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g' ARASTIRMA

UC FARKLI YASLI HASTALIGI: GENEL BiLISSEL
ISLEVLER, BELLEK, DEPRESYON VE GUNLUK
YASAM AKTIVITELERI ACISINDAN

INCELENMESI
Oz

Giris: Bu arastirmanin ana amaci, yash Alzheimer Tipi Demans (ATD), depresyon, fizik teda-
vi ve rehabilitasyon (FTR) hastalari ile kontrol grubunu genel bilissel islevler, bellek, depresyon du-
zeyi ve guinltik yasam aktiviteleri acisindan karsilastirmaktir.

Gerec ve Yontem: Calismaya 52 ATD, 21 depresyon, 37 FTR hastasi olmak Uzere toplam
110 hasta ve 50 saglikli yash olmak tizere toplam 160 yash yetiskin katiimistir. Katilimcilara genel
bilissel islevleri degerlendirmek Uizere standardize Mini Mental Test (SMMT), bellegi 6lgmek ama-
ayla Arttinlmis ipucuyla Hatirlama Testi (AiH); depresyon dtizeyini élcmek icin Geriatrik Depres-
yon Olcegi (GDO) ve gtinliik yasam aktivitelerini degerlendirmek tizere islevsel Faaliyetler Anketi
(IFA) uygulanmistir.

Bulgular: Grup degiskeninin (ATD, Depresyon, FTR ve Saglikli Kontrol Grubu) test ve/veya
Olcek puanlari tizerindeki etkisi, yas degiskeninin kontrol edildigi tek yénli MANCOVA (Multi-Va-
riate Analysis of Co-Variance) ile incelenmistir. MANCOVA sonucunda grup degiskeninin SMMT,
AIH, GDO ve IFA puanlar lzerindeki temel etkisi anlamli bulunmustur.

Sonug: Yapilan analizler sonucunda, SMMT, AiH, GDO ve IFA test/élcek puanlarinin ATD,
FTR, depresyon ve kontrol gruplarini basarili olarak ayirt ettigi gosterilmistir.

Anahtar Sézciikler: Alzheimer Hastaligi; Depresyon; Fiziksel Tip; Zihinsel islevler; Bellek;
GUnldk Yasam Aktiviteleri.

\ﬁ‘ RESEARCH

THREE DIFFERENT ELDERLY DISEASES: AN
INVESTIGATION ACCORDING TO GENERAL
COGNITIVE FUNCTIONS, MEMORY,
DEPRESSION AND DAILIY LIVING ACTIVITES

ABSTRACT

Introduction: The purpose of this research is to compare general cognitive functions, mem-
ory, depression level and daily living activities which are sensitive tests and/or scales on patients
with ATD, depression, patients under physical therapy and rehabilitation (PMR) and healthy eld-
erly participants.

Materials and Method: The data have been collected from totally 160 elderly adults, 110
patients (52 ATD, 21 Depression, 37 PMR) and 50 healthy elderly adults. In this study
Standardized Mini Mental State Exam (SMMSE), Enhanced Cued Recall Test (ECRT), Geriartic
Depression Scale (GDO) and Functional Activities Questionnaire (FAQ) has been applied in elder-
ley groups.

Results: Impact on test and/or scale scores of groups of variables (ATD, Depression, PMR,
and Control Group) was examined by one-way MANCOVA (Multi-Variate Analysis of Co-Variance)
(age is a control variable). According to MANCOVA results, the main effect of group variable is
significant on SMMSE, ECRT, GDS and FAQ scores.

Conclusion: The results show that, SMMSE, ECRT, GDS and FAQ have differentiated ATD,
PMR, depression and control groups successfully.

Key Words: Alzheimer Disease; Depression; Physical Medicine; Mental Processes; Memory;
Activities of Daily Living.
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UC FARKLI YASLI HASTALIGI: GENEL BILISSEL ISLEVLER, BELLEK,

DEPRESYON VE GUNLUK YASAM AKTIVITELERI ACISINDAN INCELENMESI

GiRis
slanma, evrendeki tiim canlilarda molekiil, hiicre, doku,
organ ve sistemler diizeyinde zamanin ilerlemesiyle orta-
ya ¢ikan, geri doniisii olmayan fiziksel, islevsel, biligsel ve bi-
opsikososyal islevlerde azalmaya neden olan evrensel ve dogal
bir siirectir (1).

