DERLEME
MAKALE

Aylin Yaman?
Hakan Yaman?

!Antalya Egitim ve Aragtirma Hastanesi,
Noroloji Boliimii, Antalya

2Akdeniz Universitesi T1p Fakiiltesi Aile
Hekimligi AD, Antalya

Yazisma Adresi

Prof. Dr. Hakan Yaman

Abkdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi
Aile Hekimligi AD, 07059-Antalya
Tel: 0090 242 249 68 60

Faks: 0090 242 249 68 61

E-mail: hakanyaman@akdeniz.edu.tr

Gelis Tarihi: 04.04.2014
Kabul Tarihi: 15.08.2014

Konuralp Tip Dergisi
e-ISSN1309-3878
konuralptipdergi@duzce.edu.tr
konuralpgeneltip@gmail.com
www.konuralptipdergi.duzce.edu.tr

Yaman A ve ark.

Aile  Hekimligine  Basvuran  Yash
Bireylerde Bilissel Degerlendirme

(0V4

Aile sagligi merkezleri muhtelif saglik sorunlar1 ile bagvuran
yash bireylere hizmet sunmaktadirlar. Aile hekimleri gerek
giindelik poliklinik ¢alismalar1 sirasinda, gerekse ev ziyaretleri
sirasinda biligsel sorunlar1 olan hastalar ile karsilagsmaktadirlar.
Bu hastalar ile iletisim kurmak ve saglik sorunlarini uygun
sekilde yonetmek amaciyla hastalarin birlikte oldugu kisilerin
goriiglerine basvurulur. Bilissel sorunlara en sik demans ve
deliryum neden olmaktadir. Demansin taramasinda tek ya da
birden fazla biligsel alam1 degerlendiren tarama testleri
kullanilabilir. Zaman yeterli olursa Mini Mental Durum
Muayenesi yapilmasi uygundur. Olanakliysa aile hekimlerince
uygun geriyatrik degerlendirme de yapilmalidir. Bunun igin
Aile Sagligi Merkezlerinde ve ev ziyaretlerinde Yasli Dostu
Aile Sagligi Merkezi Enstriimant kullanilip, muayene edilen
yash hastalarda deliryum ve demans tablolar1 diglanmalidir.
Tarama testleri miispet sonuclanir ise ileri testler ile yine
enstriiman seti ¢cer¢evesinde tant dogrulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Aile Hekimligi, Birincil Saglik Bakimu,
Yaglanma, Biligsel Bozukluk, Demans, Deliryum

The Cognitive Evaluation of Elderly
Individuals in Family Practice

ABSTRACT

Family Health Centers serve elderly people with a variety of
health problems. Family physicians frequently encounter
patients with cognitive problems during home visits or
outpatient examinations. The view of accompanying person is
sought to establish communication and to manage health
problems appropriately. Dementia and delirium are common
reasons for cognitive problems. During screening of dementia
one or more cognitive domains are examined. The Mini Mental
State Examination scale should be utilized and family
physicians should establish a geriatric assessment if time is
available. The Elderly Friendly Family Health Center
Instrument is an appropriate tool for home visits and outpatient
office and delirium or dementia should be ruled out after
examination. Further evaluation needed to be initiated after
scoring positive for dementia and delirium. The second part of
the Elderly Friendly Family Health Center Instrument should
be recommended for this step.

Keywords: Family Practice, Primary Health Care, Aging,
Cognition Disorders, Dementia, Delirium
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GIiRiS

Yash bireyler aile sagligt
merkezlerine siklikla saglik sorunlar ile
basgvurmaktadirlar. Sorunlar1 epiziodik bir
stireci  kapsayabilecegi  gibi, kronik de
olabilmektedir. Epizodik saglik sorunlar1 basit
gibi goriinse de yakinma ve bulgularinin atipik
sunumu, laboratuvar bulgularinin degisken
olmasi, komorbiditenin varligi gibi faktorler
durumu karmagiklastirabilir. Kronik saglik
sorunlarinda ise polifarmasinin varligl, ilag
uyumunun zayiflifl, yasam tarzina ydnelik
degisim  gayretlerinin  azligy, iletisim
sorunlarinin varlig1 (afazi, isitme sorunlari)
saglik hizmetlerini aksatmakta, zorlastirmakta
ve durumun karmasik bir hal almasina neden
olmaktadir (1-3). Siklikla acillerde yagsanmakla
birlikte, aile saglhgi merkezlerinde ve ev
Ziyaretleri sirasinda yagh hastanin degisken bir
mental duruma sahip oldugu (deliryum ve
demans) gozlenmektedir (4). Bu durum hem
hasta ile kurulacak olan iletigime engel
olmakta, hem de hastanin 6zerkligi konusunda
bazi soru isaretleri ortaya koymaktadir.
Hastanin  biligsel  durumu  ile  ilgili
degerlendirme yapilirken, bakim veren kiginin
goriisiine bagvurulmaktadir (5,6).

