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Geriatrik Hastalarda Unutkanlik mi? Demans mi?: Bir Olgu Nedeni ile

Is this Forgetfulness in the Elderly Patients? Is this Dementia in the Elderly

Patients?: A Case Report

Sule Sahin Onat, Seda Bicer, Nese Ozgirgin
Ankara Fizik Tedavi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara, Tlrkiye

Unutkanlik ve hafiza fonksiyonlarinda azalma, yaslilarda oldukca sik gorilen yakinmalardir. Hastaneye yatirilan geriatrik bireylerde ortam
degisikligine bagl ortaya cikabilecek bdyle uyumsuzluklari vurgulamak ve bu hastalarin ayrintili degerlendirimeden demans denilmemesine
dikkat ¢cekmek adina bu vakayi sunduk. (Turk Osteoporoz Dergisi 2013;19: 56-7)

Anahtar kelimeler: Yaslilik, unutkanlik, demans

Forgetfulness and reduction of memory function in the elderly is common complaints. We have presented this circumstance because of taking
attention to say demans without a detailed evaluation of these patients and to express the inconsistency on the medium exchanges on the

hospitalized geriatric. (Turkish Journal of Osteoporosis 2013;19: 56-7)
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Giris

Tim dinyada yas ortalamasinin giderek artmasiyla geriatrik
hastalarin degerlendirilmesi ve bakimi énem kazanmaktadir. Yasl
bir hastanin dogru tani ve tedavi almasi, hayat kalitesinin arttirlmasi
ve fonksiyonel bagimsizligini strdirmesi icin kapsamli geriatrik
degerlendirme sarttir (1). Unutkanlk ve hafiza fonksiyonlarinda
azalma, yaslilarda oldukga sik gérilen yakinmalardir. Toplum temelli
calismalarda, yaslilardaki hafiza ile ilgili yakinmalarin prevalansinin
%25-50 arasinda oldugu saptanmistir (2). Demans bellek basta
olmak Uzere pek cok bilissel islevde ilerleyici bozulma ile karakterize,
mesleki ve toplumsal islevsellikte bozulmaya yol acan ve ykimla
sonlanan bir hastaliktir. Altmis bes yas ve Uzeri kisilerde demans
gorilme sikligi %10-15, 80 yas ve Uzerinde ise %40-50'dir (3-5).

Olgu

Yetmis yedi yasinda bayan hasta diz osteoartriti tanisiyla fizik
tedavi programi almak (izere klinigimize yatirildi. Ozgegmisinde
hipertansiyonu vardi. Soygecmisinde herhangi bir &zellik yoktu.
Hastanin tedavi sirasinda yattigi odayi bulmakta glcltk ¢ektigi, yanlis

odalara yoneldigi ve bundan dolayr programini aksattigi gozlendi.
Demans agisindan degerlendirilen hastanin mini mental testi (MMT)
25 olarak bulundu. Néropsikiyatrik degerlendirilme sonucunda
hastada demans olmadigina ve yasliiga bagl unutkanlik olduguna
karar verildi. Sonucta, ¢6zim olarak hastanin odasinin kapisina bir
isaret koyulup odasinin diger odalardan ayrilarak, hastanin fizik
tedavi programina uyum saglamasi arttirildi.