Yagam kogullarinin iyilesmesi, ¢esitli hastaliklarin tedavi-
si veya kontrol edilebilir hale gelmesi ile insan émrii uzamig-
tir. Buna bagli olarak, yagli niifusun artt131 toplumlarda Alz-
heimer Tipi Demans (ATD), aktif korunma ve rehabilitasyon
gerektiren diismelere bagli kiriklar/sakatlanmalar, osteoartrit,
osteoporoz, postiir bozukluklar: gibi kas iskelet sistemi sorun-
lar1, néropatiler, inme ve benzeri nérolojik hastaliklar ile dep-
resyon onemli birer halk saglig: sorunu olma niteligi kazan-
mustir. Yaglt popiilasyonda sik goriilen demans, depresyon ile
fizik tedavi ve rehabilitasyon gerektiren hastaliklar; duyusal
islevlerdeki degisikliklerle ilgisi olmayan, buna kargin aligil-
mus giinlitk yasam aktivitelerinde ve kendine bakim aktivite-
lerinde kisitlamaya, biligsel veya sosyal davraniglarda bozul-
maya neden olan hastaliklardir (2-4). Yaglanma ile goriilme
sikligs artan osteoartrit, kronik bel ve boyun agrilart siiregen
mekanizmalari nedeniyle depresyon ile iliskilendirilmig olup;
depresyonda gozlenen biligsel bozukluklarin ve buna bagli
olarak giinliik yagam aktivitelerinde meydana gelen gerileme-
nin anilan FTR hastalarinda tedaviye olumsuz etkileri ilgi ge-
kici bir konudur. Etkin bir FTR uygulamasinin depresyon te-
davisine olumlu katkisi, ya da etkin bir depresyon tedavisinin
FTR uygulamalarinin basarisina katkisi ile ilgili goriisler
mevcut olup, her iki durumun multidisiplier bir yaklagim ile
degerlendirilmesinin ve tedavisinin yarari agikeir (2,3).

Anilan hastaliklardan, en sik demans nedeni olan ATD,
tiim demanslarin %50-70’ini olusturmaktadir. ATD 65 yag
iizerindeki bireylerde %6-10, 85 yas iizerindeki bireylerde
%30-47 gibi yiiksek bir goriilme sikligina sahiptir. Atmig
yasindan sonra her beg yilda bir hastalik siklig1 iki katina ¢ik-
maktadir (5). ATD'1n erken evresinde yakin ge¢mise ait olay-
larin hatirlanmasinda sorun yaganirken, orta evre ile birlikte
uzun siireli bellek ve episodik bellegin (2, 6) yani sira, frontal
bolge atrofisine baglt yonetici islevler ve bununla iligkili ca-
ligma bellegi de giderek zayiflamaktadir. Bellek bozuklugu-
nun ardindan ilerleyen dénemlerde, tabloya dikkati siirdiirme
ve yonlendirme, mantiksal ¢ikarim yapma, kurulum olustur-
ma, kategori degistirme ve biligsel esneklik gibi frontal bolge
islevleri de eklenmektedir (7, 8). Yapilan aragtirmalar, ATD
gelistirme olasilig1 olan bireylerin 3 yillik bir dénem i¢inde
yukarida sozii edilen biligsel islevler ile genel bir biligsel tara-

ma testi olan Standardize Mini Mental Test (SMMT) puanla-
rinda diisiis oldugunu gostermistir (9). Anilan biligsel gerile-
me, hastanin giinliik hayatinda yemek pisirme, giyinme, alig-
verige ¢itkmak, hesap yapmak gibi giinliik faaliyetlerin gercek-
lestirilmesinde basarisizlia yol agmaktadir (10-12). ATD’da
davranigsal ve psikiyatrik semptomlara (hezeyanlar, haliisinas-
yonlar, apati, kisilik degisiklikleri, depresyon, kaygi, ajitas-
yon vb) siklikla rastlanmaktadir (13,14). Tiim demans tiple-
rinde depresyon prevalansi oldukea yiiksektir. Bellek proble-
mi olan 1700 yagli bireyin katildig: bir ¢aligmada, olasit ATD
hastalarinda depresyon orani %25-30, karisik tip demansta
ise %40 olarak bulunmustur. Depresyona ait en az bir semp-
tom ATD hastalarinin 2/3’tinde goriilebilmektedir. Buna kar-
sin major depresyona nadir olarak rastlanmaktadir. Bu bag-
lamda, eger depresyon bir risk faktorii ya da erken bir nérode-
jenerasyon bulgusu olarak ele alinacak olursa, yasli bireylerin
yeni baglayan depresif bulgular acisindan takip edilmesi
onemlidir (15). Depresyon ¢ogu kez demansla birlikte seyret-
mektedir. Yaglilik donemi depresyonu gerek batils tilkelerde
ve gerekse iilkemizde sik kargilagilan bir tablodur (16) ve bi-
ligsel islevler tizerindeki etkisi nedeniyle, demans benzeri bi-
ligsel bozukluklarla (6zellikle bellek iglevleri) karakterize edi-
len bir klinik tablo ortaya ¢ikarabilmektedir. Bu nedenle, yas-
lilik depresyonu demans degerlendirilirken {izerinde durul-
masi gereken 6nemli bir konudur (17). Aslinda, ATD’da ger-
cek bir bellek sorunu gozlenirken; depresyonda dikkat eksik-
ligi ve konsantrasyon giigliigiinden kaynaklanan ikincil bir
bellek bozuklugu goriilmektedir (17-19).

