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NNoott::  Bu çal›flmada hasta verileri TAÇ grubu veri taban›na kaydedilerek analizler bu sistem üzerinden yap›lm›flt›r.  

ÖZET
Amaç: Demansl› hastalarda kognitif bozulmaya efllik eden davran›flsal bulgular s›k-
l›kla bildirilmekle birlikte demans alt tiplerine göre kognitif ve nöropsikiyatrik etki-
lenmenin günlük yaflam ifllevleri üzerine etkisi hakk›nda çeliflkili bilgiler mevcuttur.
Bu çal›flmada hafif kognitif bozukluk (HKB), Alzheimer hastal›¤› (AH) ve vasküler de-
mans (VD) tan›s› alan hastalarda kognitif ve nöropsikiyatrik etkilenmenin günlük ya-
flam ifllevleri üzerine etkisi de¤erlendirildi. 
Yöntem: Çal›flmaya 18 HKB, 40 AH, 17 VD hastas› ve 23 sa¤l›kl› kontrolden oluflan
toplam 95 birey dahil edildi. Tüm hastalara TAÇ grubu veri taban›nda yer alan nö-
ropsikiyatrik de¤erlendirme ve ifllevsellik testleri uygulanarak DSM-IV ve uluslara-
ras› çal›flma gruplar› kriterlerine uygun tan› konuldu. 
Bulgular: Cinsiyet ve e¤itim düzeyi aç›s›ndan efllefltirilmifl olan örneklemde AH gru-
bunda daha belirgin olmak üzere genel olarak kognitif bozulma (MMSE skorlar›) ve
toplam NPI skorlar›n›n (s›kl›k, fliddet, s›k›nt› alt gruplar› için de geçerli olmak üzere)
Blessed ifllevsellik ölçe¤i ve enstrumental günlük yaflam ifllevleri ölçe¤i puanlar›
üzerine anlaml› ölçüde olumsuz etki gösterdi¤i ve her üç grup ölçek puanlar› ara-
s›nda anlaml› korelasyon oldu¤u saptand›. 
Sonuç: Bulgular›m›z unutkanl›k yak›nmas› ile baflvuran hastalar›n de¤erlendirilme-
sinde kognitif de¤erlendirmenin mutlaka nöropsikiyatrik ve ifllevsellik de¤erlendir-
mesi ile tamamlanmas› gere¤ini destekledi.  (Nöropsikiyatri Arflivi 2008; 45: 14-8)
Anahtar Kelimeler: Alzheimer Hastal›¤› (AH), vasküler demans (VD), hafif kognitif
bozukluk (HKB), nöropsikiyatrik semptomlar, kognitif kay›p, fonksiyonel kay›p

Girifl

Alzheimer Hastal›¤› toplumda en s›k görülen demans
nedenidir. Alzheimer Hastal›¤› ve di¤er demans formlar›nda
ilerleyici bir kognitif kay›p sözkonusudur. Kognitif kayb›n
yan›s›ra bu hastalarda hastal›¤›n seyri boyunca nöropsikiyatrik
semptomlar s›kl›kla gözlenmektedir (1). AH’n›n preklinik evresi
olan Hafif Kognitif Bozuklukta da nöropsikiyatrik semptomlar

tan›mlanm›flt›r (2). Nöropsikiyatrik semptomatolojinin ve özellik-
le ajitasyonlar›n özellikle frontal lob disfonksiyonu ile iliflkili
oldu¤u düflünülmektedir (3). Toplam 456 Alzheimer Hastas›n›n
ortalama 14 y›ll›k takiplerinin yap›ld›¤› çok merkezli bir
çal›flmada delüzyonlar›n ilk vizite %34 ve son vizite %70
s›kl›¤›nda ve halüsinasyolar›n %7-33 oran›nda gözlendi¤i
bildirilmifltir (4). Demans hastalar›n›n izlendi¤i bir di¤er
çal›flmada depresif semptomlar %58,8, ajitasyon %55,9 ve
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delüzyonlar %41,2 oran›nda gözlenmifltir. Psikotik semptomlar›n
hastalarda günlük aktivitelerde negatif etkisi oldu¤u ve fonksiyonel
kay›p ile iliflkili oldu¤u bir di¤er dikkati çeken bulgudur (1).
Genel olarak nöropsikiyatrik semptomlar›n varl›¤› kognitif ve
fonksiyonel kay›p ile iliflkili olarak de¤erlendirilmifltir (5). 

