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oz
Amac: Bu calismanin amacr acil servise bagvuran 50 yas ve tizeri hasta grubunda biligsel fonksiyon
bozuklugunun sikligini saptamakuir.

Gerec ve Yontemler: Bu kesitsel caliyma Akdeniz Universitesi Hastanesi Acil Servisi'nde yapildh.
24 gunlik bir dénem i¢inde, hafta i¢i giinlerde 08:00 - 18:00 saatleri arasinda acil servise bagvuran
50 yag ve tzerindeki tim hastalar ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin biligsel fonksiyon bozuklugunun
tespit edilmesi i¢in Mini-Mental Durum Testi (MMDT) uygulandi ve esik skor 23724 olarak kullanild.

Bulgular: Toplam 298 hastanin verileri analiz edildi. Esik skora gore hastalarm %53,7’sinde biligsel
fonksiyon bozuklugu oldugu saptandi. Hafif biligsel bozukluk (MMDT: 18-23) hastalarin %47,3’iinde
tespit edildi. Ilerleyen yagla birlikte MMDT skorlarinin azaldigi belirlendi. Egitim diizeyleri ile MMDT
skorlar1 arasinda anlaml bir farkhihk bulundu; egitim diizeyi azaldikga MMDT skorlarimin azaldig
belirlendi. Kadin hastalarin MMD'T skorlarinin erkek hastalara oranla anlamh sekilde diisiik oldugu
tespit edildi, ancak anlamhligin kadin hastalarin egitim dizeyinin digiik olmasindan kaynaklandig
saptandi.

Sonu¢: MMDT skorlart 50 yag usti hastalarda, yag ve egitim diizeyinden belirgin sekilde
etkilenmektedir. Biligsel bozukluklarin erken dénemde tespit edilebilmesi ve uygun yonlendirmelerin
yapiimasi i¢cin MMDT’nin acil servis kosullarindaki gegerlik ve giivenilirlik ¢aligmasinin yapilmasi
gerekmektedir.

Anahtar Sézciikler: Bilig bozukluklar, Geriyatri, Demans, Acil tip

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to determine the prevalence of cognitive dysfunction among the
patients over the age of 50 years who present to the emergency department.

Material and Methods: This cross-sectional study was carried out in the Emergency Department
of Akdeniz University Hospital. In a 24-day period, all patients over the age of 50 years who presented
to emergency department on weekdays between 08:00 and 18:00 were included in the study. Mini-
Mental State Examination (MMSE) was applied to determine the cognitive dycfunction of the patients
and threshold score was used as 23/24.

Results: Data of 298 patients were analysed. According to threshold score, cognitive dysfunction
was detected in 53.7% of patients. Mild cognitive dycfunction (MMSE: 18-23) was detected in 47.3%
of patients. MMSE scores decreaed with advancing age. A significant difference was found between
education levels and MMSE scores; MMSE scores decreased as the level of education decreased.
MMSE scores of female patients were detected to be significantly lower compared to male patients
however significance was detected to arise from the lower education level of female patients.

Conclusion: MMSE scores are significantly affected by age and the level of education of patients
over 50 years of age. In order to detect cognitive disorders in the early stage and to make appropriate
referrals, it is necessary to conduct the validity and reliability study of MMSE in the emergency
department setting

Keywords: Cognitive dysfunctions, Geriatrics, Dementia, Emergency medicine
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GIRIS

Yagam kalitesinin ve teknolojinin hizli gelisimine paralel
olarak insan omru de uzamis, bunun sonucunda yagh ola-
rak kabul edilen nifus belirgin sekilde artig gostermis ve
beklenen yagam siiresi belirgin sekilde uzamstir (1). Ulke-
mizdeki 65 yag ve tizeri ntifusun toplam niifusa oran1 1990
yilinda %4,3 iken 2017 yilinda %08,5 olarak tespit edilmistir.
Beklenen yagam stiresi 2002 yilinda 72,5 yil iken 2017 yilin-
da 78,0 yil olarak belirlenmigtir (2).

Demans gelismis iilkelerde 65 yag tistii niifusta 6nemli bir
olim ve maliliyet nedenlerinden birisidir. Erigkinlerdeki
tim demanslarin ortalama %>50-70’ini Alzheimer Hastahg:
(AH) olugturmaktadir (3,4). AH’nin baslangic1 sinsidir ve
seneler icinde gelisen ilerleyici bir siire¢ vardir. Unutkanlik
gibi bir takim hafiza problemleri genc yaghlarda depresyon,
ankstyete veya kigilik 6zelliklerine bagh olabilir (5). Normal
yaslanmaya bagh olarak ortaya ¢ikan biligsel degisiklikler ile
AH arasinda bir gecig dénemi oldugu diisiniilmis, subk-
linik biligsel yetersizlik ile patolojik durumlar arasindaki
gecige dikkat ¢ekilmis ve hafif biligsel bozukluk (HBB) duru-
mu tanimlanmustir (6). Ote yandan, yagli-yashlarda HBB
demansm erken bulgusu olarak dikkate alimmalidir (5).

Mini-Mental Durum Testt MMDT) 1975 yilinda Folstein
ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmigtir; o tarithten bu yana
biligsel bozukluklarm tespiti i¢in en sik kullamilan ve kabul
edilen yatak bag1 bir test olmustur (7). Kisa stireli bir egitim
almig hekim, hemgire ve psikologlar tarafindan yagh has-
talarda ortalama siire olarak 6 dakikada (3,5—14 dakika)
uygulanabilmektedir (8). MMDT kognitif bozuklukta tan
koyma amach olmamakla birlikte, tanida ilk basamak ola-
rak kullanilabilicegi gosterilmistir (9-11).