Biligsel durumunun etkilendigi iki
temel klinik tablo ile karsilasiriz: deliryum ve
demans. Deliryum (akut konflizyonel durum)
akut veya subakut gelisen, biligsel iglevlerde
dalgalanma ile seyreden, bozulmus dikkat ve
biling diizeyi ile giden bir sorundur ve acile stk
basvuru nedenleri arasinda bulunur. Olgularin
ancak %35°1 fark edilebilir ve siklikla altta
yatan bir nedenden dolayr gdzden kagar
(siklikla demans, inme ya da TIA gibi
ndrolojik  sorunlarin  varliginda)  (4,7).
Deliryum saatler veya giinler igerisinde gelisir.
Deliryum klinik olarak tam belirgin hale
gelmeden once, hastalarin prodrom
huzursuzlugu, bozulmus dikkat ve uyku
bozukluklar1 vardir. Bu kriter o6zellikle
deliryum ile demansi ayirt eder. Bu kriterin
ozellikle aile yakinlarina ya da bakim evinde
ise bakim veren kisilere ayrintryla sorulmasi
gerekmektedir (4,7,8). Acil servis ya da
ASM’de bu dalgalanmanin seyrini izlemek
miimkiin olamayabilir. Deliryumun tamsinda
DSM-V kriterleri esas alinabilir. Bu kriterlere
gore deliryumun bes temel 6zelligi bulunur.
Bunlar dikkat, deliryumun kisa siirede
gelisiyor olmasi (saatler-giinler i¢inde gelisir,
dalgalanmalar gosterir), ek olarak biliste
degisiklikler —gostermesi (bellek  defisiti;
yonelimde, dilde, gorsel mekansal islevler ve
algida  bozukluk), bozuklugun baska bir
nedenle (norobiligsel bozukluk)
aciklanamamast (demans, koma vb.) ve
bozuklugun tibbi, madde intoksikasyonu ya da

kesilmesi ya da ilag yan etkisine bagl
olmasidir (9).

Dort farkli deliryum tipi bulunur:
Genel Tibbi Duruma Bagli Deliryum, Madde
Kullanimma  Bagli  Deliryum, Cogul
Etiyolojiye Bagli Deliryum ve Bagka Yerde
Belirtilmeyen Deliryum. Biliste oncelikle
dikkat islevi etkilenir. Kisa siireli bellek
etkilenimi  yiiksek  derecede  duyarlidir
(deliryum i¢in %100 duyarli ve %33 segicidir).
Bellek bozuklugu iic madde hatirlama testi ile
sinanabilir (Sekil 1). Zaman ve yer yonelimi
kaybi gelisebilir (deliryum igin %89 duyarl1 ve
%63 secicidir). Algisal bozukluklar ise sanri,
yanilsama ya da belirgin varsanilardir. Bunlar,
gorsel, igitsel, taktil, tat alma, koku almaya
iliskin haliisinasyonlar olabilir.
Haliisinasyonlar seklinde algisal bozukluklar
deliryum vakalarinin %23’iinde goriilebilir.
Deliryumun psikometrik degerlendirilmesinde
“Konfiizyon Degerlendirme Yontemi [The
Confusion Assessment Method (CAM)]”
kullanilabilmektedir  (duyarliligt %96 ve
seciciligi ~ %93). Bu  0Olgegin  Tiirkge
standardizasyonu ise Akinci SB ve ark.
tarafindan  yogun  bakim  hastalarinda
yapilmistir (duyarliligt %65-69 ve segiciligi
%97). CAM, bellek bozuklugu ve yonelim
bozuklugunu degerlendiremez (10). Demansa
iliskin degerlendirmede ise mental durum
degerlendirilmelidir. Mini Mental Durum
Degerlendirmesi 1975 yilindan beri
kullanilmaktadir. Ulkemizde Tiirkce
standardizasyonu bulunmaktadir (11).

