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Giris: Bu calismada Afyonkarahisar ili Dinar ilcesindeki 65 yas ve lizeri
populasyonda demans sikliginin arastirilmasi, sosyodemografik 6zel-
liklerin demans sikligi Gzerine olan etkilerinin belirlenmesi ve elde
edilen bulgularin sunulmasiyla Glke verilerine katki saglanmasi amag-
lanmustir.

Gereg ve Yontem: Calismamiz, Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiil-
tesi Noroloji Anabilim Dali tarafindan Ocak 2012 tarihinde gerceklesti-
rildi. Arastirma grubunu, Afyonkarahisar ili Dinar ilgesinde yasayan 65
yas ve Uzeri 742 kisi olusturdu. Veriler saghk ocagi kayitlarindan tespit
edilen 65 yas ve Uzeri kisilerin mahalle muhtarlari ve yerel yonetimin
organizasyonu ile yer ve zamani 6nceden belirlenmis olan alanlarda
toplanilmasi ve burada yapilan anket calismasi ile elde edildi. Tim
katihmcilarin sosyodemografik 6zelliklerinin kaydedilmesi sonrasinda
unutkanlk sikayeti sorgulandi. Unutkanlik sikayeti tarifleyen katilim-
alara Mini Mental Test (MMT) uygulandi. Belirlenen cut-off degerleri
altinda puanlanan hastalar Noroloji ve Psikiyatri Klinikleri uzman he-
kimlerince demans varligi agisindan yeniden degerlendirildi. DSM-IV
tani kriterlerine gore demans tanisi alanlar belirlendi. Demans tanisi
alan hastalarin sosyodemografik bulgulari tani almayan hastalarla kar-
silastirildi. Calismada elde edilen verilerin istatistiksel analizi igin SPSS
for Windows 16.0 programi kullaniimistir.

Bulgular: Calisma grubu 385 (%51,9) erkek, 357 (%48,1) kadin olmak
Uzere toplam 742 kisiden olugmustur. Calismaya dahil edilen 742
katihmcinin 413'Gndn (%55,7) gorisme esnasinda unutkanhk sika-
yetinden yakindiklari kaydedilmis, ancak bu katihmcilarin yanlizca
146'sinda (%19,7) MMT skorlari cut off degerleri altinda bulunmustur.
Bu katilimcilar demans siiphesi ile uzman hekim diizeyinde yeniden
degerlendirilmis ve 81 (%10,9) hastaya DSM-IV tani kriterlerine gore
demans tanisi konmustur. Demans tanisi alan hastalarin yas grubuna
gore dagiliminda 65-75 yas arahigindaki 470 katihmcinin 33l (%7,02),
76-85 yas araligindaki 249 katilimcinin 41 (%16,4), 86 ve Ustu yas ara-
hgindaki 23 katilimcinin 7'si (% 30,4) demans tanisi almistir. Yas grupla-
r arasindaki fark istatistiksel olarak anlamhidir (p<0,05). Demans tanisi
alan ve almayan hasta gruplarinin sosyodemografik verilere gore ya-
pilan fark analizlerinde; yas grubu, cinsiyet, medeni durum ve gelir di-
zeyi gruplar arasinda anlamli farklilik gostermistir. (p<0,05). Aile dyku-
st Ozelligi ise gruplar arasinda anlamli fark olusturmamistir (p=0,17).

Sonug: Calismamizda 65 yas ve lizerinde demans goriilme sikligi %
10,9 olarak bulunmustur. Yasin ilerlemesiyle demans gelisme riski
artmaktadir. Elde edilen veriler kadinlarin, bekar olarak hayatini siir-
dirmekte olanlarin ve gelir diizeyi koti olan kisilerin demans gelisimi
riski tasidiklarini gostermistir.
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ABSTRACT

AIM: This study has been performed in order to examine the demen-
tia prevalence as well as effects of socio-demographic characteristics
on the dementia in the population ages 65 and above in Afyonkarahi-
sar province in Dinar district.

Materials and Methods: This study was conducted in Afyon Koca-
tepe University, Faculty of Medicine, and Department of Neurology
in January, 2012. Study group was composed of 742 individuals who
were 65 years old or older and who live in Dinar district in Afyonka-
rahisar province. These data were obtained via survey studies which
were performed with individuals aged 65 years and above who had
health center records. Memory complaints of participants were ques-
tioned upon recording their socio-demographic features. Mini Mental
Test (MMT) was applied to participants who had memory complaints.
Patients who had lower scores than cut-off values were re-evaluated
in terms of dementia by doctors of Clinic for Neurology and Psychi-
atry. Patients who were diagnosed with dementia were determined
according to DSM-IV diagnostic criteria. Socio-demographic findings
of dementia patients were compared with control patients who were
not diagnosed with dementia.