MMDT inin Turk toplumunda da hafif demansin tanisin-
da gecerli ve giivenilir oldugu ve ideal esik degerin 23/24
oldugu berlirtilmigtir (12).

Acil servise bagvuran yash hasta sayis: giin gegtikce artmak-
tadir. Bu da acil hekimlerini bu hasta grubuna 6zgi hasta-
liklar konusunda bilgili olmaya itmektedir (13). Ayrica acil
servisler HBB nin erken tespit edilebilecegi alanlar olarak
dustinilebilir.

Bu calismadaki birincil amacimiz acil servise bagvuran 50
yas ve lzerl hasta grubunda biligsel fonksiyon bozuklugunun
sikhgimi belirlemekti. HBB riski tagtyan hasta grubunun
erken donemde tespit edilmesi, bu hastalarm ilgili polikli-
niklere yonlendirilerek degerlendirilmesini saglayacaktr.

GEREC ve YONTEM

Bu kesitsel calisma, Akdeniz Universitesi Hastanesi Acil
Servisi'nde yapildi. Cahsma 6ncesi Akdeniz Universitesi
Tip Fakiltesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan etik
onay alindi (18.12.2007 tarith ve 38 numaral karar).
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Acil servise bagvuran 50 yag tizerindeki yillik hasta sayisinin
toplam bagvuruya orani %27 olarak belirlenip, %95 giiven
araliginda, p degeri 0,25 ve a degeri 0,05 kabul edilerek
yapilan Orneklem hesaplamada 283 hastanin caliymaya
alinmasi planlandi. Acil servisin yogunlugu nedeni ile veri
toplamasinda eksiklik olmamasi i¢in sadece hafta ici giin-
lerde 08:00—18:00 saatleri arasinda acil servise bagvuran
hastalardan veri toplandi. Hedeflenen en az hasta sayisina
ulagincaya kadar veri toplanmasma devam edilmesi plan-
land.

Okuryazar olmayanlar ve gérme problemi olanlar ile ani
bilin¢ degisikligi olan, akut inme ile bagvuran, genel durum
bozuklugu olan (uyanmiklik durumu bozulmusg, akut miyo-
kard infarktisii, hipoksi, kafa travmast, ¢oklu travma, meta-
bolik ensefalopati vs.), tetkik ve tedavi yapilip acil servisten
kisa strede gonderilen ve caliymaya katilmayr reddeden
hastalar ¢ahymanin diginda tutuldu.

Acil servis triaj gorevlileri tarafindan hastalarin triaji yapil-
diktan sonra, 50 yag ve tizerindeki tim hastalar i¢in acil
servis degerlendirme formu ile beraber hastay1 degerlendi-
recek olan hekime bir ¢aliyma formu verildi. Hastay: deger-
lendiren acil tip tipta uzmanhk 6grencileri, ¢alismadan
diglama kriterlerine uyan hastalar belirleyerek, diglanma
nedenlerini ¢alisma formunun ilk boliminde isaretledi.
Calismaya dahil olan hastalarin verileri, aragtirma verile-
rini toplamak ve testi uygulamak icin 6zel olarak egitilen
ve gorevlendirilen ve o stire icinde acil serviste aktif olarak
gorev yapmayan bir saglik personeli tarafindan toplandi.

Calisma formunun ilk bolimtnde hastanmn adi soyadi, yast
ve caliymadan diglama kriterlerine yer verildi. Caligmanin
diglama kriterlerine uyan hastalarin formlar1 bu agamada
toplandi. Calismaya dahil olan hastalardan bilgilendirilmig
onay alindu.

Calismaya dahil olan hastalarin yagi, cinsiyeti, medeni hali,
egitim durumu, meslegi, dogum yeri, halen yasadig: sehir ve
kac yildir bu sehirde yasadigi, daha énceden nerede yasadi-
&1, acil servise bagvuru tarihi, bagvuru saati, gelis yakinmast,
yakinmasinin siiresi, bu yakinma icin daha 6nceki bagvuru
say1st ve bagvurdugu merkez sayisi, 6zgecmisi, siirekli takip
edildigi klinik/ler, strekli kullandigy ilaclar ve kullandig
ilaclarin isimlerini kendisinin soyleyip séyleyemedigine ait
bilgiler kaydedildi.

