi-
si icin olmaktadir. Serotonin geri alim inhibitorleri arasinda
cok belirgin bir tercih dikkati cekmemektedir.

Antipsikotik ilaclarda ise ekstapiramidal yan etki gelistir-
me riski az olanlarda risperidon, ¢ok olanlarda ise ketiapin be-
lirgin olarak daha fazla kulanilmistir. Tiim antipsikotikler eris-
kin psikozu icin kullanilan dozlarin yaris1 ya da daha az1 ora-
ninda etkin doz olarak kullandmistir. Yash hastalarin, 6zellikle
demans tanisi alanlarin psikotrop ilaglara duyarlilig: tedavide
unutulmamasi gereken bir durumdaur.

Tium diinyada demans Oncelikle davranis norologlar ile
geriyatrik psikiyatristlerin ana calisma konulart arasindadir. Bu
veri sunumu tilkemizde geriyatrik psikiyatri biriminin yurutti-
gl bellek bozukluklari poliklinigine ait ilk bidiridir. Her iki uz-
manlik alanmin digerine kars1 avantajlart bulunmaktadir. Di-
siplinler arast ¢calisma konstiltasyonlar yoluyla gerceklestirile-
bilir ancak ideal olan her iki disiplinin ortak olarak ayni ¢at1 al-
unda bellek bozukluklart poliklinigini yiiriitmeleridir. Ulke-
mizde oncelikli hedef her iki uzmanlik alaninin da yan dal ola-
rak resmen taninmasi ve isbirligine gitmeleridir.
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