Results: Study group was composed of 742 individuals who were 385
(51,9%) male and 357 (48,1%) female. Out of 742 individuals, memory
complaints were recorded in 413 (%55.7) of them but cut-off values
of only 146 (%19,7) of these 413 individuals were lower than MMT
scores. These participants were re-evaluated by specialist in terms of
dementia and 81 of them (%10,9) were diagnosed with dementia in
accordance with DSM-IV diagnosis criteria. According to the age distri-
bution of dementia patients, 33 (%7,02) of 470 participants who were
between the ages of 65-75, 41 (%16,4) of 249 participants who were
between the ages of 76-85 and 7 (%30.4) of 23 participants who were
86 years old or above were diagnosed with dementia. The difference
between the age groups was statistically significant (p<0,05). Accor-
ding to the socio-demographic features of groups (dementia group
or patients who were nor diagnosed with dementia); age, gender,
marital status and income levels were significantly different between
groups. (p<0,05). Family dementia feature did not lead to significant
difference between groups (p=0,17).

Conclusion: The prevalence of dementia is detected as %9 in indi-
viduals aged 65 and over. The risk of developing dementia increases
with advancing age. These findings indicate that individuals with a
low income level, women and single individuals have increased de-
mentia risk.
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GIRiS

Demans, bilissel ve entelektiel islevlerde azal-
ma sonucu bellek, konusma, algilama, hesap-
lama, yargilama, soyut disiinme ve problem
¢o6zme gibi fonksiyonlardan en az ikisinde bo-
zukluk olmasidir. Dogal seyri bakimindan kalici
ve siklikla ilerleyicidir. ileri yaslarda goézlenen
demansin gorilme sikligr diinya tzerinde fark-
lilk gdstermektedir. Ozellikle gelismekte olan
ulkelerde gelismis Ulkelere gore daha sik de-
mans gozlendigi bildirilmektedir (1-3). Bunun-
la birlikte demans gorulme sikligi yasla orantili
olarak artmaktadir. Jagger ve ark!larinin yaptik-
lari calismada 65 yas Gizerinde demans sikligi %
1-6 olarak saptanmis, bu oran 80 yas lizerinde %
10-20 olarak bulunmustur (4).

Diinyada yaslilarin sayisi arttikca demans ora-
ninin da arttigi bir gercektir Demansli hasta
popilasyonunun artmasi ile birlikte, demans,
onemli bir halk saghgi problemi halini almistir.
Demans sikligini ve etkileyen faktorlerin belir-
lenmesi yasli popiilasyonda saglk hizmetleri
planlamasinda 6nem tasimaktadir. Diinya'da
demans sikligini belirlemeye yonelik pek cok
calisma mevcuttur. Demans sikhgini belirleme-
ye yonelik Ulkemizde yapilmis calisma sayisi ise
sinirlidir (5, 6). Bu ¢alismanin amaci Afyonkara-
hisar ili Dinar ilcesindeki 65 yas ve lizeri popu-
lasyonda demans sikhginin belirlenmesidir. Ay-
rica sosyodemografik 6zelliklerin demans siklig
Uzerine olan etkilerinin arastirilmasi ve elde edi-
len verilerin sunulmasiyla ulke verilerine katki
saglanmasi amaclanmistir.

GEREC ve YONTEM

Bu calisma, Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fa-
kiltesi Noroloji Anabilim Dali tarafindan Ocak
2012 tarihinde gerceklestirildi. Caismada Tip
Fakiltesi 6grenci projesi esnasinda elde edilen
verilerin ilgili kismi kullanilmistir. Arastirma gru-
bunu, Afyonkarahisar ili Dinar ilgesinde yasayan
65 yas ve Uzeri 742 kisi olusturdu. Yerlesim ala-
ninda anket calismasi yapilabilmesi icin gerekli
yasal izin T.C. Saglik Bakanligi'ndan yazili olarak
alindi.