Tum hastalara MMD'T uygulandi. MMDT yo6nelim, kayit
hafizasi, dikkat ve hesaplama, hatirlama ve lisan olmak tize-
re beg ana baglik alinda toplanmig 11 maddeden olugmak-
tadir ve toplam puan 30 tizerinden degerlendirilmektedir
(7). MMDT skorlarma gore biligsel degerlendirme normal
(24-30 puan), HBB (18-23 puan), orta biligsel bozukluk (10-
17 puan) ve agir biligsel bozukluk (0-10 puan) olarak kabul
edildi. Normal ve HBB arasindaki esik deger 23/24 olarak
belirlendi.
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Toplanan veriler istatistiksel analiz icin SPSS 15.0 for Win-
dows® (Statistical Package for the Social Sciences, SPSS
Inc. Chicago, Illinois, ABD) programina kaydedildi. Stirekli
degiskenler ortalamatstandart sapma, ordinal degiskenler
ortanca (mimum-maximum) ve kategorik degiskenler ytizde
olarak ifade edildi. Tki grup kargilagtirmasinda normal dagi-
lima uyan degiskenler Student-t testi, uymayan degiskenler
Mann Whitney U testi, kategorik degiskenler ise Ki-kare
testi ile kargilagtirildi. Ug ve daha fazla grup karsilastir-
masinda normal dagilima uyan degiskenler icin One Way
ANOVA, uymayan degiskenler i¢in Kruskal Wallis, kate-
gorik degiskenler icin ise ¢ok gozli Ki-kare testi kullanildi.
One Way ANOVA i¢in post-hoc analizi Tukey testi, Kruskal
Wallis ve Cok gozli Ki-kare icin ise Bonferroni diizeltmesi
yapilarak gergeklestirildi. Normallik analizi Kolmogorov
Smirnov testi ile gergeklestirildi. MMDT skorlarinda esik
deger belirlemek icin Receiving Operating Curve (ROC)
Analizi gerceklestirildi. Esik deger belirlemede en yiiksek
pozitif likelihood ratio (+LR) degeri kullanildi. Ttm hipo-
tezler cift yonlii olarak kuruldu ve alfa kritik degeri 0,05
olarak kabul edildi.

BULGULAR

Caliymanin yapildigt 24 gunlik dénemde acil servise
toplam 4277 hasta ve verilerin toplandigi 18 gunliik stire
iginde 08:00-18:00 saatleri arasinda ise toplam 1747 hasta
bagvurdu. Verilerin toplandigi saatlerde 50 yas ve tizerinde
toplam 459 hasta degerlendirildi. Hastalarin 161’1 diglama
kriterlerine uydugu icin c¢aliymadan g¢ikartildi ve toplam
298 hastanin verileri degerlendirildi (Sekil 1).

Hastalarin yag ortalamasi 61,6£8,9 yil idi (en geng 50, en
yasli 87, ortanca yag 60 yil). Hastalari 159’u (%53,4) erkek,
272’51 (°%91,3) evli, 1581 (%53,4) okuryazar veya ilkokul
mezunu, 121’1 (%40,6) emekli idi (Tablo I).

Hastalarmn acil servise 82 farkh yakinma ile bagvurduklar:
belirlendi. En stk bagvuru nedenleri siras: ile karin agrisi
(%11,4), gogiis agrisi (%9,4), nefes darhg (%6,7), bas agrist
(%3,0), bag donmesi (%5,0), bel agrisi (%4,4), yan agrisi
(%4,4), kusma %3,7, disme (%2,7) ve halsizlik (%2,3) ola-
rak tespit edildi. Ikiyiiz hastanm en az bir kronik hastalig:
oldugu belirlendi; en sik eslik eden hastalik hipertansiyon
idi (Tablo I). Toplam 212 (%71,1) hastann siirekli olarak en
az bir ilag kullandig1 belirlendi. Gerekli muayene, tetkik ve
tedavi sonrasi 266 (%89,3) hasta taburcu edildi, 32 (°%10,7)
hasta ise hastaneye yatirildu.

MMDT skorlarinin sonuglarina bakildigi zaman ¢aligmaya
alinan grupta en diigitk puanin 13 ve en ytksek puanin 30
oldugu belirlendi (Sekil 2).

MMDT skorlarmin sonuglart normal ve biligsel bozukluk
olarak ayirt edildigi zaman (MMD'T skoru: <23’e karsilik
224) acil servise bagvuran 50 yas ve st hastalarda biligsel
bozukluk prevelanst %53,7 (n=160) olarak saptandi. 141
(%47,3) hastanin HBB (18-23), 19 (%6,4) hastamin orta
biligsel bozuklugu (10-17) oldugu belirlendi, higbir hastada
agir biligsel bozukluk (<9) tespit edilmedi (Sekil 3).

Yas gruplan ile MMDT skorlart kargilagtirldiginda, iler-
leyen yasg ile birlikte MMD'T skorlarinin azaldig: goruldu.

Basvuran hasta sayisi
4277

A

18:00-08:00 saatleri arasinda
»| bagvuran hasta sayis1 = 2530

08:00-18:00 saatleri arasinda
bagvuran hasta say1s1
1747

50 yas alt1 hasta sayis1 = 1288

A\ 4

50 yas ve tizeri hasta sayis1

A

Degerlendirmeye alinan hasta sayisi
298

Tiirkge bilmeyen = 3

doldurmus olan = 1

459 Calismadan diglanan hasta sayisi = 161

* Okuma yazma bilmeyen = 92

« Biling degisikligi olan = 25

»| ° Calismaya katilmay1 reddeden = 19

* Genel durumu bozuk olan =11

« Acil servisin yogunlugundan dolay1 verileri
toplanamadan taburcu edilen = 15
Gorme-igitme problemi olan =5

Caligmay1 yarida birakan = 4

ikinci bagvurusu olup daha 6nceden form

* Arastirma formu bilgileri eksik doldurulan = 1

Sekil 1: Hasta akig semasi.
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Tablo I: Caliymaya alinan 50 yas ve tizerindeki hastalarin

ozellikleri.