Tablo 1. Akut Konfiizyonel Durum ile Biligsel
Bozukluk Farki

Akut Bilissel
Konfiizyonel  Bozukluk
Durum
Akut Baglangi¢h +2 0
Alg1 Bozuklugu +2 +1
Bellek Bozuklugu +3 +3
Bilingte Dalgalanma +3 0
Dikkat Bozuklugu +3 +1
Diisiince Bozuklugu +3 +3
Enkoherans +2 +1
Giin i¢i Fluktuasyon +3 +2
Icgorii Kaybi +2 +1
Uyaniklik-Uyuma +2 +1
Déngiisii Bozuklugu
Yargilama +3 +3
Bozuklugu
Yénelim Bozuklugu +2 +2

Diger bir test ise saat ¢izme testidir
(12). Bu test ile uzun sireli bellek, zihinsel
yogunlagma, soyut diigiinme, gorsel-mekansal
islevler ve planlama yetileri degerlendirilir.
Saati ¢izebilmek igin gérme ve ¢izme yetisinin
yerinde olmasi gerekir. Rahatlikla uygulanir ve
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degerlendirilmesinin yiiksek derecede tutarli
oldugu gosterilmistir.  Mini-Cog  birincil
bakimda wuygulanmak iizere gelistirilmistir
(duyarlilign %77 ve segiciligi %85). Saat ¢izme
testi ile U¢ madde hatirlama testlerini
icermektedir. Once ii¢ kelime verilir, sonra
saat 11’1 10 gece ¢izdirilir ve sonra da ii¢
kelimeyi hatirlamasi istenir. Her dogru yanita
bir puan verilir. Normal deger 3 puan ya da
dogru cizilmis saat ile 1 ya da 2 puan olarak
kabul edilir (13). Ancak  Tirkge
standardizasyonu bulunmamaktadir. Bunun
yerine “ii¢ kelime hatirlama” ve “saat ¢izme
testinin” uygulanmasi faydali olabilir. Bu iki
biligsel alana iliskin degerlendirmelerin miispet
¢tkmasi daha ileri bir tarama ve uzman goriisii
almak i¢in 6nemli ipuglar1 verecektir.

Biligsel durum aile sagligi merkezleri,
acil saglik merkezleri ve ev ziyaretleri
sirasinda stupor ya da komada olmayan tim

yasli hastalarda degerlendirilmelidir. Akut
yakinmalar1 olan yash hastalarda deliryum;
kronik, ilerleyici yakinmalar1 olanlarda ise
demans tanis1 oncelikle diigtiniilmelidir (4,10)
(Tablo 1).

Aile Saghigr Merkezlerinde ve ev
ziyaretlerinde ise Yaslh Dostu ASM
Enstriimant  kullanilip, buna ek olarak saat
¢izme testi ile yash hastalarda demans tablosu
taranmalidir (Sekil 1). Deliryumu dislamak
icin ise kisa dikkat testi kullanilabilir (Orn.
100’den yediser yediser geriye sayma ya da
haftanin giinlerini geriye sayma). Ayirict
tanisinda depresyon gbzoniinde
bulundurulmalidir (14,15). Tarama testleri
miispet sonuglandigi taktirde hastanin egitim
diizeyine uygun ileri testler ile tam
dogrulanmalidir.
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Enstriiman 1: 10 — Dakika Kapsaml Tarama Testi

Ne icin? Temel klinik sorunlarin taranmasi © Yasli Dostu Aile Saghg

Kim tarafindan? |Saglik bakim ekibinin tam Gyeleri Merkezi Enstriman Seti,

Ne kadarsure? [10 dakika Dinya Saglk Orguta, 2007
10 Dakika Kapsamh Tarama Testi (adim 1)

Ad-Soyadi: Tarih / / Cinsiyet i:

A_.Bellek

1. “3 kelime adini séyleyecegim: Masa, Bayrak, Elbise. Simdi sizden bunlarin adlarini tekrarlamanizi ve bir dakika
sonra bu Ui¢ kelimeyi tekrarlamanizi isteyecegim. Liitfen onlan hatirlamaya ¢alisin”
Tum 3 kelime séylendi mi? Evet Hayr

Yanit eger hayir ise, "biligsel degerlendirme”ye génderiniz.
Bu sorudan sonra Bedensel islev Kapasitesine iligkin sorulara geginiz (D Maddesi).
B.ldrarini Tutamama
1. "Gegen yil igerisinde hig idrarinizi kacirip altinizi islattiniz mi?”

