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Alzheimer hastaligr olan ve olmayan yash bireylerin
yasam kalitesi ve depresyon diizeylerinin
karsilastirdmast*
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Amag: Alzheimer hastaligr olan ve olmayan yash bireylerin yasam kalitesi
ve depresyon diizeyinin karsilastirilmas: amaglanmigstir.

Yontem: MMDT puani 16 ve iizerinde olan 38 hastaya ulasiimisur. Kontro!
grubu olarak 77 hastaya uvlasiimisur. Hastalarin ve yashlarin sosyo-
demografik bilgileri, yasam kalitesi (DUKE) ve depresyon diizeyleri
(Geriatrik Depresyon 6lgegi-GDO) hakkinda bilgi toplanmusur. Veriler
tanmmlayicy  istatistikler. Mann  Whitney U ve kikare testi ile
degerlendirilmistir.

Bulgular: Geriatrik depresyon puanlari kargilastinldiginda AH olanlarin
puan ortalamasi 10,8462, AH olmayanlann 11,626, 7°dir (p>0.05).
Depresyon riski degerlendirildiginde AD’lilerin 10°unda (%26,3), AD’'li
olmayanlarin 28'inde (%36,4) depresyon riski saptanmistir (p>0.05). Bu
calismada Duke yasam kalitesi Glgegine gore fonksiyonel saghk alaninda
alman puan ortalamalars AH olanlarda, AH olmayaniara gére daha diisiik
bulunmus, disfonksiyonel saghk alaninda ise her iki grup arasinda anlaml
farkiilik saptanmanugtir.

Sonug: AH olan ve olmayan yaslilar arasinda depresyon riski agisindan fark
yok iken, AH olan hastalar diisiik yasam kalitesine sahiptir.

Anahtar sozciik: Alzheimer hastalifi, yasl, geriatrik depresyon, yasam
kalitesi.
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Method: Thirty eighth patients with MMSE above [6 participated in this
study. As a control group of 77 elderly was reached. Socio- demographic
data, quality of life (DUKE) and depressions levels (Geriatric Depression
Scale) was collected of patients and the elderly. Data was evaluated
descriptive statistics, Mann Whitney U and chi-square test.

Results: Geriatric depression scores were compared mean score of those with
AD 10.846.2, not in AD 11, 626, 7 (p>0.05). According to depression risks
was evaluated 10 (26, 3%) patients in AD, 28(36, 4%) not in AD were at risk
of depression (p>0.05). According to Duke Quality of life scale, the mean
score of functional health in those with AD, were lower than those without
AD; in the dysfunctional health area were not significantly different between
both groups in this study.

Conclusion: Between AD and non AD elderly, while no significant
difference in depression risks, patients with AD have Jower guality of life.

Key Words: Alzheimer disease, elderly, geriatric depression, quality of life.

Girig

Yash niifusun giderck artmast dimyada ve Tiirkiye'de baslica problemlcrden
birisidir. Yaslanma siirecine siklikla saghkla ilgili problemler eslik etmektedir
(Bilir ve Paksoy Subagt 2006). Yaghlarda sik gozlenen ruhsal bozukluklarin
baginda depresyon gelmektedir (Sahin 2000). Bazen depresyon demansa eslik
edebilen bir hastahktir ve her iki durum da yasam kalitesi iizerinde 6nemli bir
etkiye sahip olabilmektedir (Serby ve ark. 2003).

Tiirkiye’de yagh niifusun oranmim 1990 ve 2008 arasindaki dénemde yiizde 4’ten
yiizde 7’ye yiikseldigi goriilmektedir. Bu oran 5 milyonluk bir niifusun 65 yas
iizerinde oldugu anlamimna gelmektedir (Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi
2008). Demansh yaslt sayisinm 2030 yilinda 63 milyona ve 2050’de 114 milyona
¢ikaca@ tahmin edilmektedir (Wimo ve ark. 2003).

