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YATARAK TEDAVI GOREN HASTALARDA BiLiSSEL PROFIL

OZET

Amag: Bilissel bozulma hastalarin hastanede yatis siirelerini olumsuz etkilemektedir. Hastalarin
biligsel Ozelliklerinin onceden taninmasi, tedavi basarisini etkiler. Biz hastanemizde yatan
hastalarin kognitif profillerini ortaya koymak istedik.

Gerec¢ ve Yontem: 01-15 subat 2009 tarihleri arasinda hastanemizde yatan 50 yas ve iizeri 106
hasta bilissel agcidan degerlendirildi. Koopere olamayacak kadar biling kayb1 olanlar ve primer
kognitif bozukluk nedeniyle hastanede yatan hastalar calismaya dahil edilmedi. Ilk
degerlendirmede biligsel yikim tespit edilen hastalar demans polikliniginde tekrar
degerlendirilerek hastalarin kognitif profilleri saptandi. Kognitif yikim olan ve olmayan gruplar
demografik 6zellikleri ag¢isindan karsilastirildi.

Bulgular: 106 hastanin 57’si (%53.7) MMSE’den 24 ve alt1 puan aldi. 106 hastanin 30’unda
(%28.3) kognitif bozukluk oldugu saptandi. Bunlarin 22’si (%20.8) hafif kognitif bozukluk, 8’i
(%7.5) ise primer demans sendromu idi. Kognitif yikim olan ve olmayan gruplar incelendiginde;
cinsiyet ve soygeemis agisindan fark saptanmadi (P=0.48 ve P=0.58). Kognitif yikim olan grubun
yas ortalamasi daha yiiksek ve egitim diizeyi daha disiiktii (P=0.008 ve P=0.006). Gruplarin
MMSE puanlart sirasiyla  18.7+2.3 ve 25.5+2.2 idi (p<0.001). Ilging olarak unutkanlik
yakinmasi, demans bulunmayan grupta daha fazlaydi (%33 ve %67). Ankete katilan hastalarin
%71°1 unutkanligin hastalik olmadigina ve tedavi edilemeyecegine inaniyordu.

Sonug¢: Yatarak tedavi géren hastalarda kognitif yetmezlik daha sik goériilmektedir. Hastanin
bakimindan sorumlu yakinlar1 ve saglik personeli bu yetmezligin farkinda degildir.

Anahtar kelimeler: yatan hasta, biligsel yetmezlik, siklik

COGNITIVE PROFILE OF INPATIENTS

ABSTRACT

Objective: Cognitive deterioration has negative effects on duration of patient’s hospital stay.
Pre-recognition of patients’ cogitive characterictics effects treatment’s success. We want to put
forward inpatients’ cognitive profiles.

Materials and Methods: 106 patients over 50 years of age hospitalized at hospital were assessed
between 01-15 february 2009. Patients, not to be coooperative because of loss of consciousness,
those stayed hospital because of primary cognitive disorder, have been excluded from study. At
first evaluation, patients, having cognitive deterioration have been re-evalued at dementia clinic
and identified patients’ cognitive profile. Groups with or without cognitive deterioration were
compared for demographic properties.
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Results: 57 (%53.7) of 106 patients took 24, under 24 score from MMSE. 30 patients (%28.3) of
106 were mild cognitive deficiency. 8 patients (%7.5) were primary dementia syndrome. When
groups with and without cognitive deterioration is examined, there wasn’t difference in gender
and family history (P = 0.48, P = 0.58). The mean age of group with cognitive deterioration were
higher, but lower educational level (P = 0.008, P = 0.006). MMSE scores were orderly 18.7 & 2.3,
25.5 +£ 2.2 (p <0.001). Interestingly, complaints of forgetfulness, were higher than normal in
patient (%33, %67). %71 of patients believed that forgetfullness isn’t a disease and couldn’t be
treated.

Conclusion: Cognitive failure are seen more frequently inpatients. Relatives, responsible for
patient, medical staff aren’t aware of failure.