Ozellik Say1 Yiizde (%)
Cinsiyet
Erkek 159 53,4
Kadin 139 46,6
Medeni durum
Evli 272 91,3
Bekar 8 2,7
Dul/boganmig 18 6,0
Egitim durumu
Okuryazar/ilkokul 158 53,4
Ortaokul 38 12,8
Lise 45 15,2
Universite 55 18,6
Meslek
Ev hanim 106 35,6
Emekli 121 40,6
Calisan 71 23,8
Eslik eden hastalik
Hipertansiyon 120 40,3
Diabetes mellitus 59 19,8
Koroner arter hastalig 23 7,7
Kanser 15 5,0
KBY/Tx 6 2,0
SVO 4 1,3
Ek hastaliklar 79 26,5

KBY: Kronik bobrek yetmezligi, SVO: Serebrovaskiiler olay,

Tx: Transplantasyon.

Hastalar MMD'T skoruna gére normal ve biligsel fonksiyon
bozuklugu var olarak ayirt edildiginde, ROC analizinde
MMDT skoruna gore biligsel fonksiyonlarin etkilendigi yas
68 yil olarak bulundu (+LR = 5,00). Ancak Area Under the
Curve (AUC) degeri 0,536 idi ve bu deger istatistiksel olarak
anlamh degildi (p=0,484).

Hastalarin yag gruplar ile biligsel bozukluk varhig kargilag-
tinldiginda, gruplar arasinda anlamh farkhilik tespit edildi
(p=0,005) (Tablo II). Gruplar arasi farkhiigin hangi yas
grubundan kaynaklandig: incelendiginde, sadece 50-59 ve
60-69 yas gruplar ile 70-79 yag grubu arasinda anlamh bir
farkhilik tespit edildi (sirast ile p=0,001 ve p=0,011).

MMDT skorlari, erkek hastalarda kadinlara gore istatistik-
sel olarak anlamh bicimde yiiksek bulundu (24 (13-30) vs 23
(13-30), p=0,001).

Hastalarin egitim diizeyleri ile MMDT skorlar1 kargilagti-
rldiginda istatistiksel olarak anlamh farkhhik tespit edildi
(p<0,001). Okuryazar olma ve mezuniyetlerine gore olug-
turulan gruplar arasimda MMDT skoru ortalamalar: siras:
e 22, 24, 24 ve 27 olarak bulundu. Gruplar aras1 farkl-
ligin ilkokul mezunu ve daha kisa siire egitim alanlar ile
universite mezunlari arasinda oldugu belirlendi (Tablo III).
MMDT skoruna gore biligsel fonksiyon bozuklugu varhg:
icin 23/24 degeri sinir deger kabul edilerek incelendiginde,
egitim dizeyi ile biligsel bozukluk arasinda anlamh farkhilik
tespit edildi (p<0,001) (Tablo IV).

Egitim duizeyi arttikga biligsel bozuklugun azaldig gorildii.
Her bir egitim diizeyi igin ROC analizi yapilarak etkilenme
yast incelendiginde istatistiksel anlaml farkliik olmamakla
birlikte, egitim diizeyleri i¢in sirast ile 68, 61, 67 ve 59 yas
esik degerleri olarak belirlendi Egitim diizeyi gruplarina
gore biligsel bozukluk varhgr bakimindan ortalama yagla-
ra bakildiginda sirasi ile 62, 59, 59 ve 58 yas tespit edildi.
Egitim diizeyi arttikga etkilenme yagt ve ortalama yagin

13 14 15

16 17 18 13 20 21

22 23 24 25 26 2T 28 23 30

Mini Mental Durum Testi Skoru

Sekil 2: Mini mental

durum testi skorlariin

dagihimu.
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138
140
120
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40
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0 . . . Sekil 3: Mini
Agdir Biligsel Orta Biligsel H afif Biligsel Mormal mental durum
Bozukluk Bozukluk Bozukluk test skorlarina gére
ey o s biligsel fonksiyonlarin
Biligsel Bozukluk diizeyi gruplandimilmast.

Tablo II: Yas gruplarina gore biligsel fonksiyon bozuklugu.

Bilissel bozukluk MMDT skoru
Yas grubu Hasta Sayis1 Yok (=24) Var (£23) ortancas: IQR
Say1 (%)* Say1 (%)*
50-59 147 78 (53,1) 69 (46,9) 24 22-27
60-69 89 43 (48,3) 46 (51,7) 23 21-25,5
70-79 51 14 (27,5) 37 (72,5) 22 20-24
80+ 11 3(27,3) 8(72,7) 23 19-24

Tablo III: Egitim dizeyine gore MMDT skorlarimin dagihima.

MMDT Skoru
Coe . . IQR En diisiik — en ..
E D d
gitim Diizeyi Ortanca (%25 - %75) yiiksek p degeri
Okuryazar veya ilkokul mezunu * 22 20 - 24 13- 30
Ortaokul mezunu 24 22 -26 13 - 30
X <0,001
Lise mezunu 24 23 -26 20 - 30
Universite mezunu * 27 25-29 20-30

* Yapilan post-hoc analizde ilkokul mezunu olmak ile tiniversite mezunu olmak arasinda istatistiksel anlamli fark saptanirken, diger gruplar arasinda
fark saptanmamigtir.

Tablo IV: Egitim diizeyi ile biligsel bozukluk varhg: arasindaki iligki.

