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ÖZ
Geriyatrik psikiyatri giderek önem kazanan bir psikiyatri özel da-

l›d›r. Demans sendromlar› da bu özel dal›n ilgilendi¤i bafll›ca konular-

dand›r. Ne yaz›k ki ülkemizde halen bir çok psikiyatri bölümü geriyat-

rik psikiyatriye gereken önemi vermemektedirler.Geiyatrik psikiyat-

ristlerin demans ile ilgilenen di¤er uzmanlara göre avantajlar› ve deza-

vantajlar› bulunmaktad›r. Özellikle demans›n di¤er psikiyatrik send-

romlardan ay›r›c› tan›s›n› yapabilmek, davran›flsal belirtileri daha iyi

tan›mlayabilmek, psikotrop ilaçlar›n kullan›lmas›ndaki deneyim, yafll›

ile iliflkide deneyim ve bak›m verenlerin psikiyatrik sorunlar› ile bafl

edebilme bu avantajlardand›r. Bu çal›flmada geriyatrik psikiyatri biri-

mince yürütülen bir bellek bozukluklar› poliklini¤inin on üç ayl›k ve-

rilerinin dökümü sunulmaktad›r. Demografik veriler, tan› da¤›l›m›,

davran›flsal belirtilerin s›kl›¤› ve tedavi seçenekleri sunulmaktad›r. De-

¤erlendirilen 54 hastan›n yafl ortalamas› 73,96 iken, bu hastalar›n %

70’ine DSM-IV demans tan›s› konulmufltur. Hastalar›n % 64’ü Global

Y›k›m Ölçe¤i evre 5 ve üstü olarak de¤erlendirildi. ‹leri evre skorlar›

ile paralel olarak davran›flsal belirtilerin s›kl›¤› anlaml› derecede yük-

sek bulundu. Demans hastalar›n›n %74’ü kolinesteraz inhibitörü al-

makta idi. . Bu veri sunumu ülkemizde geriyatrik psikiyatri birimi ta-

raf›ndan yürütülen bellek bozukluklar› poliklini¤ine ait ilk bildiridir.

Geriyatrik psikiyatristler demans izlemi için demans hastalar›n›n refe-

re edilebilece¤i bafll›ca uzmanlardand›rlar.

Anahtar sözcükler: Demans, Bellek bozukluklar› klini¤i, Geri-

yatrik psikiyatri, Alzheimer hastal›¤›.

ABSTRACT
Geriatric psychiatry is a subspeciality which is gaining

importance recently. Dementia syndromes are among the major
subjects of this subspeciality. Unfortunately most of the psychiatry
departments in our country have not given enough consideration to
this subspeciality yet. Geriatric psychiatrist has advantages or
disadvantages when compared with other specialist managing
dementia. Making differential diagnosis of dementia from other
psychiatric conditions, identifying behavioral symptoms better,
experience with administeration of psychotropic medications,
experience in rapport with elderly and managing caregiver distress
more skillfully may be counted as advantages.  In this study, data of a
geriatric psychiatry memory disorders clinic for thirteen months are
presented.  Demographical information, distribution of diagnosis,
frequency of behavioral disorders and choices of treatment are
presented.   Mean age of 54 patients was 73,96. Seventy percent of
these patients fullfilled the DSM-IV diagnostic criteria for dementia.
Sixty four percent of patients were in phase 5 or over on Global
Deterioration Scale. Frequency of behavioral symptoms were found
significantly higher correlated with higher phases. Seventy four
percent of dementia patients were prescribed cholinesterase
inhibitors. This presentation is the first report of the data of a
geriatric psychiatry memory disorder clinic in our country. Geriatric
psychiatrists are among the major specialists to whom dementia
patients may be referred.