Sadece depresyon hastalari yagam olaylar ile bag etme ve
bunlara iliskin problemleri ¢zme gibi problemleri yagsamaz-
lar, FTR hastalari, kardiyovaskiiler sorunu olan hastalar gibi
bagka hastalik gruplari da depresif belirtiler gosterebilirler.
Aragtirmada incelenen yagli hastaliklart hatta saglikls yaslilik
bile emeklilik, es kayb:, kendilik algisindaki degisim, biligsel
gerileme, kronik hastaliklarin varligi, 6liim korkusu gibi psi-
ko-sosyal nedenlere bagli olarak, depresyonla bir bi¢imde il-
gilidir. Nedeni her ne olursa olsun, depresyon giinlitk yasam
aktivitelerini olumsuz yonde etkileme potansiyeline sahiptir.
Farkls bir ifadeyle, bu ¢aligmada 6l¢iilen biligsel islevler, dep-
resyon ve giinlitk yasam aktiviteleri tig yasl: hastaligi agisin-
dan adeta birbirleriyle i¢ i¢e ge¢mis ve son derece iligkili sii-
re¢lerdir. Bu baglamda, arastirmanin amaci, yaygin olarak go-
riilen ii¢ yagli hastali1 olan ATD, depresyon, FTR hastalikla-
r1 ile kontrol grubunu genel bilissel iglevler, bellek, depresyon
siddeti ve giinliik yagam aktiviteleri a¢isindan karsilagtirmak,

benzerlik ve farkliliklarini ortaya koymaktir.
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GEREC VE YONTEM

ragtirma, 2009-2010 déneminde Ankara Universitesi Ge-
Ariyatrik Psikiyatri Anabilim Dali ve Hacettepe Universi-
tesi Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dali’na bagvuran 64-94
(x=74.65+6.36) yaslar1 arasinda 52 ATD hastasi, Ankara
Universitesi Geriyatrik Pskiyatri Anabilim Dalina basvuran
62-82 (x=70.10+4.08) yaglar: arasinda 21 major depresyon
hastas1, Hacettepe Universitesi Or-An Fizik Tedavi ve Rehabi-
litasyon Hastanesi'nde yatarak tedavi goren 64-83
(X=69.59+6.04) yaglari arasinda 37 FTR hastas1 olmak {izere
110 yagli hasta ile hasta grubuyla egitim yili agisindan esde-
Berde; 64-88 (X=72.70+6.45) yaslar1 arasinda 50 saglikli yag-
11 olmak tizere toplam 160 katilimer tizerinde yiirtictilmiistiir.

ATD grubunu olugturan hastalar NINCDS-ADRA (11)
tan1 olglitleri esas alinarak belirlenmistir. Klinik Demans Ev-
releme Olcegi (KDEO) uygulamasi sonucunda hastalardan
29’ unun erken, 23’iiniin ise orta evre ATD olduklar: belirlen-
mistir. FTR grubunun 8'i lumbal spondilozis/ disk herniasyo-
nu, 5’1 servikal spondilozis/ disk herniasyonu, 6’st Romatiod
Artrit /Osteoartrit, 5’1 fibromiyalji, 7’si kompresyon néropa-
tisi ve G’st ekstremite kiri1 nedeniyle yatarak tedavi goren
hastalardan olugmaktadir. Depresyon grubunu olusturan has-
talar DSM-TR Major Depresyon tan: lgiitleri (20) esas alina-
rak belirlenmigtir. Saglikli yagli bireylerin se¢iminde
SMMT’den 24 puan ve iizerinde, GDO’den 11 puan ve altin-
da, IFA’dan 6069 yas arast grupta 2 ya da daha fazla faaliyet-
ten 5 ya da daha az ve 70 yas ve iistii grupta ii¢ ya da daha faz-
la faaliyetten 9 ya da daha az puan almis olma kosulu aranmis-
tir. Ayrica, biligsel islevlerde bozulmaya neden olabilecek fo-
kal beyin hasar1 belirtileri veya isaretleri olanlar, néro-radyo-
lojik testlerde (BBT veya MRI) fokal lezyonu olanlar, kafa
travmasi olanlar, baska psikiyatrik bozuklugu olanlar ve son
ii¢ giin icerisinde test performansin: etkileyebilecek ilag kul-
lananlar arastirmaya dahil edilmemigtir. Gerek hasta grupla-
rint gerekse kontrol grubunu olusturan katilimeilarin arageir-
maya katilim konusunda “yazili izinleri” ve aragtirmanin uy-
gulanabilirligi hususunda “Etik Kurul Onay:” alinmigtir.
Aragtirmada yagli gruplarin demografik ozellikleri ve test/6l-
ceklerden aldiklari puanlara iligkin betimsel istatistikler yapi-
lirken; yas ve egitim siiresi agisindan gruplar arasinda farkls
olup olmadigini anlamak i¢in tek yonlii varyans analizi, grup
farkinin test/dlcek puanlari iizerindeki etkisini incelemek i¢in
yasin kontrol edildigi tek yoniit MANCOVA ve ¢oklu kargi-
lagtirmalar igin ise Tukey testi uygulanmugtir. Uygulamalar-
da lisansli SPSS 18.0 stirtimti kullanilmigtir.