Yaghilarda depresyon tanisi; hem hastah@in yeterince dikkate alinmamasindan, hem
de hastaya, ailesine ve doktorlara bagll gesitli nedenlerden dolayr siklikla
atlanmakta ve depresyon belirtilerin bagka nedenlerle (fiziksel rahatsizlik, ya da
yaghhk) ilintili oldugu aktarilmaktadir (Tamam ve Oner 2001; Penninx ve ark.
2000). Depresil semptomlarm da 65 yag iizerinde goriilme sikhgi cok
degigmektedir. Genel populasyonda %15-20 gibi oranlar verilirken, bakimevinde
kalanlarda bu oranin %40'a yiikseldigi, hastanede ise %50 civarinda oldugu
bildirilmektedir (Ozmenler 2001). Alzheimer hastalarinda %20 oraninda depresif
mizag tanimlanmigur (Ballard 1996). Genelde psikiyatrik gdriisme yoluyla klinik
depresyon tamsint  aragtiran  ¢alismalarda saptanan depresyon yayginlig,
degerlendirme Olgekleri ile depresif belirtilerin tarandigs cahismalarda bildirilen
yayginlik oranlarma gore diisiik bulunmustur (Tamam ve Oner 2001). Ozellikle
depresif belirti diizeyinin belirlenmesine yonelik yapilan olgek calismalarinin
sonucunda depresif belirti riski tagiyan yashlarin klinik tam ile degerlendirilmesi
icin mutlaka hekime sevk edilmesi dnerilmektedir (Ozen Cimnar ve Kartal 2008).
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Depresyon yaghihk déneminin 6nemli bir saglik sorunudur ve bu yas grubunda en
stk rastlanan ruhsal sorundur. Onemli yeti yitimlerine neden olur, yasam kalitesini
Onemli dlgiide azalur (Serby ve You 2003). Bazen de depresyon demansin oncii
belirtisi olabilmektedir. Demansla birlikte olabilmesi ve demansin Oncii belirtisi
olabilmesi nedeniyle de yashlarda 6zel bir 6nem tagimaktadir (Goktas ve Ozkan
2006; Serby ve You 2003). Alzheimer hastalarinda hastaligin ilk evresinde hafif
diizeyde unutkanhik vardir ve kisiler ¢cogunlukla bellek bozuklugundan yakinrlar
ve itk donemlerde hastalar bellek bozuklugunun farkinda olduklar: igin ¢ogu zaman
bu tiir bir yeti yitimine anksiyete ve/veya depresyon scmptomlart ile tepki
gosterirler (Eker 1998)

Wada ve ark. (2004) yash depresiflerde yasam kalitesini arastirdiklar:
calismalarinda, depresif yaglilarda yasam kalitesini depresif olmayan yaslhilardan
anlamh derccede diigiik bulmuglardir. Depresyon kolaylikla tedavi edilen bir
hastalik olmakla birlikte, aym kolaylikla taminmaz; olgular beden yakmmalarim
depresif duygu durumuna gore daha kolay anlatuiklan ve ayni zamanda demans ve
diger beden hastaliklarimin varliginin taniyr giiclestirdigi belirtilmektedir (Goktas
ve Ozkan 2006).

Yaghda depresyon tedavi edilmezse sosyal izolasyon ve yagam kalitesinde diisme,
aile ve toplum iizerindeki yiikiin artmasi, erken &liim, intihar riskinin artmasi, islev
azalmast ve genel saglik durumunun bozulmasi gibi olumsuz sonuclar
yaratabilmektedir (Eker ve Noyan 2004). Yagh bireylerdeki depresyonun erken
taninmast  ve  tedavisinin - baglanmas:  onlarin yagam  kalitesini, giinliik
aktivitelerdeki bagimsizhk seviyesini artirir ve erken dliimleri énler (Serby ve Yu
2003).

Bu nedenlerle bu calismada evinde yasayan Alzheimer hastalifi olan ve olmayan
yagh bircylerin  yasam kalitesi ve depresyon diizeyinin karsilastirilmas:
amaglanmistir.

Yontem

Gereg ve Yintem

DSM-4 kriterlerine gore daha dnceden tant almis ve Alzheimer Dernegine kayitl:
hastalar ¢alismaya alinmigtir. Hastalarda ayrinuli degerlendirme icin 6ykii ve klinik
muayenenin yam sira noropsikolojik degerlendirme, goriintiileme ve laboratuar
caligmalarindan da yararlanilmistir. Hastalarin biligsel fonksiyonu, Tiirkce Mini
Mental Durum Testi (MMDT) ile degerlendirilmistir.