Key words: inpatient, cognitive failure, frequency

GIRIS ve AMAC:

Demans; kognitif yikim basta olmak iizere kisilik degisiklikleri, psikiyatrik ve
davranigsal semptomlar ile kendini gosteren bir sendromdur (1). Avrupa kitasinda 1996 yilinda
65 yas lizeri niifusun %15 ‘e ylikseldigi bunun ligte biri 75 yas tizeri oldugu belirtilmektedir.
Oniimezdeki yiizyilda tiim diinyada yasam siiresinin daha da uzayacagn beklentisi, kognitif
yikimla seyreden hastaliklarda artis olacagimi disiindiirmektedir (2). Amerika Birlesik
Devletlerinde 65 yas iizerinde %35 oraninda siddetli, %15 oraninda ise hafif derecede demans
bulundugu ve yasin ilerlemesiyle birlikte bu oranlarin hizla arttig1 belirtilmektedir (3). Diinyada
oldugu gibi Tirkiye’de de yash niifus sayisi giderek artmaktadir. Bu oranlar goz Oniine
alindiginda kognitif yetmezligin yaslanan niifusumuzda simdi ve gelecekte 6nemli bir halk
sagligl sorunu oldugu agiktir. Biligsel yikimla giden hastaliklarda son on yillardaki bu artisa
mukabil bizim kiiltiiriimiizde ise unutkanlik bir hastalik goziiyle degil de yasin getirdigi dogal bir
durum olarak algilanmaktadir.

Biligsel yetmezligi olan yatan hastalarin bilissel yonden normal hastalara gore yatis
stirelerinin daha uzun oldugu, daha fazla olumsuzluklar yasandig: tespit edilmistir. Bu hastalarin
hemsire bakimi ve tedavi takiplerinde zorluklar yasanmaktadir (4,5). Kognitif yetmezligi olan
hastalarda mevcut hastaliginin yani sira ek olarak diismeler, agrilar, idrar inkontinansi, yatak
yaralari, davranigsal problemler ve ajitasyolarin goriilme oranlarmin daha fazla oldugu
bulunmustur(6). Boyle hastalarda saglik hizmeti veren personel ¢ogunlukla hastay1 fiziksel olarak
kisitlama, sedatize etme ya da ilaglarla mevcut sikayetini baskilama seklinde bir yola
bagvurmaktadirlar. Oysaki yapilan calismalarda bu hastalarin yatis stireclerinde biligsel
kayiplarinin erken fark edilmesi ve onun tedavisi hastanede kalis stiresi, tedavinin etkinligi ve
hasta/hasta yakinlarinin konforu agisindan biiyiik avantajlar sagladigi bildirilmistir(7).

Bu calismanin amaci hastanenin tiim servislerinde degisik sebeplerle yatan hastalarin

unutkanliga bakis ac¢ilarim1 degerlendirip, onlarin kognitif profillerini ortaya koymaktir. Ayrica
kognitif yetmezligi olanlara ve yakinlarina yasamlarini kolaylastiracak egitim vermektir.
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MATERYAL VE METODLAR :