Arastirmada Kullanilan Test ve/veya Olcekler

Aragtirmada yagli hasta ve kontrol gruplarinda bulunan tiim
katilimcilara Standardize Mini Mental Test (SMMT) (21,22),
Arttirilmig Ipucuyla Hatirlama Testi (AIH) (23,24), Geriat-
rik Depresyon Olgegi (GDO) (25,26) ve Islevsel Faaliyetler
Anketi (IFA) (12,27) olmak tizere dort adet test ve/veya dlgek
uygulanmigtir. Tiim yagli katilimcilara yukarida ad: gegen
test ve/veya Olgekler, bu test ve/veya lgeklerin uygulanmasi
ve puanlanmasi konusunda egitim almig uzman psikologlar
tarafindan bireysel olarak, rahat ve sessiz bir odada, iki ayri
oturumda uygulanmistir. Her bir oturumdaki testlerin sirasi
her defasinda seckisiz olarak belirlenmistir. Oturumlar arasin-
da 10’ar dakikalik dinlenme aras: verilmigtir. Test ve/veya 6l-
ceklerin uygulama siiresi yaklagik 60 dakikadir.

BULGULAR

rastirmada incelenen yaglt gruplar arasinda egitim yili
A(FEgitim Yil (3, 156)=0.367, p=0.777) acisindan fark
yoktur. Katilimecilarin demografik 6zellikleri Tablo 1°de 6zet-
lenmigtir.

Aragtirmada incelenen gruplarin (ATD, Depresyon, FIR,
Kontrol) SMMT, ATH, GDO ve IFA test/slceklerinden aldik-
lar1 puanlarin ortalama ve standart sapmalari Tablo 2'de; gra-
fik gosterimleri sirasiyla Sekil 1, Sekil 2, Sekil 3 ve Sekil 4’de
sunulmustur.

SMMT’de en dusiik ATD  grubunda
(x=20.69+4.40) elde edilirken onu sirasiyla FTR
(¥=25.61+2.71), depresyon (X=26.57+1.89) hasta grubu ve
kontrol grubu (=27.04+2.06) izlemistir. ATH’da en diisiik or-
talama ATD grubunda (¥=33.60+10.26) elde edilirken, onu si-
rastyla FTR (%=45.24+4.74), kontrol (x=45.50+2.91) ve dep-
resyon (X=46.24+1.76) gruplar: izlemistir. GDO'de en diisiik
ortalama kontrol grubunda (x=4.94+3.44 ) elde edilirken onu
strastyla, ATD (X=6.98+4.71), FTR (x=10.76+6.44) ve depres-
yon (%=18.57+3.88) gruplar1 izlemistir. IFA’da en diisiik puan

ortalama

depresyon grubunda (x=0.05+0.22) elde edilirken onu sirasiy-
la kontrol (x=0.78+2.57), FTR (¥=3.38+6.14) ve ATD
(x=6.60+9.17) gruplari izlemigtir.