Denizli Alzheimer Dernegine kayitlt 77 hastadan MMDT puani 16 ve iizerinde
olan 47 hasta galigmaya alinmis 38" ine ulasilmistr.

Hastalardan 5’ine evde en az iki kez gidilmesine ragmen bulunamamasi, 4’i de
caliymaya katilmayr kabul etmediginden caligmaya alinamamistir. Benzer yas ve
cinsiyette 94 yash kontrol grubu olarak caligmaya alinmis ve 77 sine ulagiimistir.
Hastalarin ve yashilarin sosyodemografik bilgileri, yasam kalitesi (DUKE yasam
kalitesi 6lcegi), depresyon diizeyleri (Geriatrik Depresyon 6l¢egi-GDO) hakkinda
bilgi toplanmistir. Veriler yiiz yiize goriigme yontemiyle toplanmistir. Veriler
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saghik alaminda egitim almig, Tip Fakiiltesi ve Saghk Yiiksekokulu Hemsirelik
Boliimii 6grencileri tarafindan toplannustir,

Veri toplama araclar:

Veri toplamada yaghlara yonelik tammlayicr veri formu, DUKE ve GDO
kullaniimigtir. Yashlara yonelik tanimlayict veri formu yas, cinsiyet, medeni
durum, OFrenim durumu, kronik hastalik varh@i, kaldigi yer, kiminle birlikte
kaldigs, gelir durumu ve saghk giivencesi gibi sorular icermektedir.

GDO 6zbildirime dayali, yaghlara yonclik gelistirilen ve iilkemiz icin gecerlik ve
glivenirligi yapilmis bir Slgektir (Ertan ve ark 1997). GDO yanitlamasi kolay 30
sorudan olusmaktadir. Basta uyku bozukluklari, cinsel islev bozuklugu, viicutta
agri ve sizilar gibi somatik belirtiler olmak iizere depresyon dist nedenlerle
olugabilecek belirtilerin yer almadigi, yanitlari sadece “evet” ya da “hayir” seklinde
olan bir dlgektir. Depresyon lehine her yamit bir puan, diger yamtlar sifir puan
degerindedir. Kesme noktasi olarak (>14) depresyon varligi olarak kabul
edilmektedir (Tamam ve Oner 2001).

DUKE; 17 soruluk, kaulimeinin simdiki saghk durumunun 1 haftalik zaman siireci
icinde degerlendirildigi genel bir yagam kalitesi 6icegidir. Olcek 11 alt skaladan,
6’s1 fonksiyonel saghk (fiziksel saglik, mental saglik, sosyal saglik, genel saglik,
algilanan saglik ve benlik saygisi) ve 5°i disfonksiyondan (anksiyete, depresyon,
anksiyete-depresyon, agri ve yetersizlik) olusmaktadir. Fonksiyonel saglik alaninda
alinan puanlarin yitksek olmasi yasam kalitesinin yiikseldigini, disfonksiyonel
alanda ise puanlarinin yiiksek olmasi saglikla ilgili yasam kalitesinin diisiik
oldugunu gosterir (Parkerson, 2002; Kuzu ve ark., 2004).

Veriler Nisan-Haziran 2006 tarihleri arasmda toplanmistir. Denizli Alzheimer
Dernegine kayith olasi tiim hastalar ve Alzheimer Hastaligi olmayan drneklem
kapsamindaki bireyler telefonla aranarak, hastalann ruhsal durum ve yasam
kalitesini degerlendirmeye yonelik bir goriismeye kaulmak isteyip istemedikleri
sorulmustur ve goriisme icin randevu almmistir. Hastalar ve yakinlari calismanin
amacini anladiktan ve sozel /yazil onam verdikten sonra bireylerin kendi evlerinde
yiiz yiize goriisme yapilmistr.

Verilerin degerlendirilmesinde tamimlayici istatistikler (frekans, yiizde, ortalama,
ortanca, standart sapma, geyrekler arasi fark ve min-maks degerleri) kullanilmistir.
AH olan ve AH olmayan hastalarm yasam kalitcsi ve depresyon puanlarinim
kargilastirimasinda normal dagiima uygunluk durumuna gére t testi ve Mann
Whitney U ve Ki-kare testleri kullamlmigtir. Tiim veriler SPSS 10,0 programimda
degerlendirilmistir.