Evet Hayir, Her iki soruya da yanit evet ise,
Yanit eger evet ise, agsagidaki soruyu sor: “idrar enkontinansi” igin ileri degerlendirmeye génder.
2 "Gegen hafta icerisinde idrar kagirdiniz mi?

Evet Hayir
C.Depresyon Yanit eger evet ise, “"depresyon” icin ileri
1. "Kendinizi sik sik tizgiin veya kederli hissediyor musunuz?" degerlendirmeye génderiniz.

Evet Hayir

D.Bedensel islev Kapasitesi (immobilite)

“Asagidaki igleri yapabiliyor musunuz?":

“Hizli yiriime ya da bisiklete binme gibi siddetli etkinliklerde bulunuyor musunuz?” Evet Hayir,
“Cam, duvar ya da yerleri slime gibi agir ev isi yapabiliyor musunuz?” Evet Hayir,
“Gida ya da giyim igin aligverise c¢ikabiliyor musunuz?” Evet Hayir
“Yiriime mesafesi diginda bulunan yerlere gidebiliyor musunuz?” Evet Hayir
“Dusta ya da kuivette yikanip, liflenebiliyor musunuz?” Evet Hayir
“Gomlek giyip, dugmelerini ilikleyip, fermuarinizi gekebiliyor musunuz ya da ayakkabilarinizi giyebiliyor
musunuz?” Evet Hayir,

Sorulan sorulardaki eylemleri yapamiyor veya yardimla ya da baska bir kisinin yardimiyla yapabiliyor ise ve
hayir yanitini isaretliyor ise “Bedensel Islev Kapasitesi/immobilite” icin ileri degerlendirmeye génder.

Hasta kendisine daha once soylenen 3 kelimeyi hatirlayabildi mi?

1. “Ug kelimeyi sor” 1) 2) 3)

E.Disme

1. Gegen 12 ay igerisinede 2 ya da daha fazla kez diistiiniiz mii? Evet Hayir,

2. "Yanitiniz hayir ise asagidaki testi yapiniz”:

Test: “Sandalyeden ayaga kalk, ona tutunmadan etrafinda yuri" Eger soruda ya da testte yanitiniz evet
Yapamiyor: Evet Hayir, Duzensiz: Evet Hayir ise "diisme riski” bakimindan ileri

: degerlendirmeye génderiniz.
llave sik gortlen sorunlar

Beslenme
1. Gegmis 6 ay icinde beden agirliginiz ile ilgili bir degisiklik farkettiniz mi? Evet_  Hayir_____
Artti kg Dustii ____ kg (Eger beden agirhigi son vizitte kaydedilmis ise). Eger sorun saptanirsa
KaytTarihi: __ / [/ Suanki Beden Agirhigi ka. “yasli dostu saghg: gelistirme
hizmetlerine” ne gonder.
isitme

1. Hastanin arkasinda durun ve “6","1","9" rakamlarini tekrarlatiniz (6nce hafif sesle, sonra normal sesle).
Hafif (Fisilti): Sag Kulak Sol Kulak ____ / Normal: Sag Kulak Sol Kulak ____

Hasta her iki kulagiyla da  ya da bir kulagiyla duyamiyor (ya da ikisinin herhangi bir kombinasyonu ile
duyamiyorsa) “isitme testi” icin hasta yonlendirilir.

Gorme

1. "Okurken ya da ganlik herhangi bir aktivitenizi yaparken gérmekte zorlaniyor musunuz?" (hatta géziukle bile)

Evet Hayir____

2 Yanitniz Evetise, SNELLEN g6z tablosunu tamamlamasini isteyin (6nce gozliksz ve sonra gozIokia).

Sag Goz. Sol g6z Hasta her iki goza ya da bir g6z ile gbrmekte zorlaniyor ise “g6z muayenesi” igin yonlendrili.

Sekil 1. Yagh Dostu Aile Saghigi Merkezi 10 Dakikalik Tarama Testi
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