Gruplar yag bakimindan egdegerde degildir. Yani gruplar
arasinda yag farki bulunmaktadir (Fs 156y = 5.94,
p<0.05,1,2=0.102). Yas farkinin kaynagi incelendiginde,
ATD ile FITR ve ATD ile Depresyon gruplar: arasindaki fark-
tan kaynaklandig: goriilmektedir (Tukey HSD:ATD>FTR,
p<0.05 ve ATD>Depresyon, p<0.05). Bu nedenle, grup de-
giskeninin test ve/veya olcek puanlari (SMMT, AIH, GDO,
IFA) {izerindeki etkisi, yas deZiskeninin istatistiksel olarak
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Tablo 1— Katilimcailarin Demografik Ozellikleri

Yas ATD Grubu 74.65%6.36 (% 32.50)
Depresyon Grubu 70.10+4.08 (% 13.13)

FTR Grubu 69.59+6.04 (% 23.13)

Kontrol Grubu 72.70+6.45 (% 31.25)

Egitim Durumu (Yil) ATD Grubu 8.00+3.48
Depresyon Grubu 7.29+3.62

FTR Grubu 7.92+3.33

Kontrol Grubu 8.26+3.86

Cinsiyet ATD Grubu Kadin= 20 (% 12.50) Erkek= 32 (% 20.00)
Depresyon Grubu Kadin= 12 (% 7.50) Erkek= 9 (% 5.63)

FTR Grubu Kadin= 32 (% 20.00) Erkek=5 (% 3.13)

Kontrol Grubu Kadin= 18 (% 11.25) Erkek= 32 (% 20.00)

Yasanan Yer ATD Grubu Ev=29 (% 18.13) Hastane=15 (% 9.36) Huzurevi= 8 (%5)
Depresyon Grubu Ev= 13 (% 8.13) Hastane= 1 (% 0.63) Huzurevi= 7 (% 4.38)

FTR Grubu Ev=21 (% 13.13) Hastane= 15 (% 9.38) Huzurevi= 1 (% 0.63)

Kontrol Grubu Ev= 4 (% 2.5) Hastane= 7 (% 4.38) Huzurevi= 39 (% 24.38)

*Tlm ytizdeler toplam katilimci sayisi olan 160 kisi tizerinden yapilmistir.

Tablo 2— Katilimallarin SMMT, AlH, GDO ve iFA Test/Olceklerinden Aldiklari Puanlarin Ortalamalari ve Standart Sapmalari

Grup SMMT AiH GDO iFA
Ortalama Std. S. Ortalama Std. S. Ortalama Std. S. Ortalama Std. S.
ATD 20.69 4.40 33.60 10.26 6.98 4.71 6.60 9.17
Depresyon 26.57 1.89 46.24 1.76 18.57 3.88 .05 22
FTR 25.61 2.71 45.24 4.74 10.76 6.44 3.38 6.14
Kontrol 27.04 2.06 45.50 2.91 4.94 3.44 .78 2.57

kontrol edildigi tek yonli MANCOVA (Multi-Variate

Analysis of Co-Variance) ile incelenmigtir. Bonferroni diizelt- |
mesi sonucunda, analize alinan toplam 4 bagimli degisken 61- I I
climii (SMMT, ATH, GDO ve IFA) icin yeni diizeltilmis alfa 20n |

degeri temel etkiler i¢in 0.0125 (0.05/4=0.0125) olarak ka-
bul edilmigtir. Test dl¢eklerinden alinan puanlar grup degis- 2400
keninin diizeyleri agisindan istatistiksel olarak anlamli farkli-
lik gostermektedir (Wilks 1=0.26, F, 402=22.39,

p<0.001,1,2=0.36). MANCOVA sonucunda, grubun SMMT

22.004

Standardize Mini Mental Test

tizerindeki temel etkisi (F(3 155=37.51, p< 0.001, 1,,2=0.42); 2000

AIH iizerindeki temel etkisi (F3 155=34.56, p< 0.001, Ny’

=0.40), GDO iizerindeki temel etkisi (F, 155=42.00, 18,00

p<0.001, m,2=0.45) ve IFA tizerindeki temel etkisi (F ATD DEPRESYON FTR KONTROL
155=8.12, p<0.001n,2=0.14) anlamli bulunmugtur (Tablo GRUP

3). Sekil 1— Gruplarin Standardize Mini Mental Test (SMMT) puanlari.
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]
.
L

35.00-

Arttinilmig ipucuyla Hatirlama Testi
£
1

30.00-

T T T
ATD DEPRESYON FTR KONTROL

GRUP

Sekil 2— Gruplarin Arttinlmis ipucuyla Hatirla (AiH) test puanlari.

1

15.00

= 10.00

Geriatrik Depresyon Olgegi

1L

L3

T T T
ATD DEPRESYON FTR

GRUP

Sekil 3— Gruplarin Geriatrik Depresyon Olcegi (GDO) puanlari.