Calismaya Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastane’sinde 01-15 Subat 2009
tarihleri arasinda yatarak tedavi goren 50 yas ve iizeri 106 hasta (61 erkek, 45 kadin) dahil
edilmistir. Calisma hakkinda hasta ve yakinlar1 bilgilendirilerek onamlar1 alinmistir. Mini Mental
State Examination (MMSE) testi uygulamak i¢in yeterli biling diizeyine, kooperasyona, isitme ve
gérme yetenegine sahip olmayan hastalar calismadan dislanmistir. Ayrica noroloji ve psikiyatri
servislerinde kognitif fonksiyonlari etkileyen hastaliklar (demans sendromlari, parkinson
hastaligi, depresyon, psikotik bozukluklar) nedeniyle yatan hastalar da calismaya dabhil
edilmemistir. Caligmaya dahil edilen hastalara hasta bas1 vizitlerde igerisinde kognitif
fonksiyonlar1 degerlendirmek i¢in olusturulmus olan yar1 yapilandirilmis bir anket uygulanmistir
(Tablo 1). MMSE testi ile de bilissel fonksiyonlar1 degerlendirilmistir (8). Bes yildan daha kisa
stireli egitim almis olan hastalara egitimsizler i¢in mevcut olan MMSE testi uygulanirken, bes
yildan daha uzun siireli egitimi olan hastalara egitimli bireyler i¢in hazirlanmis olan MMSE testi
uygulanmistir. MMSE testinden 24 {izeri puan alan hastalar kognitif fonksiyonlar acisindan
normal olarak kabul edilmistir. MMSE testinden 24 ve daha diisiik puan alan hastalar noroloji
poliklinigine davet edilerek kognitif fonksiyonlar acisindan tekrar degerlendirilmistir. Hastalarin
demans tanist DSM-IV tani kriterlerine gore konulmustur. Muayene sirasinda hastalar depresyon
acisindan sorgulanmis, sekonder demans ve pseudodemans acisindan tetkikleri yapilmistir.
Kognitif yikim saptanan ve saptanmayan hasta gruplari demografik o6zellikleri acisindan
kiyaslanmistir(Tablo 2). Parametrik veriler ortalama +/- standart sapma olarak verilmistir.
Verilerin analizinde bagimsiz gruplarda t testi, chi square ve fishers exact testi kullanilmistir.
P<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

SONUCLAR :

Calismaya dahil edilen 106 hastanin 57°s1 (%53.7) MMSE testinde 24 ve alt1 puan alirken
bu hastalarin detayli degerlendirmesi yapildiginda yalnizca 30’unda (%28.3) kognitif yikim
saptanmustir. Yetmisalti hastada ise (%71.7) kognitif yikim tespit edilmemistir. Iki grubun
demografik oOzelliklerinin karsilastirilmasi Tablo 2 de verilmistir. Gruplar arasinda cinsiyet
(p=0.58), ailede demans Oykiisii (p=0.48) a¢isindan farklilik saptanmamistir. Kognitif fonksiyon
bozuklugu olan grubun yas ortalamasi daha yiiksek (p=0.008), egitim diizeyi daha diisiik
(p=0.006) bulunmustur. Kognitif yikim tespit edilen hastalarin %33°1, kognitif yikim tespit
edilmeyen hastalarin ise %67’si unutkanlik sikayetinden yakinmaktaydi. Kognitif yikim saptanan
hastalarin ortalama unutkanlik siireleri 4.1 + 8.2 yil iken, kognitif yikim tespit edilmeyen
hastalarin ortalama unutkanlik siireleri 2.1 + 3.6 y1l olarak bulunmustur (p=0.2). Kognitif yikim
saptanan 30 hastanin 8’inde (%7.5) primer demans sendromu saptanirken, 22 hastada (%20.8)
hafif kognitif bozukluk (HKB) tespit edilmistir (Sekil 1). Kognitif yikim bulgular1 elde edilen ve
edilmeyen hastalarin ortalama MMSE puanlar1 sirasiyla 18.7 + 2.3 ve 25.5 + 2.2 olarak
bulunmustur (p< 0.001).

Ankete katilan hastalarimizin %71°1 unutkanligin hastalik olmadiginm sdyledi ve %711

unutkanlik hastaliginin tedavi edilemeyecegine inaniyordu. Ancak bu iki soruda demans siiphesi
olanlarla olmayanlar arasinda anlamli farklilik yoktu (sirastyla p=0.56 ve p=0.34).
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TARTISMA:

Bu caligmamizda herhangi bir demans tanisi olmadan hastanede yatan hastalarin 30
tanesinde (%28,3) kognitif yikim saptanmigtir. Bu hastalarin 22 tanesi hafif kognitif bozukluk
(HKB), 7 tanesi Alzheimer Hastalig1 (AH) ve bir tanesi ise davranis varyanti (Frontotemporal
demans) idi. Yurdumuzda Gonen ve arkadaslari tarafindan yapilan benzer bir ¢alismada %33.3
oraninda demans ile iliskili olabilecek biligsel ve islevsel bozukluk saptanmistir (9). Bizim
calisgmamizda daha diisiik oranda demans ile iliskili bozukluk bulmamizin nedeni onlarin 65 yas
iizeri hasta taramalari, bizim ise 50 yas lizeri hasta taramamizdir. Ger¢ekten de demans siiphesi
tespit edilen 30 hastamizin sadece 8 tanesi (%7.5) primer demans sendromu, 22 tanesi (%20.8)
ise HKB idi. Bu hastalardan sadece bir tanesinin énceden tan1 aldigin1 gérdiik. Ilerleyen yas ile
birlikte bu 22 HKB hastanin Alzheimer hastaligi gibi primer demans sendromlarindan biri
olabilecegi beklenen bir 6zelliktir (10,11). Ayrica bizim ¢alismamizda da yas ilerledikce kognitif
bozuklugun daha arttigini gordiik. Dolayisiyla bizim bulgularimiz ile Gonen ve arkadaslarinin
bulgular1 ortiismektedir. Hastanede yatan yasli bireylerde olasi demans sikligin1 belirlemeye
yonelik yapilan calismalarda Naylor ve arkadaslar1 %35, Douzenis ve arkadaglar1 %30.5 oraninda
demans ile iliskili biligsel yikim tespit etmislerdir(12,13). Tiirkiye’de ve diinyada ¢ok sayida
genel populasyonda demans prevelansini ortaya koyan g¢alismalar yapilmistir. Bu g¢aligmalara
gore genel populasyonda demans siklig1 %2.4 ten %22.9’a kadar degismektedir (14,15,16,17).
Ulkemiz dogu bélgesinde Bulut ve arkadaslarinin yaptig1 saha galismasinda 65 yas iistii kisilerde
biligsel yetmezlik oraninin %10 oldugu ortaya ¢ikmistir (18). Biitiin bu ¢alismalarin ortak 6zelligi
bilinen bir gercek olan bilissel bozukluklarin ileri yas toplumunda belirgin artis oldugunun teyit
edilmesi ve hastanede yatan hastalarda bu oranlarin belirgin bir sekilde daha fazla oldugunun
ortaya konmasidir. Bizim ¢alismamizda da yatan hastalarda kognitif yikim oranlar1 daha fazla idi.
Bu fazlaligin asil nedeninin kisilerde bagka sistem hastaliklarin ya da sistemik hastaliklarin
biligsel bozukluga zemin hazirlamasi ve kognitif yikimi hizlandirmasi oldugunu diisiintiyoruz.

Bu ¢alismada demans siiphesi olan grup daha yash (p=0.008) ve egitim diizeyleri daha
diisiik (p=0.006) idi. Bu iki 6zellik sasirtic1 degildi. Literatiirde demans siklifinin yas ilerledikge
ve diisiik egitimle birlikte arttigin1 gosteren ¢ok sayida calisma vardir (9,14,17,19,20).
Literatiirden farkli olarak bizim ¢aligmamizda demans siiphesi olan grup ile bilissel yetileri
normal grup arasinda cinsiyet ve ailede demans Oykiisii acisindan fark saptanmamistir. Biz dul ya
da bekarligin bilissel bozukluk i¢in risk olusturmadigini bulduk. Génen ve arkadaslar1 da bizim
sonuglarimiza benzer bulgular elde etmisler(9). Oysa Ucku ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢calismada
dul ya da bekar olanlarda demansin belirgin bir sekilde daha fazla goriildiiglinii vurgulamislardir
(21).