Demansta gözlenebilen nöropsikiyatrik bulgular aras›nda
depresyon, apati, ajitasyon, halusinasyonlar, delüzyonlar, uyku
bozukluklar› say›labilir. HKB ile iliflkili s›k görülen nöropsikiyatrik
semptomlar anksiyete bozuklu¤u ve duygudurum bozukluklar›
olarak bildirilmektedir (6). Ayr›ca HKB hastalar›nda nöropsiki-
yatrik semptomlar›n varl›¤› AH geliflimi için bir risk faktörü olarak
saptanm›flt›r (6). Bu bulgular AH’ta nöropsikiyatrik semptomlar›n
hastal›¤›n patogenezi ile iliflkili oldu¤u ve hastal›k sürecinin bir
parças› oldu¤u görüfllerini desteklemektedir. Yap›lan baz›
karfl›laflt›rmal› çal›flmalarda VD ve AH’da gözlenen nöropsiki-
yatrik semptomlar›n benzer oldu¤u gözlenmifltir ancak literatürde
bu konuda yap›lan genifl ölçekli çal›flmalar az say›dad›r (7,8). 

AH’dan sonra en s›k gözlenen demans formu olan Lewy
cisimcikli demansta (LCD) nöropsikiyatrik semptomlar
aç›s›ndan AH’dan farkl› bir patern izlemektedir. LCD
hastalar›nda vizüel halusinasyonlar tipik olarak erken dönemde
bafllamakta, hastal›¤›n tan› kriterleri içerisinde tan›mlanm›fl ve
daha s›k olarak olarak gözlenmektedir (9). Bu hastalar›n
tan›nmas› tedavi seçeneklerinde de¤ifliklik yapaca¤› için
oldukça önemlidir (9). S›k görülen di¤er bir demans formu olan
Frontotemporal demans hastalar›nda nöropsikiyatrik semptom-
lar AH’dan daha s›k olarak gözlenmekte ve bu hastalarda
AH’dan daha s›k olarak disinhibisyon ve apati gözlenirken daha
az oranda depresyon gözlenmektedir (10).  

Nöropsikiyatrik semptomlar kognitif kay›p ile birlikte, fonksiy-
onel kayb›, günlük yaflam aktivitelerini, bak›c› stresi ve yükünü
ciddi oranda art›rmaktad›r. Nöropsikiyatrik semptomlar›n bak›c›
yükünü kognitif kay›ptan daha fazla etkiledi¤i belirtilmektedir (3). 

Demans hastalar›nda nöropsikiyatrik semptomlar›n dikkatli
araflt›r›lmas› bu hastalar›n de¤erlendirmesinde tan› ve tedavi
seçeneklerinin belirlenmesi aç›s›ndan son derece önemlidir.
Literatürde demansta nöropsikiyatrik semptomlar aç›s›ndan
çok say›da veri bulunmakla beraber AH, VD ve HKB hastalar›n›n
karfl›laflt›rmas› hakk›nda yeterli veri bulunmamaktad›r. Bu
hastalarda nöropsikiyatrik semptomlar›n tan›nmas› hastal›¤›n
tan›s›, bak›c› yükünün belirlenmesi, tedavi seçenekleri
aç›s›ndan önemlidir. 

Biz çal›flmam›zda AH, VD ve HKB hastalar›nda kognitif ve
nöropsikiyatrik etkilenmenin günlük yaflam aktiviteleri
üzerindeki etkisini de¤erlendirildik. 

Yöntem

Olas› AH, HKB ve VD hastalar› Mersin Üniversitesi T›p
Fakültesi, Nöroloji Anabilim Dal›, Demans poliklini¤inden seçildi.
Tüm hastalara ve hasta yak›nlar›na ifllemin tamam› anlat›ld›ktan
sonra yaz›l› bilgilendirilmifl onam formu al›nd›. Çal›flma Helsinki
Bildirgesinin yönergelerine uygun olarak yap›ld›.  