Biligsel Bozukluk Toplam
Egitim Diizeyi ::;((20/20;2 ;,:;((S()Z?l Say1 (%)** p degeri
Okuryazar veya ilkokul mezunu 46 (29,1) 112 (70,9) 158 (53,4) <0,001
Ortaokul mezunu® 22 (57,9) 16 (42,1) 38 (12,8)
Lise mezunu® 25 (55,6) 20 (44,4) 45 (15,2)
Universite mezunu 45 (81,8) 10 (18,2) 55 (18,6)
Toplam 138 (46,6) 158 (53.4) 296 (100)

* Satir ylizdesi; ** Siitun yiizdesi.
# Yapilan post-hoc analizde ortaokul ve lise mezunlar haric diger tiim gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptandi.
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dismesinin, 6zellikle uzun stireli egitim alan gruptaki hasta
sayisindan ve bu gruplardaki yag dagiliminin farkhihgindan
kaynaklandig gorild.

Cinsiyet ile egitim gruplan kargilagtirildiginda anlaml bir
farklihk tespit edildi (p<0,001). Kadinlarin %66,7’sinin,
erkeklerin  %41,8’inin okuryazar veya ilkokul mezunu
olduklari, erkeklerin daha belirgin oranda tiniversite mezu-
nu olduklar belirlendi (%24,7°ye kargin %11,6).

Sturekli ila¢ kullanan hastalar ile kullanmayan hasta grup-
lar1 arasinda MMDT skorlar yoniinden yapilan kargilagtir-
mada, gruplar arasmda anlamh bir fark olmadigr gérilda
(p=0,423). Hastalarin kullandiklar: ilaclarin isimlerini
bilip bilmemesi ve MMD'T skorlar1 arasinda yapilan kar-
silastirmada, kullandiklar ilaglarin isimlerini séyleyebilen
hastalarin, kismen soéyleyebilen veya sdyleyemeyenlere
oranla MMDT skorlarinin daha yiiksek oldugu belirlendi
(p<0,001) (Tablo V). Gruplar arasi yapilan degerlen-
dirmede bu anlaml farkin sadece ilag ismini sdyleyen ve
soyleyemeyen hastalar arasinda oldugu belirlendi. Kul-
landigr ilaclarin isimlerini séyleyebilen hastalarm MMDT
skorlarinin daha yiiksek olmasinin nedeni incelendiginde,
bu hasta grubunun egitim seviyesinin anlamh olarak daha
yiiksek oldugu belirlendi (p=0,02). Universite mezunlarmin
%3851 ilag isimlerini sdyleyebilirken, okuryazar veya ilkokul
mezunu olanlarin %>53™inin ilag isimlerini séyleyebildigi
belirlendi.

Hastalarin kronik hastaliklarinin olup olmamasi ile MMD'T
skorlart kargilagtirildiginda, diabetes mellitusu, hipertan-
styonu ve koroner arter hastaligi bakimindan fark saptan-
maz iken (sirast ile p=0,121, p=0,280 ve p=0,318); kronik
boébrek yetmezligi veya bobrek nakli hastalart ve kanser
hikayesi olan hastalar ile olmayan hastalarin MMDT skor-
lar1 arasinda anlamli bir fark tespit edildi (sirasi ile p=0,004
ve p=0,046). Ozgeg¢misinde herhangi bir hastaligi olan 200
hasta ile olmayan 98 hasta arasimnda MMDT skorlarina
yonelik yapilan kargilagtirmada, gruplar arasinda anlamh
bir fark bulundu 23 (13-39) vs 23 (13-30) (p=0,021).

TARTISMA

MMDT’nin hafiza ve diger biligsel bozuklugu olan hasta-
larda biligsel bozuklugu tanimlamak icin yararh bir arag

oldugu gosterilmistir (14). Caliymamizda da MMDT ile acil
servise bagvuran yagl hastalarda, biligsel fonksiyon bozuklu-
gunun yaygin olarak gorildugini belirledik. Naughton ve
arkadaglar acil servise bagvuran yagh hastalarin %40°’nda
biligsel durum bozuklugu bulduklarini bildirmislerdir (15).
Gerson ve arkadaglar tarafindan, acil servise bagvuran
hastalarin ticte birinde en azindan orta derecede biligsel
bozukluk bulundugu belirtilmistir (16). Hustey ve arkadas-
lar1 acil serviste biligsel bozukluk prevalansim %16 olarak
tespit etmiglerdir (17). Bagka bir ¢alismada 65 yas tzeri
demans prevalans1 %2,2-8,4 iken, bu oran 75 yas ve tize-
rinde %10,5-16,0 ve 85 yas ve tizerinde %15,2-38,9 olarak
bildirilmistir (18). Ulkemizde bir huzurevinde kalan 60 yag
ve tizerindeki 60 bireyin %43,3 tinde biligsel bozukluk sap-
tanmugstir (19).Caliymamizda ise acil servise bagvuran 50 yag
ve tizeri hastalarda MMDT skoruna gore biligsel fonksiyon
bozuklugunun prevalansinin oldukga yiiksek bir oranda
oldugu (°%50°den fazla) tespit edilmistir. Ancak ¢alismaya
alinan hastalarin hicbirisinde agir biligsel bozukluk goriil-
mezken, tespit edilen biligsel bozukluklarin biiytik gogunlu-
gunun hafif diizeyde oldugu gorilmiigtir.