Key words: Dementia, Memory disorders clinic, Geriatric
psychiatry, Alzheimer’s Disease.
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G‹R‹fi
Geriyatrik psikiyatri son y›llarda giderek önem kazanan bir

psikiyatri özel dal›d›r. 65 yafl üstü nüfusun psikiyatrik sorunla-
r›yla u¤raflan bu özel dal›n ana konular›ndan biri de demanst›r.
Demans›n ay›r›c› tan›s›n› yapmak, tedaviye bafllamak, süreç
içinde biliflsel sorunlar›n izlemi ve ortaya ç›kan davran›flsal so-
runlarla bafl etmek, hasta yak›nlar›na ve bak›mverenlere gere-
ken deste¤i sa¤lamak geriatrik psikiyatristin çal›flma alan›na
girmektedir.(1,2)

Ülkemizde demans ve iliflkili sorunlar›n daha çok nöroloji
alan›na girdi¤i düflünülmekte ve bu hastalar nörologlar›n teda-
visi alt›nda kalmaktad›rlar. Tan› aflamas›nda beyin görüntüle-
me yöntemleri ile daha yak›n olmalar›, daha iyi nörolojik mu-

ayene yapabilmeleri, izlem s›ras›nda özellikle vasküler demans
hastalar›n›n vasküler risk faktörleriyle bafla ç›kma becerileri-
nin iyi olmas› d›fl›nda, nörologlar›n demans hastalar›n›n tan› ve
izleminde ek avantajlar› bulunmamaktad›r. Buna karfl›n bir ge-
riyatrik psikiyatrist demans›n psikiyatrik rahats›zl›klarla ay›r›c›
tan›s›ndaki becerisi, hastaya daha fazla zaman ay›rma al›flkanl›-
¤›, izlem s›ras›nda as›l sorun olan davran›flsal belirtileri daha
yetkin tan›mlayabilmek, psikotrop ilaçlar›n kullan›lmas›ndaki
deneyim, yafll›larla iliflkide daha deneyimli olma ve bak›m ve-
renlerin psikiyatrik sorunlar›yla bafl edebilme avant›j›na sahip-
tir.Yafll›larla ilgili di¤er disiplinlerle iliflki kurabilme, di¤er yafl-
l›l›k sorunlar›na yak›nl›k, aile dinamiklerine hakim olma di¤er
avantajlar olarak say›labilir.

‹dealde bellek bozukluklar› polikliniklerinin geriyatrik psi-
kiyatristler, geriyatrik t›p uzmanlar› ve davran›fl nörologlar›n›n
yak›n konsültasyon ve iflbirli¤i ile yürütülmesi hizmetin kalite-
sini artt›racakt›r. Türkiye’de de demans hastalar›na verilen hiz-
metin kalitesinin artmas› geriyatrik psikiyatrist say›s›n›n artma-
s› ve geriyatrik psikiyatri özel dal›nca yürütülen bellek bozuk-
luklar› polikliniklerinin art›fl› ile do¤ru orant›l› olacakt›r.

Hastanemizde geriyatrik psikiyatri birimi Nisan 1999 y›l›n-
dan beri hizmet görmekte ve Ocak 2001’den sonra bellek bo-
zukluklar› poliklini¤i ayr› olarak faaliyete geçmifl bulunmakta-
d›r. Haftada bir gün iflletilen poliklinik, hastanemizin yan›nda
bulunan huzurevine de konsültasyon hizmeti vermektedir. Bu
sunumun amac›, on üç ay içinde bellek bozukluklar› poliklini-

¤ine baflvuran hastalar›n ayr›nt›l› dökümünü yapmak ve bu
hastalar›n demografik özellikleri, tan› da¤›l›m›, davran›flsal be-
lirti da¤›l›m› ve ilaç kullan›m özellikleri hakk›nda bir profil ç›-
karmakt›r.