Bulgular

AH olanlarin yas ortalamalar1 73,8+/-7,1, olmayanlarin 71,2+/-6,8°dir (p>0.05).
AH olan hastalarin MMDT: 21,7+/-3,2 (min-maks: 16-28); hastalik siireleri 4,2+/-
4,1 (min-maks: 1 yildan az-16 yily dir.

AH olanlarin %50’si, olmayanlarin %353,2’si kadindir (p>0.05). AH olanlarin
%71,1’i, olmayanlarin %714’ evli; AH olanlarm %23,7 sinin, olmayanlarin
%44,2’sinin  formal egitimi yoktur. AH olanlarin %42,1’inde, olmayanlarin
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%71,4 inde kronik hastalik vardir. AH olanlarm %78,9°u, olmayanlarin %88,3’ii
kendi evinde kalmaktadir. AH Olanlarm %63,2’si, olmayanlarin %39"u esi ile
birlikte kalmaktadir (Cizelge 1).

Cizelge 1. Evinde yasayan Alzheimer hastahig olan ve olmayan yash bireylerin
sosyo-demografik ve bazi 6zelliklerinin dagilimu

Alzheimer hastalig
Olan Olmayan
S (%) S (%) p

ICinsiyet
Kadin 19 (50.0) 41(53.2) 0.897
Erkek 19 (50.0) 36 (46.8) )
Medeni durum
Evli 27 (71D 55(71.4) 0.355
Bekar (Dul - Bosanmig) 11(28.9) 22 (28.6)
Ogrenim Durumu
Formal egitimi yok 9(23.7) 34 (44.2) 0.005*
[Tkokul 18 (47.4) 35(45.5)
Ortaokul ve tizeri 11 (28.9) 8 (10.4)
Kronik hastalik varhi
IVar 16 (42.1) 55(71.4) 0.005*%
[Yok 22 (57.9) 22 (28.6)
Kaldig yer
Kendi evi 30(78.9) 68 (88.3) 0.073
[Kira 4(10.5) 8 (10.4) )
[Akraba, cocuk 4(10.5) 1(1.3)
Kiminle birlikte kalyor
Tek bagima 4 (10.5) 16 (20.8)
Esim 24 (63.2) 30(39.0) 0.012%
ICocuklarim 5(13.2) 8 (10.4) :
IAkrabalarim 2(5.3) --
iEs+cocuklarim 3(7.9) 23(29.9)
Gelir Durumu
Geliri yok 5(3.2) 5(6.5)
Emekh aylig 21(55.2) 52 (67.5)
[Kira gelirine sahip 2(5.3) 2(2.6)
Yakinlar ve gocuklanndan 0.527

ardun 3(7.9) 8 (10.4)
Emekli ayhfi+ek gelir 6 (15.8) 6(7.8)
'Yakin+yash ayhii -- 2(2.6)
Diger 1(2.6) 2(2.6)
Saghk giivencesi
Yok 2(5.3) 8 (10.4)
ISSK 4 (10.5) 36 (46.8) 0.001%
Emekli sandigs 15(39.5) 12 (15.6) ’
Bagkur 17 (44.7) 16 (20.8)
Yesilkart 5(6.5)
Toplam 38 (100) 77 (100)

*p<0.01
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Bu ¢aligmada Duke yasam kalitesi 6lgegine gore fonksiyonel saglik alaninda genel
saglik, mental, sosyal, algilanan saghk puan ortalamalani AH olanlarda, AH
olmayanlara gore daha diisiik bulunmus (p<0.05), disfonksiyonel saglik alaninda
isc disabilite alan1 diginda diger (anksiyete, depresyon, anksiyete- depresyon, agri)
alanlarda her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamh bir farkhlik
saptanmamustir (p>0.05) (Cizelge 2).