Veriler saglk ocagi kayitlarindan tespit edilen 65
yas ve Uzeri kisilerin mahalle muhtarlari ve yerel

yonetimin organizasyonu ile yer ve zamani 6n-
ceden belirlenmis olan alanlarda toplanilmasi
ile yapilan anket calismasi ile elde edildi. Yataga
bagimh kisilerin degerlendirilmesi ise ev ziya-
retleri yapilarak gerceklestirildi. 65 yas altinda
olanlar degerlendirmeye alinmadi. Katilimcilara
once calismanin amaclari ve yontemleri acik-
landi. Gorlisme anketi Noroloji Anabilim Dal
tarafindan oncesinde demans ve minimental
test hakkinda egitim verilen Tip Fakdltesi 3. Sinif
ogrencileri tarafindan gerceklestirildi. Katilimci-
larin demografik 6zelliklerinin kaydedilmesinin
ardindan unutkanlk sikayetinin varligi katilim-
anin kendisi veya yakini yardimiyla sorgulandi.
Unutkanlik yakinmasi olmayan katihmcilarda
gorusme anketi sonlandirildi. Unutkanlik yakin-
masi tarifleyen katilimcilara ise standardize Mini
Mental Durum Muayenesini (MMT)(7) iceren bir
anket yapildi. MMT testi egitimliler ve egitimsiz-
ler icin hazirlanmis farkli formlar seklinde kati-
himcilarin egitim durumuna uygun olarak secil-
di. Hi¢ okula gitmemis veya ilkokul diplomasi
olmayanlar (5 yildan az egitim alanlar) egitimsiz,
ilk ve ortaokul 6grenimi dahil diplomasi olanlar
ise (5 yildan fazla egitim alanlar) egitimli olarak
kabul edildi. MMT'de cut off degeri egitimsizler
icin 23 egitimliler icin ise 24 olarak kabul edildi
(6). MMT testi sonucunda egitimsizler icin 23,
egitimliler icin 24 puanin altinda olanlar No6ro-
loji ve Psikiyatri Klinikleri uzman hekimlerince
demans varligi agisindan yeniden degerlendiril-
di. Psododemans saptanan hastalar belirlendi.
Ayrica hafif kognitif bozukluk tanisi alan hasta-
lar belirlendi. Klinik ve muayene ile yapilan de-
gerlendirme de uyumlu olanlar demans olarak
kabul edildi. Demans tanisinin konulmasinda
DSM-IV tani kriterleri esas alinmistir. Demans
tanisi almis olan ancak etiyolojide sekonder
nedenlerin varligindan stiphe edilen hastalara
ileri degerlendirme yapilabilmesi amaciyla Ko-
catepe Universitesi Noroloji Klinigine miiracaat
etmesi Onerildi. Tani alan hasta ve yakinlarina
gerekli bilgilendirme yapilarak onerilerde bulu-
nuldu.

Calismada elde edilen verilerin istatistiksel ana-
liziicin SPSS (Statistical Package for Social Scien-
ces) for Windows 16.0 programi kullaniimistir.
Galisma verileri degerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel metodlarin (Ortalama, Standart sap-



ma) yani sira oranlar arasi farkin anlamlihgi testi
(bagimsiz degiskenler icin t testi ve ki-kare) uy-
gulandi. p<0.05 anlaml kabul edildi.

BULGULAR

Katihmcilarin demografik ozellikleri tablo 1'de
verilmistir.

Tablo.1. Katilimcilarin Demografik Ozellikleri

Parametre Frekans (n) Yiizde (%)

Cinsiyet

Erkek 385 519

Kadin 357 48,1
Yas Grubu

65-75 arast 470 63,3

76-85 arast 249 33,6

86 ve tistii 23 3.1
Egitim

Okur-yazar degil 327 44,1

ilkokul mezunu 339 45,7

Ortaokul mezunu 40 5.4

Lise mezunu 22 3

Yiiksekokul/Lisans 14 1,9
Medeni Durum

Evli 515 69,4

Bekar 227 30,6
Gelir Diizeyi

Iyi 62 84

Orta 466 62,8

Koti 214 288
Cocuk

Var 723 97,4

Yok 19 2,6
Soygecmisi

Ailede demans var 35 4,7

Ailede demans yok 707 953

Sorgulamada katilimcilarin 413'inin (% 55,7)
unutkanlik yakinmasi varligi saptandi. Bu kati-
imcilarin MMT ile degerlendirmesinde; 146 ka-
timci (% 19,7) cut off degerlerinin altinda puan
alirken 267 katihmcinin (% 36) MMT degerlen-
dirme skorlari cut off degerleri lizerinde bu-
lundu. Cut off degerleri altinda puanlanan 146
katilimcr kognitif etkilenme stiphesi ile Noroloji
ve psikiyatri hekimlerince yeniden degerlendi-
rildi. MMT degerlendirme de cut off degerlerini
altinda skorlanan 146 hastanin 81'inde (% 10,9)
demans varligi saptandi (Tablo 2)