YÖNTEM
Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi Psikiyatri Anabilim Da-

l› Geropsikiyatri Birimi taraf›ndan yürütülen bellek bozukluk-
lar› poliklini¤inde Ocak 2001- fiubat 2002 aras›nda tutulan has-
ta kay›tlar› geriye dönük olarak incelendi..Baflvurmufl olan tüm
hastalar de¤erlendirmeye al›nd›. Hastalar›n demografik özellik-
leri, tüm baflvuran hastalar›n tan› da¤›l›mlar›, demans tan›s›
alan hastalar›n demans tiplerinin da¤›l›m›, Global Y›k›m Ölçe-

¤ine göre evrelendirilmesi, davran›flsal belirtilerin s›kl›¤›, bilifl-
sel ve davran›flsal belirtiler için kullan›lan ilaçlar›n dökümü ya-
p›lm›flt›r.

SONUÇLAR
On üç ay süresince 54 hasta de¤erlendirildi. Bunlar›n 31’i

(% 57,40) kad›n, 23’ü (%43,60) erkek idi. Baflvuran hastalar›n
ortalama yafl› 73,96 idi. Kad›nlar›n ortlama yafl› 76,87 ve erkek-
lerin ise 70,04 idi. Baflvuranlar›n yedisi (% 12,97) 65 yafl›n al-
t›nda, on befli (%27,78) 65-74 yafl aras›, yirmi dördü (%44,44)
75-84 yafl aras› ve sekizi (%14,81) 85 yafl ve üstü idi.

E¤itim durumu ve medeni hal Tablo 1’de görülmektedir.
Üniversite mezunlar› %34,18 ile en genifl e¤itim grubunu tem-
sil ederken, dullar da % 55,55 ile en genifl medeni hal grubu-
nu temsil etmekte idiler.

Baflvuran hastalar›n 38’i (%70,38) demans tan›s› al›rken, 5’i
(% 9,25) hafif biliflsel bozulma, 5’i (% 9,25) majör depresyon
tan›s› alm›flt›r. Hastalar›n 6’s› (% 11,12) ise di¤er (bipolar bo-
zukluk, deliryum, geçici amnezik atak, geç bafllang›çl› psikoz)
tan›lar› alm›fllard›r.

Demans hastalar›n›n yafl ortalamas› 75,47 idi. Demansl› ka-
d›nlar›n say›s› 24 (%63,16) iken, yafl ortalamalar› 77,48 idi. De-
mansl› erkeklerin say›s› 14 ( %36,84) iken, yafl ortalamalar›
71,43 idi. Demans hastalar›na ait demografik bilgiler tablo-2
de gösterilmifltir.
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Tablo-1. Bellek bozukluklar› poliklini¤ine baflvuranlar›n e¤itim durumu ve medeni hallerinin da¤›l›m›
Erkek Kad›n Toplam

E⁄‹T‹M DDURUMU
E¤itimsiz 0 6 6
‹lkokul 4 10 14
Ortaokul 2 5 7
Lise 2 6 8
Üniversite 15 4 19

MEDEN‹ HHAL
Evli 16 5 21
Bekar 1 2 3
Dul 6 24 30



Otuz sekiz demans hastas›n›n da¤›l›m› tablo-3 de görül-
mektedir. Alzheimer tipi demans % 65,79 ile en fazla görülen
demans tipidir. (% 12,96) 

Demansl› hastalar›n Mini Mental Test puan ortalamas›
12,84 idi. Tablo-4’te demansl› hastalar›n Global Y›k›m Ölçe¤i-
ne göre evrelendirmeleri görülmektedir.

Alzheimer tipi demans tan›s› konulan 25 hastan›n psikolo-
jik ve davran›fl belirtilerinin bir dökümü tablo-5’te gösterilmifl-
tir. Apati ve diürnal ritm bozuklu¤u en s›k görülen belirtiler-
dir. Anksiyete, affektif bozukluk, ajitasyon ve anksiyete Alzhe-
imer tipi demans olan hastalar›n yar›s›ndan ço¤unda bulun-
maktad›r.