Cizelge 2. Evinde yasayan Alzheimer’h hastalarla, Alzheimer hastahg olmayan
bireylerin yagam kalitesi puanlart karsilastirilmasi

Alzheimer Hastalih

Olan Olmayan
Yasam kalitesi alt alanlar: OrtalamaxSS |  OrtalamaxSS p
\Fonksiyonel Saglik
Fiziksel 41.14£24.8 45.4426.6 0.363*
Mental 35.3+15.4 42.3x14.5 0.017
Sosyal 37.4%15.0 43.5+12.6 0.023
Genel saghk 37.9+11.0 43.8+11.1 0.009
Algilanan saghk 27.6+30.1 4424353 0.018*
Oz sayginhk 33.4£16.0 32.5+13.1 0.734
Disfonksiyonel Alan
lAnksiyete 59.4+14.8 54.2+13.5 0.062
iDepresyon 57.4+18.3 52.5+13.9 0.107
IAnksiyete-depresyon 62.8+16.9 56.8+12.8 0.059
Agn 71.1434.2 59.1+34.2 0.067*
Disabilite 98.748.1 91.6£22.1 0.014

*Mann-Whitney U

* Ortalama (Standart Sapma)

* Olgek = 0-100, fonksiyonel saghk puanlarinm yiiksek olmasi saghkla ilgili yasam kalitesinin yiiksek oldugunu,
disfonksiyonel saglik puanlarmm yiiksck olmasi saglikla ilgili yasam kalitesinin diisiik olduunu gosterir

¢ Olgek = 0= en kotii saglik durumunu. 100=en iyi safibk durumunu gisterir

4 Kuzu ve ark. 2004.

Geriatrik depresyon puam agisidan karsilastirldigm AH olanlarda 10.846.2, AH
olmayanlarda 11.6+6.7 bulunmustur (p>0.05). Kesme noktasina gore (>14)
depresyon varhg dcgerlendirildiginde AH olanlarin  10’unda (%26.3), AH
olmayanlarin 28’inde (%36.4) depresyon riski saptanmistir (Cizelge 3) (p>0.05).

Cizelge 3. Evinde yasayan Alzheimer hastahg olan ve olmayan yash bireylerin
depresyon puaniarinin karsilagtirilmass

Geriatrik Depresyon Puan
OrtalamaxSS Ortanca Min-maks 14 puan ve iizeri
Say1 (%)
Alzheimer hastalig olan yasly 10.8+6.2 10 (10.3) 1-28 10 (26.3)
A;;lllexmer hastalig1 olmayan 11.6+6.7 1 9.0) 0-29 28 (36.4)
p 0.619* ##(.386

*Mann-Whitney U ** Ki-Kare
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Tartisma
Alzheimer hastalift olan ve olmayan bireylerin yagsam kalitesi puaniar

Son yillarda Alzheimer’h hastalarda yasam kalitesi kavrami 6nem kazanmistir.
Yine de Alzheimerh hastalarm zaman i¢inde yasam kalitesinin nasil degistigine
yonelik bilgiler smirhdir (Selwood ve ark. 2005). Hastalarin MMDT ile yasam
kalitesi puanlar: arasinda da iligki oldugu ifade edilmektedir (Gonza Lez-Salvador
ve ark. 2000).

Bu ¢aligmada Duke yasam kalitesi 6lcegine gore fonksiyonel saglik alaninda alinan
puan ortalamalani AH olanlarda, AH olmayanlara gore daha diisik bulunmus,
disfonksiyonel saghik alaminda ise her iki grup arasinda anlamli farklibk
saptanmanusgtir.

Alzheimer’li bireylerde hastaligin hafiza ve diger biligsel becerileri etkilemesinden
dolayr yagsam kalitesini degerlendirmek olduk¢a zordur (Whitehouse ve ark.
(1997). Biligsel iglev bozuklugu nedeniyle hastalarin icgorilleri ve kendini
degerlendirme kapasiteleri kaybolur ve hastalar son deneyimini ve duygularmi
unutabilir.  Ayrica demansh hastalar bu hafiza kaybt durumunu fark
edemeyebilirler. Bu nedenle hastalar bazi durumlarda giivenilir bilgi kaynag:
olarak goriilmemektedir (Coucill ve ark. 2001). Hurt ve ark. (2009) orta dereceli
demansta iggdrii bozulduundan saglhikla ilgili yasam kalitesi puanlarmin daha
yiiksek oldugunu belirtmiglerdir (Hurt ve ark, 2009). Baltes ve Mayer’in (1999)
caligmasinda demans: olan ve olmayan yasl: bireylerin subjektif iyi olma hallerine
bakildifinda, iki grup arasinda anlaml bir fark bulunmadig goriilmiistiir. Zank
and Leipold (2001) ciddi demansli hastalara gore hafif demansh bireylerin daha
fazla depresif semptom ve daha az yasam doyumu hissettiklerini belirtmektedirler.
Demansin derecesi ile yagsam kalitesi arasmda iliski oldugu ve demans diizeyi daha
ciddi oldugunda subjektif yasam kalitesinin arttifr belirtilmektedir (Albert et al.,
1996; Zank and Leipold, 2001). Bu ¢aligmada Alzheimerh hastalarin biligsel islev
bozukluBu nedeniyle icgoriileri ve kendini degerlendirme kapasitelerinin kaybolma
durumu goz Oniine alindiginda, iki grup arasinda disfonksiyonel saghk alaninda
fark olmamasinin bu durumdan kaynaklannus olabilecegi diisiiniilmektedir.