Çal›flma grubu 40 hasta NINCDS-ADRDA kriterlerine göre
olas› AH’s› (15 erkek, 25 kad›n,  yafl: 76,4±8,5), 17 hasta NINDS
AIREN kriterlerine göre olas› VD (10 erkek ve 7 kad›n, yafl:
71,8±11,5), 18 hasta American Academy of Neurology kriterler-

ine gore olas› HKB (9 erkek ve 9 kad›n, yafl: 69,1±7,0) tan›s›
alm›flt›. Hachinski iskemik skoru (Loeb & Gandolfo, 1983’e göre
modifiye edilmifl) 5’ten büyük olanlar VD grubuna dahil edildi.
Kontrol grubu olarak, 23 gönüllü (11 erkek ve 12 kad›n, yafl:
64,7±8,5) kognitif kayb› olmayan hasta yak›nlar› ve hastane
çal›flanlar› yak›nlar›ndan seçildi. 

Tüm hastalara web paylafl›ml› Turkuaz Alzheimer Çal›flma
(TAÇ) Grubu taraf›ndan desteklenen Dokuz Eylül demans veri
taban›nda yer alan ifllevsellikle ilgili, kognitif ve nöropsikiyatrik
testler uyguland›. 

Nöropsikolojik de¤erlendirmede kullan›lan parametreler; 
Nöropsikolojik de¤erlendirmeler nöropsikolog gözetiminde

e¤itimli bir klinisyen taraf›ndan yap›ld› ve afla¤›daki testler
uyguland›:

1) Kognitif kayb› belirlemek için; Standardize Mini Mental
test (MMSE), 

2) Demans subtipinin belirlenmesi için; Hachinski ‹skemik
Skoru (HIS)

3) Günlük yaflam aktiviteleri ve fonsiyonel kapasite; Activities
of daily living and functional capacity; Physical self- maintenance
scale (PSMS), Instrumental activities of daily living scale (IADL),
Modified activities of daily living scale (MADL), 

4) Nöropsikolojik kay›p de¤erlendirmesi için; Nöropsikiyat-
rik envanter (NPI)

5) Kay›p evrelendirmesi için; Global bozulma ölçe¤i (GDS)
ve Klinik demans skalas› (CDR).

Hastalar›n somatik, psikiyatrik, ve sosyodemografik öyküleri
al›nd›. Tüm hastalar›n psikiyatrik ve nörolojik muayeneleri
yap›ld›, EEG ve nörogörüntüleme (BT yada MRG), tam kan
say›m›, CRP, tiroid fonksiyon testleri, vitamin B12, folik asiti
içeren biyokimya incelemeleri tüm hastalara yap›ld›. 

‹statistiksel analiz;
Hastalara ait bilgiler önceden haz›rlanan bir veri taban›na

kaydedilerek veri kalite kontrolü titizlikle uyguland›. Tan›mlay›c›
istatistikler yap›larak verilerin da¤›l›m özellikleri belirlendi.
Parametrik de¤iflkenlerin k›yaslanmas›nda temel olarak
ANOVA testi ve non-parametrik de¤iflkenler için ise ki kare testi
uyguland›. Hastalar›n NPI skorlar› ile GYA testleri ve klinik
evreleme testleri aras›ndaki iliflki için Pearson ve Spearman
Korelasyon analizleri uyguland›. NPI skorlar› üzerine etkili klinik
de¤iflkenleri belirlemek amac› ile Linear regresyon analizi
uyguland›.

Çift yönlü p de¤eri 0,05’den küçük olan farkl›l›klar anlaml›
kabul edildi. 

Sonuçlar

Hastalar›n karakteristik özellikleri;
Toplam 75 hasta ve 23 sa¤l›kl› gönüllü çal›flmaya kat›ld›.