Tablo.2. Katilimeilarin Klinik Ozellikleri
Parametre
Unutkanlik

Frekans () Yiizde (%)

Var 413 55,7

Yok 329 443
MMT Skor Cut off degeri (n=413)

ustiinde 267 36

altinda 146 19,7
Demans

Saptandi 81 10,9

Saptanmadi 65

MMT: Mini Mental Durum Muayenesi

Demans tanili hastalarin yas gruplarina gore
dagilimina bakildiginda; 65-75 yas aralhdindaki
33 katilmcinin (% 7,02), 76-85 yas araligindaki
41 katihmcinin (% 16,4), 86 yas ve Uzerindeki
katilimcilarin ise 7’sinin (% 30,4) demans tanisi
aldigi gorilmustur. (Tablo 3) Sosyodemografik
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Tablo 3 Demans tanil hastalarin yas gruplarina gore dagilimi

Yas Gruplan Frekans (n) Yiizde (%) P
65-75 arast 33 7,02
76-85 arast 41 16,4 <0,05
86 ve iistii 7 304

verilerinin karsilastirlmasinda; demans tanisi
alan ve almayan hastalar arasinda yas, cinsiyet,
medeni durum, gelir dlizeyi verileri arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli farkhhk varligi saptan-
mistir. (p<0,05). Demans tanisi alan ve almayan
gruplar arasinda aile dykusi acgisindan istatis-
tiksel anlamhlik saptanmadi (p=0,17) (Tablo
4). Elde edilen sonuglar demansin ileri yaslar
etkileyen, kadinlarda daha sik gozlenen, evlen-
meyen ve gelir durumu koéti bireylerde daha sik
go6zlendigini gostermistir.

Tablo 4. Demans tanisi alan ve almayan hastalarin sosyodemografik verilerinin karsilastirilmasi
Demans (n=742)

Ozellikler p n=81) p yan(n=661) P
Yay (orttss) 77,23+5,98 74,84+5,71 0,000
Cinsiyet

Erkek 25 360

Kadin 56 301 0,000
Medeni durum

Evli 47 468

Bekar 34 193 0,01
Gelir diizeyi

Tyi 2 60

Orta 33 433 0,000

Kotii 46 168
Aile oykiisit

var 6 29

yok 75 632 0.17
MMT skoru (orttss) 25,56+3,76 13,81+5,32 0,000
MMT: Mini Mental Durum Muayenesini

Bu calismada ilimiz Dinar ilcesinde demans
taramasi yapilmis ve 65 yas Uzerinde kisilerde
demans sikhgi % 10,9 olarak belirlenmistir.
Literatirde demans sikhdinin  arastinldig
farkli cahsmalar mevcuttur. Bu c¢alismalarda
farkh  populasyonlarda ve farkh cografi
bolgelerde demans gozlenme  sikliginin
farkliigr gosterilmistir (8, 9). Prince ve ark.
larinin yaptiklari meta-analizde demansin farkli
cografyalardaki gorilme sikhgi arastirilmis
ve Latin Amerika Ulkelerinde % 8,5, Dogu
Avrupa ulkelerinde % 7,2 Asya bdlgesinde ise
% 4,6 dolaylarinda oldugu saptanmistir. Ayni
calismada 60 yas lzerinde demans gozlenme
sikhgi ortalama % 5-7 olarak bildirilmektedir
(10). De Ronchi ve ark.larn tarafindan Kuzey
italya'da 7930 katiimcinin katilimi ile yapilan
2 fazl ¢alismada 60 yas Uzeri popilasyonda
demans sikhgini % 6,5 olarak belirlenmistir (11).



97

Farkli bir arastirmada ise Yamada ve ark.lari 65
yas uzerindeki Japon populasyonunda demans
gorilme sikligr % 3,8 olarak bildirilmistir (12).
Demans gorulme sikhgindaki farkliliklar, degisik
popllasyon ve cografi alanlarda beklenen
yasam sureleri farkhhklari, toplumlarin egitim
ve gelismislik dlizeylerindeki farkhliklar ile iligkili
olabilecedi yapilan calismalarda saptanmistir
(13).