MMDT ile biligsel fonksiyonlardaki degisiklikleri sayisal
olarak degerlendirmek miimkiindiir. Ancak sadece bu test
ile biligsel bozuklugun kesin tanisini koymak mtumkiin degil-
dir. MMDT biligsel ve mental durumlar 6l¢mede siirh ve
standardize bir testtir. Ayn1 zamanda toplum tabanlh ¢als-
malara yonelik tarama yapmak icin de tavsiye edilmektedir
(20). Standart néropsikiyatrik muayene yontemleri iginde
biligsel performanst niceleyici bicimde degerlendirmek
amactyla kullanilan testlerin ¢ok fazla soru igermeleri ve
uygulamada 30 dakikadan daha fazla zaman almalarindan
dolay1, yashlarin o6zellikle de deliryumda olan ve/veya
demanshli yaghlarin muayenesinde kisa stiren bir biligsel
degerlendirme araci olarak MMD'T tretilmigtic MMDT
kisa siirede hem klinik uygulamada hem de arastirmacilar
arasinda yaygin olarak kullamilmaya baglanmistir. Bu test,
klinik sendromlarin ayrilmas: agisindan sinirh bir 6zgulluge
sahip olmakla birlikte, global olarak biligsel diizeyin sap-
tanmasinda kullanilabilecek kisa kullanigh standardize bir
metottur (12). Caliymamizda 10 dakikadan kisa bir siirede
hastalarimiza bu testin uygulanabilmesi, acil servislerde de

Tablo V: Kullandig: ilag adin1 soyleyebilmelerine gore biligsel fonksiyonlarin degerlendirilmesi.

MMDT Skoru
[lacinin adim1 séyleyebilme Say1 (%) Ortanca (% 21 5(%':/1 75) E::l (::lilsll:l: p degeri
Soyleyebiliyor 132 (62,3) 24 22-26 16 - 30
Kismen séyleyebiliyor * 30 (14,2) 23 20- 25 14 - 28 <0,001
Soyleyemiyor * 50 (23,6) 22 18 —23,5 13- 30

* Yapilan post-hoc analizde ila¢ ismini séyleyebilen ve sOylemeyen hastalar arasinda anlamh fark saptanirken, diger grup kargilagtirmalarinda

saptanmamigtir.
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biligsel performansm degerlendirilmesinde testin kullanila-
bilirliginin gosterilmesi bakimimdan deger tagimaktadir.

MMDT’nin birkag dezavantaji da tespit edilmistir. Birincist
egitime bagh olarak normal dagilimin degismesidir. Yapilan
bir caligmada ortanca MMDT skorunun diisiik-normal esik
degeri, 0-4 yil egitim alanlar i¢in 22, 5-8 yil egitim alanlar
icin 26 ve 9 yil ve tizerinde egitim alanlar igin 29 olarak
bildirilmigtir. Diger 6nemli bir faktor de yastir. Yag arttikca
MMDT skoru diigmektedir (21).

Yas ve egitim diizeyinin biligsel fonksiyonlarin degerlendiril-
mesinde ve biligsel bozukluk tanisinin konmasinda son dere-
ce 6nemli oldugu aciktin. MMDT nin Turk toplumundaki
gegerlilik ve giivenilirliginin tespiti icin yapilan c¢aliymada
belirlenen 23/24 esik degerinin tiim hastalar i¢in duyarlilig:
%91 olarak bulunmustur (12). Ancak ¢aliymaya alinan kisi
sayist sadece 212°dir; yag ve egitim diizeylerinden bagimsiz
olarak sonug belirlenmigtir. Biligsel bozukluk tanisinin kon-
masinda MMDT nin Ttirk toplumuna uygulanabilirligi icin
daha genis kapsaml bir gecerlilik ve giivenilirlilik caliymast
yapimasina ihtiya¢ vardir. Yag gruplarina ve egitim diizey-
lerine gore biligsel bozukluk sinir degeri belirlenmelidir.

Demansa gegiy donemi olarak tanimlanan HBB tablosu-
nun iyl anlagilmasi gerekmektedir. Bu kisilerin tamimlan-
masl, izlenmesi ve tedavisi biyiik 6nem tagimaktadir. HBB
tanisiin konulmasindaki en 6nemli amag, demans riski
tagtyan kigilerin belirlenip daha fazla yikimin engellenmest
i¢in tedavi olanaklarmi aragtirmaktin HBB veya demans:
olan kigilerin erken taninmasinin artirilmasi ile hastaliktaki
ilerlemeyi geciktirmek, bu sayede de etkilenen kisiler ve
aileleri icin olabilecek sosyal etkileri azaltmak miimkin
olabilecektir (14).

Ulkemizde HBB’nin ilerleyen yillarda demansa déniigiimii
ile ilgili bir caliyma yapilmamustir. Literattre bakildiginda,
Petersen bir yil icinde HBB olan hastalarm %12’sinin, 6
yillik izlem ile %80’inin demansa doniistigiinii belirtmistir
(22). Tierney ve arkadaglar: 2 yillik izlemle, HBB olanlarin
%24’ inde demans gelistigini tespit etmislerdir (23). Geslani
ve arkadaglari, 2 yil boyunca izledikleri HBB tablosundaki
161 hastanin AH’ye déniis sikhigini birincei yihn sonunda
%41, ikinci yilin sonunda ise %64 oranmda bulmuglardir

(24).