Olgular›n tan›mlay›c› bilgileri Tablo 1’de gösterilmektedir. HKB
hastalar› ve kontrol grubu hastalar›n›n yafllar› anlaml› ölçüde
daha küçüktü. AH grubunda kad›n, VD grubunda erkek hasta
say›s› daha fazla fazla idi.  HKB hastalar› VD ve AH gruplar› ile
karfl›laflt›r›ld›¤›nda daha e¤itimliydiler. AH ve VD gruplar›n›n
e¤itim, yafl, MMSE skorlar› benzerdi. MMSE skorlar› HKB
grubunda beklendi¤i gibi daha yüksekti. Hatchinski ‹skemik
skorlar› VD grubunda belirgin olarak yüksek saptand›. HKB

Nöropsikiyatri Arflivi 2008; 45: 14-8
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grubunun GDS ve CDR skorlar› tan› kriterleri do¤rultusunda
benzerdi ve di¤er gruplardan daha iyi idi. AH ve VD hastalar›n›n
GDS ve CDR evrelerindeki da¤›l›mlar› benzerdi. 

HKB ve Demans›n Farkl› Tiplerinde Nöropsikiyatrik
Semptomlar›n Özellikleri; 
Toplam NPI skorlar› HKB grubunda en düflüktü (6,22±11,7**)

ve AH grubunda VD grubundan daha yüksek olarak saptand›
(18,1±16,1, 10,0±12,9) (Tablo 2). Toplam NPI her üç grupta istatis-
tiksel olarak anlaml› ölçüde farkl› idi ve AH grubunda en yüksek
olarak saptand›. HKB grubunda en çok gözlenen nöropsikiyatrik
semptom depresyondu. Bu grupta gözlenen di¤er nöropsikiyatrik
semptomlar s›kl›k s›ras› ile anksiyete, apati, irritabilite, uyku
bozukluklar› idi.  Nöropsikiyatrik semptomlar en s›k AH grubunda
gözlendi ve bu grupta en s›k gözlenen nöropsikiyatrik semptom
apati idi. NPI’de araflt›r›lan tüm bulgular bu hastalarda de¤iflik
oranlarda gözlendi ve apatiden sonra s›kl›kla gözlenen semptom-
lar depresyon ve anksiyete idi. Bu grupta en az gözlenen nörop-
sikiyatrik semptom öfori olarak saptand›. VD grubunda nörop-
sikiyatrik semptomlar AH grubundan daha az olmakla beraber
oldukça s›k oranda saptand›. En s›k saptanan semptomlar s›ras›
ile uyku/gece davran›fl› bozuklu¤u, ajitasyon/sald›rganl›k, irri-
tabilite ve halusinasyonlar idi. VD grubunda ajitasyon ve
uyku/gece davran›fl› bozukluklar› AH grubundan daha s›k gözlen-
di. Bu hastalar›n hiçbirinde anormal motor davran›fl ve öfori göz-

lenmedi. Apati, anksiyete ve depresyon AH grubu ile karfl›laflt›r›l-
d›¤›nda istatistiksel olarak anlaml› olacak flekilde daha az oranda
gözlenen semptomlard› (p<0,001).

Demans alt tipleri ile bireylerin GDS skorlar› (hastal›k
a¤›rl›¤›) ile demografik ve ifllevsel de¤iflkenleri aras›ndaki
iliflkiye bak›ld›¤›nda (Tablo 3) vasküler demans›n artan yafl ile
(KK:0,54) birlikte GDS skorlar›nda anlaml› art›fla yol açt›¤›
görüldü.  AH grubunda GDS skor art›fl› kognitif performans
(MMSE) ve ifllevsellik ölçekleri ile anlaml› iliflki gösterdi
(p<0,001). Buna karfl›n nöropsikiyatrik envanter puanlar›n›n bu
hastalar›n GDS skorlar› üzerine anlaml› etkisi saptanmad›.
‹çgörü d›fl›nda VD grubu için de benzer durum geçerli idi.

Tart›flma

Bu çal›flma nöropsikiyatrik semptomlar›n AH’n›n erken
evresi olarak tan›mlanan HKB’da, VD ve AH’da s›k olarak bulun-
du¤unu göstermektedir. Ayr›ca hastal›¤›n seyri boyunca
giderek s›k oranda gözlendi¤ini ve kognitif bozulmadan
ba¤›ms›z olarak günlük yaflam aktivitelerinin bozulmas›na
neden olan bir faktör oldu¤unu göstermifltir. Çal›flma gruplar›
aras›nda istatistiksel olarak anlaml› yafl fark› saptand› (AH ve
VAD> HKB ve N). 