Tartisma

Unutkanhgin, kognitif ve fonksiyonel yetersizliklerin yasliligin
dogal bir sonucu oldugu yanlis inanisinin gerek toplumda gerekse
hekimlerde yaygin olmasi yillardir yaslida demans tanisinin az
olmasina sebep olmaktadir (6). Ote yandan unutkanhgi olan tim
geriatrik bireylere de demans tanisi koymak kolay fakat bireyi
etiketleyen bir durumdur. Yapilan bir arastrmada 3954 birinci
basamak hastasi degerlendirilmis, altmis yas ve Uzeri hastalarin
%10,5'i minimal kognitif bozukluk, %5,2'si orta-leri demans tani
kriterlerini  karsilamalarina ragmen minimal kognitif bozukluk
hastalarinin %3,2'Une, orta-leri demans hastalarinin ise %23'lne
dogru tani konulabildigi gorilmuistir (7). Bu nedenle de hekim
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icin yasl bireydeki unutkanligin normal yaglanma strecine mi bagli
oldugu, yoksa demansin éncli belirtisi mi olduguna karar vermek
oldukga zordur (2). Clinkli genc insanlarla karsilastirildiginda yasl
bireylerin, zamana dayall kognitif fonksiyon degerlendirmelerinde
islem ve reaksiyon hizlar daha yavas olmaktadir. Bu durum
yaslanmanin getirdigi hafif dereceli bir bozukluk ise, kisi ge¢ de olsa
o bilgiyi hatirlar. Ogrenme yetisi intakttir. Hafizayla ilgili bu yavaslama
ilerleyici degildir, zamanla artma egilimi géstermez. Bir unutkanligin
demans sendromuna ait bir bulgu olabilmesi icin, kognitif alanlardan
(6grenme, bellek, oryantasyon, dil fonksiyonlar ve kisilik) en az
birindeki bozulmanin unutkanliga eslik etmesi gerekmektedir. Hafif
kognitif bozukluk normal unutkanlik ve demans arasindaki bir
tablodur. Once yakin bellek bozulmakta, birey kelime bulma ve akici
bir konusmay strdlrmede gliclik cekmektedir, daima ayni sorulari
sorma egilimindedirler. lyi egitimli hastalar erken evrede eksikliklerini
kompanze edebilirler, ayrintili 6ykid alindiginda karmasik glnlik
aktiviteleri (maas takibi, fatura yatirma, alisveris ve hesap yapma vs)
ylritmede zorlandiklarn gozlenmektedir. Daha sonraki dénemlerde
bilissel kayiplar ortaya ¢lkmaktadir. Uzak bellek bozulmaya baslayip,
glindemi ve ailedeki olaylari takip edememeye baslamaktadirlar.
Once evini, sonra evinde odalari bulamamaya baslamaktadir,
kendine bakimi giderek bozulmaktadir. Bizim olgumuzda da yattigi
odayl bulamama sikayeti vardi. Sorguladigimizda evini ve evindeki
odalar bulmakta guclik ¢ekmedigi, unutkanh@inin progresif
olmadigi grenildi. Kognitif fonksiyonlarin degerlendirilmesinde
sikca kullanlan MMT'in 24 puanin altinda olmasi demansi, 24-26
puan arasl hafif kognitif bozuklugu, 26 puan ve Uzeri ise normal
kognitif fonksiyonlar gostermektedir (6,8). Olgumuzun MMT'nin
25 olmasi kognitif fonksiyonlarin hafif bozuldugunu gostermektedir.
Olgumuzda oldugu gibi geriatrik hastalarda ortam degisikligi
hastalarin adaptasyonunu bozmaktadir ve unutkanlk ya da silik
kognitif bozukluklar daha belirginlesmektedir. Bu durumda da
hastalarin tedaviye uyumu azalmaktadir. Ozellikle béyle hastalarin
ilag kullanimina dikkat edilmeli, bu konuda hemsiresi uyarimalidir.
Yine uyum slrecinde yabanc ortamdan kaynaklanan dismeleri

Onlemek icin yardima cihaz kullanimi 6nerilip yardimar saglik
personelinin hastaya cevresel ortami tanitici tekrarlayan desteklerde
bulunmasi saglanilabilir. Clinkl dusmelerde kognitif bozuklugun
onemli bir risk faktorli oldugu daha Once yapilan calismalarda
gosterilmistir (9). Tanisi konmus demans hastalarin tedavilerinde en
az ilaclar kadar aktivite planlari, mekansal diizenlemeler ve bakim
verenlerin egitiminin ¢ok 6nemli oldugu vurgulanmistir (10) .
Hastaneye yatirilan geriatrik bireylerde ortam degisikligine bagli ortaya
clkabilecek bdyle uyumsuzluklardan dolayi gerekli dnlemler alinmal,
hospitalize edilen geriatrik hastalar ayrintili degerlendiriimeden
demans denilmemelidir. Ozetle bdyle klinik deneyimlerle, geriatrik
rehabilitasyonda hastanin her agidan dikkatli degerlendiriimesinin
tedavi basarisindaki 6nemi belirginlesmektedir.
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