Takiplerde saptanan yiikseck demansa ilerleyis yiizdeleri goz
o6ninde bulunduruldugunda, HBB olan hastalarin erken
dénemde belirlenip Noroloji klinigine erken dénemde
bagvurmalari saglanmalidir. Ayrica iilkemizde ilerleyen yil-
lardaki demansa déntigiim yiizdelerini belirleyecek ¢aligma-
lara da ihtiya¢ vardir. Son dénemde yapilan ¢aligmalarda,
hastahgin HBB asamasinda tespit edildiginde gerek medi-
kal gerekse bellek koruma ve gliclendirme egitimleriyle has-
talarin demansa ilerleyiginde azalmalar saglandig: dikkate
alimirsa, erken taninin 6nemi actkga anlagilabilir (25).
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AH dahil bttin demans tipleri i¢in en 6énemli risk faktori
yastir. Maral ve arkadaglar yaptiklar ¢alismada 60-74 yas
arast grubun %27,2’sinde, 75 yag ve tUzerindeki grubun
%>56’sinda biligsel bozukluk saptamuglardir (26). Yapilan
aragtirmalarda yasin artmasiyla biligsel fonksiyon bozuk-
lugunun sikhginin arttigy tespit edilmigtir (27-29). Galig-
mamizda da 6nceden yapilmis diger caligmalarla uyumlu
olarak, ilerleyen yag ile birlikte MMD'T skorlariin azaldig
gorilmustiir. Yagla birlikte biligsel fonksiyon bozuklugunun
prevalansinin arttigy ve literatiirle uyumlu olarak yas grup-
lar1 arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark olugtugu
belirlenmistir.

Bir risk faktori olarak cinsiyet tartigjmalidir. Yapilan galig-
malarin ¢ogunda kadinlar erkeklere goére daha yiksek
demans riskine sahip iken, erkeklerin vaskiiler demans aci-
sindan daha yuiksek risk altinda oldugu bildirilmistir. Kadin
ve erkek cinsiyetler arasinda fark olmadigini gosteren ¢alig-
malar da vardir (18,30). Framingam insidans ¢aligmasinda
cinsiyet agisimndan insidans farki saptanmamug ve bu gézlem
aragtirmacilarin prevalans ile ilgili bulgularmi, demans
gelistikten sonra iki cinsiyetin farkh sag kalimlarina bagla-
malarina neden olmusgtur (31). Cialiymamizda da degerlen-
dirmeye alinan erkek ve kadin hastalar arasindaki MMDT
skoru dagihimn istatistiksel anlamh olarak farkli bulunmasina
ragmen, yapilan varyans analizinde kadin hasta grubunun
egitim seviyesinin daha diigiik oldugu ve istatistiksel anlam-
hihgin egitimden etkilendigi ortaya ¢ikmugtir.

Yorumu yine tartigmali olsa da digiik egitim seviyesinin
bash bagina bir risk faktérii oldugu artik yerlesmis bir bil-
gidir (32). Yapilan caliymalarda ytksek demans prevalans:
ile diigik egitim duizeyi arasinda anlaml bir iligki oldugu
bulunmugtur (33,34). Disiik egitim seviyesinin artmig AH
ve demans riskiyle iliskili oldugu bulunmug; bu durum
yiksek egitimli kigilerin daha genig bir biligsel rezerve
sahip olmasiyla agiklanmugtir (35). Literatiir ile uyumlu
olarak calhiymamizda da tniversite mezunu olan kigilerde
MMDT skorlarinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu
sonug, egitim seviyesindeki artisin bireyin biligsel rezervinin
geniglemesine yol agarak hastaligin ortaya ¢ikig esigini art-
tirmasiyla agiklanabilir. Ancak, 1yi egitimli kisilerde ortaya
¢ikan hafiza yakinmalari, gosterilebilen bir biligsel bozukluk
olmadan da ileride demans geligebilecegini diglamamakta-
dir (5). Galismamizda da cinsiyetten bagimsiz olarak egitim
seviyesi arttikca MMDT skorlarinin arttiginin tespiti bunun
gostergesidir.

Vaskiiler olaylar arasinda miyokard iskemisi, hipertansiyon,
inme Oykustinin AH riskini anlamh bir bigimde artirdig
gosterilmigtir. Vaskiiler risk faktorleri ve HBB olan hasta-
larda, olmayanlara gore 6grenme kabiliyeti, kisa donem
hafiza ve hatirlamada yogun fonksiyon bozuklugu bulun-
mugtur (36). Diabetes mellitus, 6zellikle de tip 2 diabet art-
mus biligsel bozuklukla iligkili bulunmusgtur (37). Yiksek kan
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basimcmin demans gelisiminin gticlii bir risk faktori oldugu
bulunmugtur (38). Buna karsin ¢alismamizda ise diabetes
mellitusu, hipertansiyonu, koroner arter hastaligi olan ve
olmayan hastalarin MMDT skorlar1 arasinda anlaml bir
fark bulunmamigtir.

Calismamizda kronik bobrek yetmezligi veya transplan-
tasyon ve kanser hikayesi olan hastalarda biligsel fonksiyon
bozuklugu anlamh olarak daha fazla idi. Caliymamizla
uyumlu olarak bircok caliymada kronik bobrek yetmezligi
olan hastalarda biligsel bozukluk ve demans riskinin artmig
oldugu tespit edilmistir (39). Kurella ve arkadaglar1 serum
kreatinin konsantrasyonundaki yiiksekligin demans riskini
%37 oraninda artirdigini sdylemiglerdir. Ayni ¢aliymada
glomeriler filtrasyon hizinmn her 1,73 m? igin 60 ml/dk’dan
dusiik olmasi, artmug biligsel bozukluk ile iligkili bulunmusg-
tur (40). Ek olarak, kronik bobrek yetmezIigi ve son donem
bobrek hastahigimin, AH’e gore vaskiler demansla daha
guicli iligkisi oldugu bildirilmigtir (41).