Tablo 1. Çal›flmaya al›nan gruplar›n demografik ve nöropsikolojik test profilleri

AH grubu HKB grubu VD grubu Kontroller
(n=40 ) (n=18 ) (n=17 ) (n=23 )

Yafl 74±85** 69,1±7,0** 71,8±11,5** 64,7±8,5**

E¤itim(y›l) 5,7±4,7** 10,1±4,4** 5,2±4,0** 4,7±4,0**

Cinsiyet K/E 25(%62,5)/15(%37,5) 9(%50)/9(%50) 7(%41,2)/10(%58,8) 17(%73,9)/6(26,1)

MMSE-toplam 11,2±7,5** 26,2±1,8** 14,9±7,5** -

HIS 2,1±1,8** 2,9±2,7** 10,1±2,9** -

Blessed 19,8±4,5** 5,11±3,0** 15,9±7,4**

GYA 7,0±3,9** 0,2±0,5** 4,8±4,9**

ENSGYA 11,3±3,2* 6,0±8,5* 9,9±4,9*

CDR score; n(%)

0.5 5(%12,5) 18(%100) 3(%18,8)

1 8(%20,0) - 5(%31,3)

2 16(%40,0) - 5(%31,3)

3 11(%27,5) - 3(%18,8)

GDS score; n(%)

Stage 2 - 15(%83,3)

Stage 3 6 (%15,0) 3(%16,7) 6(%35,2)

Stage 4 9(%22,5) - 2(%11,8)

Stage 5 9(%22,5) - 7(%41,2)

Stage 6 8(%20) - 1(%5,9)
Stage 7 8(%20) - 1(%5,9)

* p<0.05, **p≤0.001
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HKB’da gözlenebilen nöropsikiyatrik semptomlar daha
önceki baz› çal›flmalarda tan›mlanm›flt›r ve bunlar›n varl›¤›
AH’na progresyon için risk faktörü oldu¤u belirtilmifltir. HKB ile
birlikte s›k görülen nöropsikiyatrik semptomlar anksiyete
bozuklu¤u ve duygudurum bozukluklar› olarak belirtilmifltir (6).
Biz de çal›flmam›zda HKB hastalar›nda anksiyete ve duygudu-
rum bozukluklar›n›n temel nöropsikiyatrik semptomlar oldu¤unu
saptad›k. Bu durum hastal›¤›n patogenezi ile iliflkili olabilir. 

AH ve VD’da nöropsikiyatrik semptomlar s›kl›kla gözlenmek-

tedir ve her iki grupta hastal›¤›n ilerlemesi ile görülme s›kl›¤›
artmaktad›r (7,12). Literatürde VD ve AH’da nöropsikiyatrik
semptomlar›n farklar›n›n araflt›r›ld›¤› çal›flmalardaki bilgiler
çeliflkilidir. Baz› çal›flmalarda nöropsikiyatrik semptomlar›n her
iki hastal›kta da benzer özellik gösterdi¤i bildirilmektedir (7, 8, 13).
Di¤er yandan VD’da daha s›k oranda anksiyete, apati, depresy-
on ve AH’da daha s›k oranda delüzyonlar gözlendi¤i baz›
yay›nlarda bildirilmektedir (14,15). Bizim çal›flmam›zda nörop-
sikiyatrik semptomlar AH grubunda daha s›k olarak gözlendi ve
bu grupta en s›k gözlenen nöropsikiyatrik semptom apati idi.

S›kl›kla gözlenen di¤er semptomlar depresyon ve anksiyete idi.
VD grubunda en s›k saptanan semptomlar uyku/gece davran›fl›
bozuklu¤u, ajitasyon/sald›rganl›k, irritabilite ve halusinasyonlar
idi. Apati, anksiyete ve depresyon AH grubu ile
karfl›laflt›r›ld›¤›nda istatistiksel olarak anlaml› olacak flekilde VD
grubunda daha az oranda gözlenen semptomlard› (p<0,001).
Bulgular›m›z genel literatür bilgilerini destekler özellikte olup üç
hastal›k grubunun genifl bir batarya ile de¤erlendirilmifl olmas›
aç›s›ndan literatüre katk› sa¤lamaktad›r. 