Tüm demans hastalar›n›n kulland›¤› psikotrop ilaçlar tab-

lo-6’da gösterilmifltir. Kolinesteraz inhibitörü kullanmayan

hastalar ekonomik düzeyi elvermeyen ya da bu ilaçlardan ya-

rar görmeyen hastalard›r. Kolinsteraz inhibitörlerinden 20 kifli

(% 71,43) donepezil, 8 kifli (% 28,57) rivastigmin kullanmakta

idi. Ortalama dozlar donepezil için 7 mg/gün iken, rivastigmin

için 9,75 mg /gün idi.

Antidepresanlar›n ve antipsikotiklerin tüm demans hasta-

lar›nda (n=38) kullan›lma s›kl›klar› ile, günlük dozlar› tablo-

7’da gösterilmifltir. Duygudurum düzenleyicilerden sodyum

valproat ise 2 hastada ortalama 500 mg/gün dozunda kullan›l-

m›flt›r. Günlük ortalama dozlar tedavi sürecinde ç›k›lan en

yüksek dozlar gözetilerek hesaplanm›flt›r.
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Tablo 22. Demans tan›s› alanlar›n demografik özellikleri
Say›s› %

Dul 23 60,53
bekar 1 2,63
Evli 14 36,84
Aile ile kalan 26 68,42
Huzurevinde kalan 8 21,05
Yaln›z kalan 4 10,53
Bak›c›s› olan 5 13,16
Bak›c›s› olmayan 33 86,84
Ailede demans var 8 21,05
Ailede demans yok 30 78,95

Tablo 55. Alzheimer tipi demans tan›s› alanlar›n psikoljik ve
davran›flsal belirtilerinin da¤›l›m›
Belirti ggrubu Hasta ssay›s› %
Diürnal ritm bozuklu¤u 19 76
Apati 20 80
Ajitasyon-agresyon 15 60
Affektif bozukluk 14 56
Anksiyete 13 52
Hezeyan 12 48
Halüsinasyon 8 32

Tablo 66. Demans tan›s› alan hastalarda psikotrop ilaç kullan›-
m› s›kl›¤› 
‹laç ggrubu Hasta ssay›s› %
Kolinesteraz inhibitörü 28 73,68
Antipsikotikler 20 52,63
Antidepresanlar 16 42,11
Benzodiazepinler 4 10,53
Duygudurum düzenleyiciler 2 5,27

Tablo 77. Demans tan›s› alanlar›n antipsikotik ve antidepresan ilaçlar›n kullan›m s›kl›¤› ve günlük dozlar› 
Antidepresan iilaçlar Hasta ssay›s› Doz ((mg/gün) Antipsikotik iilaçlar Hasta ssay›s› Doz ((mg/gün)
trazodon 8 90,63 risperidon 8 1,38
sitalopram 4 20,00 ketiapin 8 2,50
fluoksetin 3 16,66 olanzapin 2 206,25
sertralin 2 62,50 klozapin 2 37,50
moklobemid 2 300,00 haloperidol 2 5,00
paroksetin 1 20,00

Tablo 33. Demans tan›s› konan hastalarda demans tiplerinin
da¤›l›m›
Demans ttipi Say›s› %
Alzheimer 25 65,79
Mikst (Alzheimer+vasküler) 4 10,54
Frontotemporal 3 7,89
Primer progresif afazi 2 5,26
Parkinson demans› 2 5,26
Lewy cisimci¤i 1 2,63
Normal bas›nçl› hidrosefali 1 2,63
toplam 38 100