MANCOVA analizleri sonucunda anlamli ¢ikan gruplara-
ras1 farka ait temel etkilerin kaynaZini belirlemek amaciyla
post hoc analizler yapilmigtir. Bonferroni diizeltmesi uygulan-

10.00-

4 g
b b

islevsel Faaliyetler Anketi
4
b

- t

T
ATD DEPRESYON FTR
GRUP

Sekil 4— Gruplarin islevsel Faaliyetleri Anketi (IFA) puanlari.

mus sonuglara gore, SMMT puani ortalamalari a¢isindan Kon-
trol ile ATD (»<0.001), Depresyon ile ATD (p<0.001) ve
FTR ile ATD (p<0.001) gruplar: arasinda anlaml: fark vardir.
AIH testi puan ortalamalari bakimindan Kontrol ile ATD
(p<0.001), Depresyon ile ATD (»<0.001) ve FTR ile ATD
(p<0.001) gruplar: arasinda anlamli fark vardir. GDO ortala-
ma puanlart bakimindan Depresyon ile FTR (p<0.001), Dep-
resyon ile ATD (p<0.001), Depresyon ile Kontrol (p<0.001),
FTR ile Kontrol (p<0.001) ve FTR ile ATD (»<0.01) grupla-
r1 arasinda anlamli fark bulunmustur. Ayni sekilde IFA orta-
lama puanlari séz konusu oldugunda ATD ile Kontrol
(p<0.001) ve ATD ile Depresyon (p<0.001) gruplar: arasinda
anlamli fark bulunmaktadir. Post hoc analiz sonuglart Tablo
4’te bzetlenmistir.

Post hoc analiz sonuglarina gore; SMMT puani, ATD ve
FTR, ATD ve depresyon hasta gruplar: ile ATD ve kontrol
gruplarini ayirt etmektedir. Yani anilan gruplar genel biligsel
islevleri acisindan anlamli diizeyde farklilasmaktadir. ATH
puani, FTR ve ATD, ATD ve depresyon, ATD ve kontrol

Tablo 3— ATD, Depresyon, FTR ve Kontrol Gruplarinin Test/Olcek Puanlarina iliskin Tek Yénli MANCOVA Sonuglari

Bagimh Degisken Kareler Toplami Serbestlik Derecesi Ortalama Kare F p Eta Kare
Grup SMMT 1096.02 3 365.34 37.51 .001 0.42
AlH 4399.71 1466.57 34.56 .001 0.40
GDO 2836.35 945.45 42.00 .001 0.45
IFA 877.83 292.61 8.12 .001 0.14
Hata SMMT 1509.77 155 9.74
AiH 6577.05 42.43
GDO 3488.82 22.51
IFA 5582.61 36.02
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Tablo 4— ATD, Depresyon, FTR ve Kontrol Gruplarinin Test/Olcek Puanlarina iliskin ilgili Post Hoc Analizler

Testler/Olcekler Grup Standart Hata X F Post Hoc Analiz Sonuclari
SMMT Puani ATD 20.814 444 37.508*** Kontrol>ATD***
Depresyon 26.461 687 Depresyon> ATD***
FTR 25.457 .525 FTR>ATD***

Kontrol 27.062 442
AlH Puani ATD 33.871 926 34.562*** Kontrol>ATD***
Depresyon 45.987 1.433 Depresyon >ATD***
FTR 44.932 1.095 FTR> ATD***

Kontrol 45.550 922
GDO puani ATD 7.108 674 42.004*** Depresyon> FTR***
Depresyon 18.455 1.044 Depresyon >ATD***
FTR 10.612 .798 Depresyon >Kontrol***
Kontrol 4.963 671 FTR> Kontrol***
FTR> ATD*
IFA Puani ATD 5.988 .853 8.124*** ATD>Kontrol***
Depresyon .602 1.321 ATD> Depresyon***

FTR 4.067 1.009

*p<0.01, **p<0.001, ***p<0.0001
Post Hoc Analizler icin Bonferroni diizeltmesi yapilmistir.

gruplarini birbirlerinden ayirt etmektedir. Yani bu gruplar
bellek islevleri agisindan farklilasmaktadir. GDO puani, FTR
ve depresyon, ATD ve depresyon, FTR ve ATD, FTR ve kon-
trol, depresyon ve kontrol gruplarini birbirinden ayirt etmek-
tedir. Yani anilan gruplar depresyon diizeyleri a¢isindan fark-
lilasmaktadirlar. Son olarak, IFA’dan alinan puan, ATD ve
depresyon, ATD ve kontrol gruplarini birbirlerinden ayirt et-
mektedir. Bu gruplar giinlitk yasam aktivitelerindeki basar:
agisindan farklilik gostermekeedir.