Bizim çal›flmam›zdaki örneklem hacminin küçük olmas› ve
literatürdeki bilgilerin çeliflkili olmas› nedeni ile demans alt tip-
lerinin tan›mlanmas› ve klinik özelliklerinin belirlenmesi için bu
konuda daha genifl ölçekli çal›flmalara ihtiyaç vard›r.

Tablo 2. Hastalar›n NPI skorlar›n›n alt gruplara gore da¤›l›m›

NPI alt grubu AH (n=40) HKB (n=18) VD (n=17)

Toplam NPI skoru 18,1±16,1** 6,22±11,7** 10,0±12,9**
Hezeyan skoru 1,0±2,5 0,0±0,0 0,5±1,4
Hezeyan s›k›nt› skoru 0,4 ±1,1 0,0±0,0 0,4±1,2
Halusinasyon skoru 0,6±1,9 0,06±0,2 0,6±0,2
Halusinasyon s›k›nt› skoru 0,4±1,1 0,06±0,2 0,2±1,0
Ajitasyon/sald›rganl›k skor 1,4±2,6* 0,0±0,0* 1,6±2,3*
Ajitasyon/sald›rganl›k s›k›nt› skoru 0,9±1,4* 0,0±0,0* 1,0±1,63*
Depresyon/disfori skoru 2,2±2,8 1,5±2,8 1,0±2,2
Depresyon/disfori s›k›nt› skoru 1,1±1,3 0,7±1,3 0,7±1,5
Anksiyete skoru 2,0±2,6 1,3±2,5 0,5±1,5
Anksiyete s›k›nt› skoru 1,2±1,5 0,8±1,3 0,4±1,0
Öfori/elasyon skoru 0,1±0,6 0,1±0,4 0,0±0,0
Öfori/elasyon s›k›nt› skoru 0,08±0,4 0,1±0,4 0,0±0,0
Apati/ilgisizlik skoru 4,8±3,8** 1.0±2.8** 1,4±3,2**
Apati ilgisizlik s›k›nt› skoru 2.1±1.4** 0,5±1,1** 0,7±1,3**
Disinhibisyon skoru 0,3±1,2 0,0±0,0 0,2±0,5
Disinhibisyon s›k›nt› skoru 0,2±0,7 0,0±0,0 0,3±0,9
‹rritabilite/labilite skoru 0,8±1,6 0,8±2,8 0,7±1,4
Irritabilite/labilite s›k›nt› skoru 0,5±1,2 0,3±1,0 0,6±1,1
Anormal motor davran›fl skoru 1,5±3,3* 0,0±0,0* 0,0±0,0*
Anormal motor davran›fl s›k›nt› skoru 0,6±1,2 0,0±0,0 0,0±0,0
Uyku/gece davran›fl skoru 2,7±3,1* 0,8±1,8* 3,0±4,1*
Uyku/gece davran›fl s›k›nt› skoru 1,5±1,7 0,2±0,7 1,2±1,6
‹fltah/yeme al›flkanl›¤› skoru 0,6±1,9 0,2±0,9 0,1±0,5
‹fltah/yeme al›flkanl›¤› s›k›nt› skoru 0,3±0,9 0,0±0,0 0,2±0,1* 

p<0,05, **p≤0,001

Tablo 3.. Hastalar›n GDS skorlar›n› etkileyen de¤iflkenler

De¤iflken AH (n=40) HKB (n=18) VD (n=17)
Yafl - - 0,54*
MMSE toplam 0,83** - 0,72**
CDR 0,74** - 0,81**
HIS - - -
NPI Toplam 0,22 - 0,08
‹çgörü 0,59** - -
Blessed 0,50** - 0,75**
GYA 0,43** - 0,73**
ENGYA 0,37** - 0,804**

De¤iflkenler korelasyon katsay›s› (KK) n› göstermektedir. 
* p<0.05, **p≤0.001
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