Tablo 44. Demans tan›s› alanlar›n Global Y›k›m Ölçe¤i evrele-
rine göre da¤›l›m›

GYÖ eevre Hasta ssay›s› %
3 5 13,16
4 5 13,16
5 9 23,68
6 15 39,47
7 4 10,53



TARTIfiMA
Bu makalelenin bafll›ca amac› geriyatrik psikiyatri birimin-

ce yönetilen bir bellek bozukluklar› poliklini¤inin verilerini
sunmak, psikiyatri bölümlerini bellek bozukluklar›n›n tan› ve
izlemi ile ilgilenmeye özendirmek idi. Ayr›ca birinci basamak
hekimlerine geriyatrik psikiyatristin demans hastas›n›n yön-
lendirilebilece¤i bafll›ca uzmanlar aras›nda oldu¤unu hat›rlat-
makt›r. Elde edilen veriler k›smi zamanl› çal›flan bir poliklini-
¤in on üç ayl›k verilerinin dökümüdür. Bu nedenle ortalama
haftada bir yeni hastaya denk düflen bir baflvuru bafllang›ç için
iyi say›lmaktad›r. Poliklinikte geçirilen gün ve hekim say›s› art-
t›r›ld›¤›nda bu say›n›n artmas› beklenmektedir. Baflvuran has-
talar›n ço¤unlu¤unun kad›n olmas› bu yafl diliminde daha
uzun yaflam beklentisi olan kad›nlar›n nüfus içinde erkeklere
göre say›ca daha çok olmalar› ile aç›klanabilir. Poliklini¤e bafl-
vuran hastalar›n % 70,37’si demans tan›s› al›rken , unutkanl›k
yak›nmas›yla baflvuranlarda, depresyon (psödodemans) tan›s›
alanlar›n  da önemli bir grubu (%9,25) oluflturdu¤u görülmek-
tedir. Burada ay›r›c› tan›n›n bir geriyatrik psikiyatrist taraf›n-
dan yap›lmas› önemli bir avantaj sa¤layacakt›r. Tedavi amaçl›
verilecek antidepresan ilac›n do¤ru seçilmesi, takibin iyi yap›l-
mas› yanl›fl demans tan›lar›n› azaltabilir.

Demans tiplerinin da¤›l›m›n› inceledi¤imizde Alzheimer
demans›n›n genelde epidemiyolojik çal›flmalardaki oranlarla
uyumlu oldu¤u, Lewy cisimci¤i tipi demans›n ve vasküler de-
mans›n poliklini¤imizde daha az görüldü¤ü ortaya ç›k›yor. (3)
Hastanemizde nöroloji bölümünde de demans poliklini¤i ol-
mas› nörolojik bulgular›n a¤›rl›kl› olabilece¤i bu demans tiple-
rini bizim poliklini¤imizde daha az s›kl›kla gördü¤ümüzü dü-
flündürmektedir.

Baflvuran hastalarda davran›flsal belirtilerin ayr›nt›l› dökü-
mantasyonu bize hastalar›n izleminde önemli ölçüde yard›m-
c›d›r. Alzheimer tipi demans› bulunan hastalar›m›z›n %96’s›n-
da en az bir tane davran›flsal belirti mevcuttur. Davran›flsal be-
lirtilerin say›s›, Global Y›k›m Ölçe¤i (GYÖ) evrelerinin yüksek-
li¤iyle istatiksel olarak anlaml› flekilde do¤ru orant›l›d›r.  Bu
yüksek oran hem hastalar›n evrelerinin ileri düzeyde olmas›,
hem de geriyatrik psikiyatri taraf›ndan yürütülen bir demans
poliklini¤ine bu sorunu olan hastalar›n daha fazla yönelmesi
ile aç›klanabilir. Geriyatrik psikiyatristler davran›flsal sorunlar
için kullan›labilecek tüm ilaçlar›n kullan›m›nda en fazla dene-
yime sahip hekim grubu olma avantaj›na sahiptirler. Geliflmifl
ülkelerde davran›flsal belirtilerin a¤›rl›¤› hastalar›n kurumlara
yerlefltirilmesine neden olmaktad›r.(4) Ayr›ca bu belirtiler ba-
k›mverenlerde artabilecek ruhsal sorunlar için önemli bir risk
faktörüdür. Geriyatrik psikiyatri poliklini¤i bak›mverenlerin
ruh sa¤l›klar›n›n da yak›ndan ele al›nabildi¤i ortam olmak aç›-
s›ndan avantajl›d›r.