TARTISMA

* °rlkemizde farkls yagli hasta gruplarinin biligsel, psikolojik
ve giinliik yasam aktiviteleri agisindan kargilagtirmali
olarak incelendigi aragtirmalar son derece sinirlidir. Mevcut
aragtirmada, standardizasyon, gegerlik ve giivenirlik ¢aligma-
lar1 tilkemiz kiiltiirii i¢in yapilmis olan test/Glgekler kullani-
larak, titiz bir denek se¢imi ile ATD, depresyon, FTR hasta-
lar1 ve saglikli yagli bireyler biligsel, psikolojik ve giinliik ya-
sam aktivitelerine iligkin puanlari agisindan kargilagtirmals
olarak incelenmistir.

Aragtirma bulgulari incelendiginde, genel bilissel islevler,
belek, depresyon diizeyi ve giinliik yasam aktiviteleri agisin-
dan incelenen yasgli gruplar arasindaki fark anlamlidir. Buna
gore, yaslt orneklemde goriilme siklig: yiiksek ii¢ hastalik
grubunun uygulanan test ve/veya dl¢eklerden aldiklar: puan-
lar birbirinden anlamli diizeyde farklidir. Genel biligsel iglev-

lerin en ¢ok ATD’den etkilendigi, onu FIR, depresyon ve
saglikli kontrol grubunun izledigi goriilmektedir. Bellek is-
levleri genel biligsel iglevlerle uyumlu olarak benzer bir 6riin-
tii gostermigtir. Buna gore bellek en fazla ATD’ dan etkilenir-
ken onu FTR, depresyon ve kontrol grubu izlemistir. Depres-
yon siddeti en yiiksek grup depresyon grubu iken onu FTR,
ATD ve kontrol grubu izlemektedir. Giinliik yasam aktivite-
leri agisindan en dezavantajli grup ATD iken onu FTR, kon-
rol ve depresyon grubu izlemektedir (kontrol ve depresyon
gruplari arasinda IFA puanlar acisindan gozlenen fark istatis-
tiksel olarak anlamli degildir).

Sonug olarak, aragtirma bulgular: 151831nda, SMMT ile 61-
ciilen genel biligsel islevler, ATH ile olciilen bellek islevleri ve
GDO ile slciilen depresyon diizeyi arastirmada incelenen yas-
li hasta gruplarini birbirinden ayirt ederken; IFA ile slciilen
glinlitk yasam aktivitelerinde baskasina bagimlilik diizeyi, sa-
dece ATD ve depresyon, ATD ve kontrol gruplarini birbirle-
rinden ayirt etmistir. Farkli bir anlatimla sadece yukarida sa-
yilan hasta gruplari giinliik yagam aktivitelerindeki bagar1 ag1-
sindan farklilik gostermigtir.

Bu aragtirmadan elde edilen ve yukarida kisaca dzetlenen
aragtirma bulgulari, konuyla ilgili literatiirle uyumludur. Bu-
na gore, bellek basta olmak tizere genel biligsel islevlerden en
cok etkilenenler ATD’li yasli hastalardir (9, 28, 29). Yash
gruplarda en yiiksek depresyon beklendigi iizere depresyon
hastasi olan yagli grupta elde edilmis, bu grubu FTR ve ATD
hasta gruplari izlemistir ve anilan bu ii¢ grup arasindaki fark
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anlamlidir. Elde edilen bulgular konuyla ilgili benzer aragtir-
ma bulgularini (15,17,28) desteklemektedir.

Depresyon ¢ogu kez ATD’la birlikte seyretmesine ragmen
bu ¢aligmada, FTR grubundaki yasli hastalarin depresyon dii-
zeyi ATD'li yagls hastalardan daha yiiksek bulunmustur. Kro-
nik hastaliklarda ve agriyla seyreden hastaliklarda depresyon
yaygin goriilen bir durumdur (28). Elde edilen bu bulgu,
FTR hastalarinin da psikiyatrik degerlendirmeye tabi tutul-
malarina isaret etmesi agisindan dnemlidir. Giinliik yagam ak-
tivitelerinde bagimlilik acisindan bakildiginda, ATD hastala-
r1 ile FTR hastalarinin depresyon ve kontrol grubuna gore ol-
dukga dezavantajli konumda olduklar: acik¢a goriilmektedir.
Bu bulgu konuyla ilgili literatiir bulgularini destekler nite-
liktedir (12). ATD ve FTR hastalarinin giinliik yagam aktivi-
telerinde bagimliliga duyarli olan IFA testinden benzer puan-
lar almalart (ATD ve FTR gruplarinin IFA puant ortalamala-
r1 arasindaki fark anlamli degildir) FTR grubundaki tiim has-
talarin halen hastanede yatarak tedavi gérmeleri ve ciddi yeti
yitimlerinin olmasi ile a¢iklanabilir.