Paterniti ve arkadaslar1 yash hastalarda depresif belirtile-
rin biligsel bozuklukla iligkili oldugunu bulmustur. Yiiksek
diizeyde depresif belirtileri olan hastalarin 4 yillik takiple-
rinde daha yiiksek biligsel bozukluk riskine sahip oldugu tes-
pit edilmistir. 59-71 yaslarinda depresyonu olan, MMDT
skorlar1 26 ve tizerinde 1003 hastanin 4 yillik takiplerinde
MMDT skorlarmin en az 3 puan distigi goérilmiigtir.
Epizodik olmayan ama kalict olan depresyon, biligsel
bozuklukla iligkili bulunmustur (42). HBB’de psikiyatrik
belirtileri inceleyen Forsell, depresyonu ve anksiyeteyl es
zamanl olarak %25 oraninda bulmustur (43).

Depresyon, son dénem bébrek yetmezligi olan hastalarda
oldukga sik gortilmektedir. Kimmel ve arkadaglar1 bu hasta
grubunda depresyon prevalansini %20-25 olarak bulmug-
lardir (44). Ulkemizde yapilan bir cahymada, hematolojik
malignitesi olan hastalarda da anksiyete ve depresyonun stk
olarak goruldigu tespit edilmistir (45).

Acil serviste biligsel bozuklugun nadiren saptanmasimin en
6nemli nedent acil servis ortamina uygun bir tarama testi-
nin olmamasidir MMDT yaninda, Kisaltilmig Mental Test
4 (AMTH4), acil servisteki yash kisileri biligsel taramas: i¢in
onerilen kisa bir testtir. AMT4’in, performans 1y1 dogru-
lanmis tig teste (deliryum icin kullanilan Yogun Bakim Uni-
teleri i¢in Konfiizyon Degerlendirme Metodu (CAM-1ICU),
demans i¢in kullanilan Yaslanma ve Demanst Ayirmak Icin
Sekiz Oge Miilakati (AD8) ve biligsel bir tarama olarak
standart MMDT) kiyasla sensitivitesindeki sinirlilik nedent
ile acil serviste tek bagina biligsel tarama araci olarak kulla-
niminin kisith oldugunu belirmiglerdir (46).

Acil serviste 65 yag ve tizerindeki hastalarda biligsel fonk-
siyon bozuklugunu tespit etmek icin Alti-Maddeli Tara-
ma (SIS) ile ADS8 testleri kullamilmig ve biligsel fonksiyon
bozuklugu prevelanst %35 bulunmustur. SIS, gizli kognitif
fonksiyon bozuklugu riski yiiksek olan yaghlar: tanimlamak
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i¢in bakic1 veya hasta tarafindan uygulanan AD8’den tistiin
bulunmustur (47).

Acil serviste demans tarama testlerinin dogrulugunun
degerlendirildigi bir meta-analizde degerlendirmeye ali-
nan 9 ¢alismanin 8’inde MMDT nin referans test oldugu
belirtilmigstir. Sonug olarak, AMT4’iin su anda acil serviste
demansm saptanmast olasihigini artirmak ic¢in en dogru
tarama araci oldugu ve Kisa Alzheimer Tarama testinin
demans olasiligii azaltmak i¢in en dogru test oldugunu
belirtmiglerdir (48).

Calismamizin baz1 kisithliklart mevcuttu. Sadece okurya-
zar hastalar dahil edildigi, okuma yazma bilmeyenler ise
caliymadan diglandigr icin okuryazar olmayanlarin biligsel
fonksiyonlarmmin prevalans: saptanamamugtir. Ayrica akut
bir inme veya genel durum bozuklugu nedent ile hastalarin
diglanmasi da biligsel bozukluk sikhginin gercek sonucunu
etkilemis olabilir.

Calismamiz sadece acil servisle simirli oldugu i¢in, sonuc-
larin tim toplumdaki biligsel fonksiyon bozuklugunun pre-
valansini yansitmast beklenmemektedir. Ayrica hastalarin
normal bir zamanda degil de, acil servise basvuruyu gerek-
tiren bir yakinmalari oldugu dénemde testin uygulanmasi,
MMDT’ye yeterince odaklanamadiklarim da digtindiirebi-
lir ve MMDT skorlar1 toplum tabanh yapilacak bir ¢alisma-
dan daha distk ¢ikmig olabilir. Ek olarak, hastalarda olas
primer ya da kronik hastaliklarina eglik eden depresyonun
varligmin MMDT skorlarimi etkilemis olabilecegi unutul-
mamalidir.

SONUC

MMDT icin esik deger 23/24 olarak kabul edildiginde
biligsel fonksiyon bozuklugu sikhiginin acil servise bagvuran
50 yag ve tizeri hasta nufusunda %>53,7 siklikta oldugu,
ilerleyen yasg ile birlikte arttig1 ve egitim duzeyinden belir-
gin gekilde etkilendigi gérilmektedir. Biligsel bozukluklarin
erken donemde tespit edilebilmesi ve uygun yonlendirme-
lerin yapilmas: icin MMDT nin acil servis kosullarindaki

gecerlik ve glivenilirlik calismasimn yapilmast gerekmekte-
dir.
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