Alzheimer hastalhi olan ve olmayan yash bireylerin depresyon puanlar:

Depresyon ve demans yash popiilasyonda en sik karsilastlan noropsikiyatrik
sendromlardandir (Sahin 2000). Yashhk c¢adi depresyonunun gelisiminde cok
cesitli faktorlerin rol oynadigi bilinmektedir. Bu faktdrler arasinda psikososyal
nedenler, yaghltk déneminde siklig1 artan bedensel hastaliklar ve kullantlan ilaglar
6n plana ¢ikmaktadir (Tamam ve Oner 2001). Alzheimer hastahginda da depresif
belirtilerin siklikla goriildiigii bildirilmektedir. Sahin (2000) yapilan arastirmalarda
Alzheimer hastaliinda depresif belirtilerin sikhigmin %0-86 gibi birbirinden ¢ok
farklt sonuglar olarak bildirilmis oldugunu ve bu hastalarin yaklagik yarisinda
klinik olarak 6nemli olabilecek diizeyde depresyonun bulundugunu aktarmaktadir.
Alzheimer hastahgmda ortaya ¢ikan depresyonlarin yashlik déneminde gériilen
depresyonlardan klinik olarak belirgin farkhihk goéstermedigini belirtmektedir
(Sahin 2000).
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Bu calismada Geriatrik depresyon puant agisindan AH olanlarla, olmayaniar
arasinda fark bulunmazken, GDO’ne gore kesme noktas: (>14) alindiginda AH
olmayanlarda, olanlara gore daha fazla depresyon saptanmistir (Tablo 3).

Bekaroglu ve ark. (1991) depresyon sikhigim evde yasayan yashilarda %29,0 olarak
saptamiglardir. Mathews ve ark. (2004) depresyon belirtilerinin sikligmi Alzheimer
Hastaliginda %20, biligsel olarak normal olan bireylerde %13 olarak saptamustir.
Mathews ve ark. (2004)’nin bulgulaninm aksine olarak, bu calismada AH olmayan
bireylerde depresyon riski, AH olanlara gore daha yiiksek bulunmustur. Alzheimer
hastalar: gerek puan agisindan, gerekse kesme noktast sonrast elde edilen siklik
agisindan istatistiksel olarak anlamli olmamasma ragmen daha az depresyona
sahiptir. AH’da depresyonun az olmasinda unutma siireci vb. etkilerin olabilecegi
akla gelmektedir (Goktas ve Ozkan 2006). Discigil ve ark. (2005) min yaptig: bir
calismada birden fazla kronik hastalik varlii ile depresyon arasinda istatistiksel
olarak anlaml iligki bulundugu belirtilmektedir. Bu ¢alismada AH olmayan grupta
depresyonun daha fazla olmasinin nedeni olarak 6rneklem grubundaki kronik
fiziksel hastalik durumunun varligi neden olarak diisiiniilmektedir.

Sonug ve Oneriler

Alzheimer hastalar gerek puan acisindan, gerekse kesme noktas: sonrasi elde
edilen siklik agisindan istatistiksel olarak anlamli olmamasina ragmen daha az
depresyona sahiptir. Her iki grubun da erken dnlem alabilmek icin, ayrinuli klinik
muayene ve testlerden gegirilmesi ve hastalarin yasam kalitesini yiikseltecek sosyal
destek mekanizmalarmin kurulmasi, depresyonun daha az olmasmm nedenlerini
inceleyebilmek icin daha kapsam!i ¢alismalarin yapilmas: Snerilmektedir.
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