Ulkemizde demans sikhgini arastiran az
saylda calisma bulunmaktadir. Konu ile ilgili
en kapsamli calisma 2009 yilinda Eskisehir
bolgesinde Arslantas ve ark.lan tarafindan
55 vyas Uzerindeki 3100 kisinin katihmiyla
gerceklestirmistir (5). Bu calismada arastirma
grubu il merkezi ve kirsal bolgedeki
katiimcilardan  olusmus, katilimcilarin =~ %
8,4’'inde demans saptanmistir. Ayrica yas, kadin
cinsiyet, diistik egitim, kirsal alanda yasama ve
aile 6ykusu risk faktorleri olarak belirlenmistir.
Farkli bir calismaise Ertekin ve ark.lari tarafindan
Erzurum bolgesinde 455 kisinin katilimi ile
gerceklestirilmistir (14). Demans sikhdi % 6,4
olarak belirlenen bu arastirmada risk faktorleri
bir dnceki calismada belirlenen risk faktorlerine
benzer sekilde kadin cinsiyet, ileri yas, dusik
egitim dizeyi, calismiyor olmak, dul olmak
olarak belirlenmistir. Gelir diizeyi ile demans
gelisimi arasinda ise iliski gosterilememistir.

Sunulan c¢alismada elde edilen bulgular
demansin yasin artmasi ile daha sik gozlenen
bir hastalik oldugunu gostermistir. Elde edilen
sonuclar literatlirle uyumludur. Scazufca ve
ark.larinin 2072 katilimci ile yapmis olduklar
arastirmada 65 yas Uzerinde demans sikhigr %
5,1 olarak bulunmus, ayni calismada demans
siklidi 85 yas uzeri katilimcilarda % 21,4 olarak
saptanmistir (15). Yas ve demans gelisimi
arasindakiiligkifarkli calismalarda da gosterilmis
ve demans gelisiminde yasin en onemli risk
faktorlerinden birisi oldugu saptanmistir (6, 16).
Galismamiz demansin kadinlarda daha sik
goOzlendigini gostermistir. Demansin cinsiyet
uzerine etkisi ile ilgili literattrde farkli sonuglar
mevcuttur (14, 17). Calismamizdan elde edilen
sonug¢ calismaya dahil edilen kadinlarin distk
egitim dizeyi ve kadinlarda beklenen yasam
stresinin uzun olmasi ile iliskili olabilecegi
dustntlmustdr.

Yapilan calismalarda sosyoekonomik durum,
medeni durum ve aile oykusi onemli risk
faktorleri olarak tanimlanmaktadir. Scazufca ve
ark.lar tarafindan gerceklestirilen calismada
disuk sosyoekonomik durumun demans
gelisimindeki onemli risk faktorlerinden birisi
oldugu gosterilmistir (15). SC Yeh ve ark.larinin
gerceklestirdikleri 4993 katilimc istirakli farkl
bir arastirmada ise bekar olmak demans icin risk
olarak tanimlanmistir. Calismamizda saptanan
gelir durumu dizeyi ve medeni durum ile
demans gelisimi arasindaki iliski de bu literatur
bilgileri ile uyumlu bulunmustur.

Demans oOzellikle 60 yas ©ncesinde genetik
gecis ozellikleri gosterilmis nérodejeneratif bir
hastaliktir.Yapilan calismalarda 60yas 6ncesinde
tani alan demans hastalarinin yaklasik %
50'sinde aile oykusu varligi saptanmistir (18). 60
yas sonrasinda tanimlanan demans olgularinda
genetik gecis ozellikleri ile ilgili ise literatlirde
celiskili veriler mevcuttur (19). Caismamizda 65
yas ve Uizerinde demans tanisi alan ve almayan
hastalarda aile 6ykulsi varligi istatistiksel olarak
farklilik géstermemistir.

Calismamizda elde edilen verilerle Ulkemizin
kirsal kesimlerinden Dinar'da demans goriilme
sikhgi % 10,9 olarak belirlenmistir. Ayrica
demansin ileri yaslarda, kadin cinsiyette, bekar
olanlarda ve gelir durumu koéti olanlarda daha
stk gozlendigini gostermis olup saptanan
bulgular literatiirle uyumlu bulunmustur.
Demans ile ilgili epidemiyolojik calismalarin
yapilmasidemansgelisimindekiriskfaktorlerinin
belirlenmesinde ve demans yéniiyle Ulke’lerin
saghk politikalarini  planlanmasinda 6nem
tasimaktadir.

Tesekkiir: Belma Degerli, Enes Ozer, Pakize
Sahin ve Zeynep Yasemin Yilmaz’a MMT
uygulanmasi asamasindaki yardimlarindan
dolayi tesekkir ederiz.
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