Poliklini¤imize baflvuran hastalar›n t›bbi sorunlar› yüksek
orandad›r. Alzheimer tipi demans› bulunanlarda serebrovaskü-
ler risk faktörleri belirgin düzeyde yüksektir. Alzheimer tipi
demans›n gelifliminde ve daha h›zl› ilerlemesinde arteriyoskle-
roza neden olabilecek hiperkolesterolemi (5) ve hiperhomo-
sisteineminin (6) rol oynad›¤› gösterilmifltir.

Poliklini¤imize baflvuran hastalar›n GYÖ’leri de¤erlendiril-
di¤inde baflvurular›n oldukça geç evrelerde yap›ld›¤›n› gör-

mekteyiz. Ülkemizde demans konusunda hem toplumun, hem
de birinci basamak hekimlerin daha fazla bilinçlendirilmesi de-
mans›n tedavisine yönelik özgün ilaçlar›n (örn. kolinesteraz
inhibitörleri) daha erken evrelerde bafllat›labilmesini sa¤laya-
cakt›r. Bu ilaçlardan yararlan›m rezervlerin daha yüksek dü-
zeyde bulundu¤u erken evrelerde daha fazla olmaktad›r.(7)

Poliklini¤imize baflvuran demans hastalar›n›n büyük bölü-
mü için bak›c› tutulmamakta ve aile bak›m› birincil olarak ken-
disi vermektedir. Bu durum ülkenin sosyoekonomik durumu-
na ba¤lanabilir. Bu flekilde uzayan bak›m verme bak›mveren-
lerde  ortaya ç›kabilecek yükü ve ruhsal sorunlar› art›r›c› bir
risk faktör olarak öngörülebilir.(4)

Poliklini¤imizde donepezilin daha çok kulan›lmas› ilaçla-
r›n piyasaya sürülüfl tarihlerinin farkl›l›¤› ile aç›klanabilir.

Antidepresan ilaçlardan trazodonun daha çok kullan›lmas›
depresyon tedavisinden ziyade ajitasyon ve uykusuzluk tedavi-
si için olmaktad›r. Serotonin geri al›m inhibitörleri aras›nda
çok belirgin bir tercih dikkati çekmemektedir.

Antipsikotik ilaçlarda ise ekstapiramidal yan etki gelifltir-
me riski  az olanlarda risperidon, çok olanlarda ise ketiapin be-
lirgin olarak daha fazla kulan›lm›flt›r. Tüm antipsikotikler erifl-
kin psikozu için kullan›lan dozlar›n yar›s› ya da daha az› ora-
n›nda etkin doz olarak kullan›lm›flt›r. Yafll› hastalar›n, özellikle
demans tan›s› alanlar›n psikotrop ilaçlara duyarl›l›¤› tedavide
unutulmamas› gereken bir durumdur.

Tüm dünyada demans öncelikle davran›fl nörologlar› ile
geriyatrik psikiyatristlerin ana çal›flma konular› aras›ndad›r. Bu
veri sunumu ülkemizde geriyatrik psikiyatri biriminin yürüttü-
¤ü bellek bozukluklar› poliklini¤ine ait ilk bidiridir. Her iki uz-
manl›k alan›n›n di¤erine karfl› avantajlar› bulunmaktad›r. Di-
siplinler aras› çal›flma konsültasyonlar yoluyla gerçeklefltirile-
bilir ancak ideal olan her iki disiplinin ortak olarak ayn› çat› al-
t›nda bellek bozukluklar› poliklini¤ini yürütmeleridir. Ülke-
mizde öncelikli hedef her iki uzmanl›k alan›n›n da yan dal ola-
rak resmen tan›nmas› ve iflbirli¤ine gitmeleridir.
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