Bu c¢aligmada dikkati ¢eken bulgulardan bir tanesi de demans siiphesi olan hastalarin
sadece %33’ unutkanliktan yakiniyordu. Buna mukabil unutkanlik yakinmasi olan hastalarin
%67’sinde kognitif yetmezlik tespit edilmedi. Bunun sebebi bizim toplumumuzda sikayetlerin
biraz abartilabilecegi seklinde algilanabilir. Bu durumun bir sebebi de hastalarin primer
hastaligina bagl sekonder olarak kognitif yetileri etkilenmis olabilecegi gibi mevcut saglik
sorunlarinin yol agtig1 anksiyete ve demoralizasyon da olabilir. Fakat 6nemli bir neden ise bellek
kaybinin hastaneye yatis siirecinde ortaya ¢ikan ayr1 bir semptom oldugu kabul edilmektedir (6).
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Anket ¢alismamizda elde ettigimiz verilerden unutkanligin bir hastalik kabul edilmemesi
ve tedavi edilemeyecegi oranlarinin fazla olmasi bu bdlgenin Kkiiltiiriine ait ek bir 6zellik

oldugunu vurgulamak isteriz.

Sonug¢ olarak normal populasyona gore hastanede yatan hastalarda bilissel bozulma
belirgin olarak daha fazla oldugu goriilmektedir. Hastanin tedavisini iistlenen hasta yakini,
hemsire ya da doktor ele aldigi hastanin biligsel yetilerinin farkinda olmadigi goriilmiistiir.
Herhangi bir hastaligin hem teshisinde ve tedavisinde hem de bakiminda bilissel yetilerin ¢ok
onemli oldugu bilinmektedir (4,9). Eger bu kisilerin kognitif yetmezligi erken taninir ve uygun
girisimlerde bulunulursa hem hastaneye yatis nedeni olan hastaliginin hem de kognitif
yetmezligin tedavisinde olumlu sonuclar elde edilecektir. Asil sikayeti olsa da olmasa da saglik
caligsanlar1 ele aldiklar1 hastanin kognitif profilini kisa testlerle ortaya koymalar1 ve buna gore
uygun bakim vermeleri, tedavinin basarisinda 6nemli bir role sahiptir.

Tablo 1: Hastalara uygulanan anket sorulari

Egitim diizeyiniz nedir?

Medeni durumunuz nedir?
Unutkanhginiz var mi?

Ne zamandir unutkanhginiz var?
Unutkanlik bir hastalik midir?
Unutkanhk tedavi edilebilir mi?

Ailenizde unutkanlik hastahgi olan var mi?

Tablo 2: Bilissel agidan normal olanlarla olas1 demans olanlarin demografik 6zellikleri

Ozellikler Olasi Demans Test P Degeri

Hasta sayisi (n:106) Var Yok
n:30(%28,3) | n:76(%71,7)

Yas (orttss) 69,1186 63,7+9.5 T-test 0,008
Cinsiyet
Kadin (n:55) 16(%26) 45(%74) Chi-Square 0,58
Erkek (n:61) 14(%31) 31(%69)
Medeni durumu
Evli (n:84) 24(%29) 60(%71) Chi-Square 0,90
Bekar (n:22) 6(%27) 16(%73)
Unutkanhik durumu
Var (n:55) 18(%33) 37(%67) Chi-Square 0,29
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Yok (n:51) 12(%24) 39(%76)

Ailede unutkanhk

Var (n:2) 1(%50) 1(%50) Fishers exact | 0,48
Yok (n:104) 29(%28) 75(%72) test

Unutkanlik siiresi 41482 21436 T-test 0,2
(ort+ss),yil

Egitim diizeyi (yil) 2,527 4,740 T-test 0,006
MMSE puani 18,7+2,3 25,5+2,2 T-test <0,001

MMSE: Mini Mental State Examination

Sekil 1: Hastalarin dagilim

106 Hasta
(%100)

57 hasta (%53,7) 49 hasta
MMSE'ye gore MMSE'ye gore

kognitif yikim kognitif yikim
gosteren gostermeyen

27 hasta
30 hasta (%28,3) 76 hasta (%71,7)
olasidemans demans demans

saptanmayan saptanmayan toplam

8 hasta (%7,5) klinik 22 hasta (%20,8)

klinik olarak hafif
kognitif yetmezlik

olarak primer
demans sendromu
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