En sik goriilen yaglt hastaliklari olarak ATD, depresyon ve
FTR hastaliklar1 depresyonun goriilme siklig: ve giinliik ya-
sam aktivitelerinde bagarisizlik gibi iki ortak payday: paylag-
maktadir. Gergekten de depresyon giinlitk yagsam aktiviteleri-
ni mesleki agidan, aile iligkileri ve sorumluluklar agisindan,
kronik hastaliklarla bag etmek ve temel ihtiyaglarin gideril-
mesi agisindan olumsuz yonde etkileme potansiyeline sahip-
tir. Dolayisiyla, bu caligmada 6l¢iilen biligsel islevler, depres-
yon ve giinlitk yagam aktiviteleri birbirleriyle i¢ ice ge¢mis ve
birbirleriyle son derece iligkili stireclerdir. Sadece depresyon
hastalar: yasam olaylar: ile bag etme ve bunlara iligkin prob-
lemleri ¢ozme gibi problemleri yasamazlar, bagka hastalik
gruplart da depresif belirtiler gosterebilirler. Mindr depresif
bozukluklar kardiyovaskiile bozukluklar gibi degisik saglik
sorunlarina bagli islevsel gerileme ve bozukluklarla anlaml
duizeyde iligkilidir (2,3). Bu aragtirmada yukarida belirtilen
ortak paydalari paylagan ii¢ hastalik grubu birbirleriyle ve
saglikli yasli kontrol grubu ile kargilagtirilmistir.

Aragtirma sonuglari, yaglilik déneminde sik goriilen has-
taliklar olan demans, depresyon ve FTR sorunlarinin tani ve
tedavi stirecinde norospikolojik degerlendirmenin 6nemini
bir kez daha ortaya koymasi agisindan 6nemlidir. Bu baglam-
da, daha 6nceki caligmalarda (28, 29) da gosterildigi gibi no-
ropsikolojik degerlendirmenin, anilan yagli hasta gruplarinda
rutin klinik muayenenin bir pargas: olmas: gerektigi ortada-
dir. Cogu kez miinferit ve birbirinden bagimsiz aragtirmalara
konu olan yasli hasta gruplarini tek bir aragtirma deseni igin-
de inceleyerek, kargilagtirmak bu aragtirmanin 6zgiin boyutu

olarak degerlendirilebilir. Bu calismada, yagli ATD, depres-
yon, FTR hastalari ile saglikli yagli gruplarin genel biligsel ig-
levler, bellek, depresyon diizeyi ve giinliik yasam aktiviteleri
acisindan sergiledikleri oriintii deneysel olarak ortaya konul-
mus, benzerlik ve farkliliklar disiplinlerarasi bir yaklagimla
irdelenmistir.

Arastirmanin Sinirhliklari

Aragtirmanin en 6nemli sinirliligs sinirls sayida katilimer tize-
rinde yiiriitiilmesidir. Buna karsin, geriatrik 6rneklemler tize-
rinde yiiriitiilen ¢aligmalarin son derece sinirli oldugu tilke-
mizde, bu gibi disiplinleraras: ¢aligmalarin ileride yapilacak
aragtirmalar i¢in iyi bir model olacag: diisiiniilmektedir. Mev-
cut aragtirmada her grupta istatistik analizler agisindan yeter-
li sayida katilimci olmamast nedeniyle, yaganilan yer degiske-
ninin (ev, hastane, huzurevi gibi) néropsikolojik 6l¢iimler
tizerindeki etkisi incelenememigtir. Daha sonra yapilacak
aragtirmalarda, yasli hasta gruplarin nérospikolojik test/dlcek
puanlarinin yasanan yer degiskeni agisindan incelemesinin de
yararli ve dogurgulari agisindan 6nemli olacag: diigiiniilmek-
tedir. Depresyon grubunda depresyon tanist konurken SCID
gibi tanisal bir yapilandirilmis goriisme 6lgegi kullanilmamig
olmast calismanin bir diger sinurliligidir. Son olarak, FIR
grubundaki hastalarin biiyiik bsliimiinii kronik kas iskelet so-
runlari olan hastalar olugturmakla beraber az sayida da olsa,
diger FTR hastalarinin da bulunmas: ve belirgin bir homo-
jenlik saglanamamast ¢aligmanin bir diger sinirliligs olarak
belirtilebilir.
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