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Birinci Basamakta Demansin Erken Tanisi

Harun Koéseoglu!

Ozet

Demans, yaglanan toplumlarda giderek artan bir halk saglig:i sorunudur.
Diinya genelinde 2019 yilinda yaklagik 50 milyon kisi demans ile yagamakta
iken, bu saymnin 2050°de 150 milyonu agmasi beklenmektedir. Erken tani,
hem yagam kalitesini korumak hem de bakim maliyetlerini azaltmak agisindan
onemlidir. Birinci basamak saghk hizmetleri, bireylerin ilk bagvuru noktas:
olmasi nedeniyle bu siire¢te merkezi rol oynamaktadir. Demans gelisiminde
yag en giiglii risk faktoriidiir, ancak hipertansiyon, diyabet, obezite, sigara,
fiziksel inaktivite ve igitme kaybi gibi degistirilebilir riskler de 6nemli katkida
bulunur. Erken belirtiler unutkanlik, yiiriitiicii islev bozuklugu, dil giigliikleri
ve davranigsal degisikliklerdir. Birinci basamakta Mini Mental Durum Testi
(MMSE), Montreal Biligsel Degerlendirme (MoCA) ve saat ¢izme testi gibi
kisa tarama testleri kullanilabilir. Tanida ayrica laboratuvar tetkikleriyle geri
dontisimli nedenlerin dislanmasi gerekir. Erken taninin 6niinde hekim,
hasta-aile ve saglk sistemi kaynakli engeller bulunmaktadir. Yonetim;
farmakolojik tedavilerin yaninda biligsel stimiilasyon, egzersiz, beslenme
diizenlemesi ve aile destegini de igermelidir. Multidisipliner yaklagim ve
toplum temelli farkindalik ¢aligmalari siirecin bagarisint artirir. Sonug olarak,
birinci basamakta erken tan1 ve 6nleyici stratejiler, demans yiikiinii azaltmada
kritik 6neme sahiptir.

1. Giris

Demans, biligsel iglevlerde ilerleyici kayip, giinliik yagam aktivitelerinde
bozulma ve noropsikiyatrik belirtilerle seyreden, yash niifusun en 6nemli
saghk sorunlarindan biridir. Diinya genelinde 2020°de yaklagik 50 milyon
kisi demans tanist almigken, bu sayinin 2050’ye kadar 152 milyona ulagacagt
ongoriilmektedir (Prince et al.,, 2020). Erken tani, hem hastanin yagam
kalitesini korumak hem de saglik sistemine olan ekonomik yiikii azaltmak
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agisindan kritik 6neme sahiptir. Birinci basamak saghk hizmetleri, bireyin
saglik sistemiyle ilk ve siirekli temas noktasi olmasi nedeniyle, demansin
erken tanisinda merkezi bir role sahiptir (Livingston et al., 2020).

Son yillarda aragtirmalar, demansin yalmzca genetik ve yasla iligkili
olmadigini, ayni zamanda degistirilebilir yasam tarzi faktorleriyle de yakindan
iligkili oldugunu ortaya koymustur. Hipertansiyon, diyabet, obezite, sigara
kullanimi ve fiziksel inaktivite gibi risk faktorleri, yasamin ortalarinda
miidahale edildiginde demans riskini belirgin sekilde azaltabilmektedir
(Norton et al.,, 2014; World Health Organization, 2019). Bu nedenle
birinci basamak hekimleri igin sadece erken tami degil, ayn1 zamanda risk
taktorlerinin yonetimi ve 6nleyici girigimler de 6nem tagimaktadir.

Erken evrede demans belirtileri siklikla unutkanlk, yeni bilgileri
ogrenmede giigliik, planlama ve problem ¢6zmede zorluk, dil ve mekansal
yonelim bozukluklar: seklinde goriiliir. Ancak bu belirtiler ¢cogu zaman
yaglihgin dogal bir pargasi olarak degerlendirilip goz ardi edilmektedir
(Alzheimer’s Association, 2023). Birinci basamak hekimlerinin bu erken
ipuglarini ayirt etmesi, kisa tarama testlerini (6r. Mini Mental Durum Testi,
MoCA) uygulamasi ve gerektiginde ileri basamaklara yonlendirmesi biiyiik
onem tagir (Nasreddine et al., 2005; Folstein et al., 1975).

2. Demansm Epidemiyolojisi ve Risk Faktorleri

2.1. Epidemiyoloji

Demans, diinya genelinde vyaglanan niifusun en oOnemli saglik
sorunlarindan biri olarak 6ne ¢ikmaktadir. 2019 yili itibariyla yaklagik 50
milyon kisi demans ile yasamaktadir ve bu sayinin 2050’de 152 milyona
ulagmasi beklenmektedir (GBD 2019 Dementia Forecasting Collaborators,
2022). Demans insidanst yagla birlikte katlanarak artmakta, 65 yas tizerinde
prevalans %5-7 civarinda seyrederken, 85 yas itizerinde %30’un {tizerine

¢ikmaktadir (Nichols et al., 2022).

Tiirkiye ozelinde yapilan toplum temelli ¢alismalarda, 60 yag tzeri
bireylerde demans prevalansinin  yaklagik %8-10 arasinda oldugu
bildirilmektedir (Suat Kamacioglu ve ark., 2020). Bu oran, yaglanan niifus
yapistyla birlikte Ontimiizdeki yillarda daha da artacaktir. Dolayisiyla,
demansin erken tanisi ve risk faktorlerinin kontrolii birinci basamak hizmetler
igin stratejik 6neme sahiptir.
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2.2. Risk Faktorleri

Demans gelisiminde yas en giiglii risk faktoriidiir. Bununla birlikte,
yalnizca yasglanma degil, degistirilebilir riskler de 6nemli rol oynamaktadur.

Genetik yatkinlik: APOE [J4 alleli, Alzheimer hastalig1 riskini
artirmaktadir (Liu et al., 2013).

Vaskiiler risk faktorleri: Hipertansiyon, diyabet, hiperlipidemi
ve obezite orta yagta kontrol altina alinmadiginda ilerleyen yillarda
demans riskini belirgin olarak artirir (Livingston et al., 2020).

Yasam tarzi faktorleri: Fiziksel inaktivite, sigara ve alkol kullanimu,
yetersiz beslenme biligsel gerilemeyi hizlandirir (Norton et al., 2014).

Psikososyal etkenler: Diigitk egitim diizeyi, sosyal izolasyon,
depresyon ve isitme kaybi gibi faktorler biligsel rezervi azaltarak
demans gelisimine katkida bulunur (Lin et al., 2017).

Lancet Komisyonu’nun raporuna gore, bu degistirilebilir risk faktorlerinin
kontrol altina almasi ile demans olgularinin yaklagik tigte birinin
onlenebilecegi 6ngortilmektedir (Livingston et al., 2020). Bu durum, birinci
basamak saglk hizmetlerinde erken tan1 kadar 6nleyici yaklagimlarin da
kritik oldugunu gostermektedir.

3. Birinci Basamakta Demansin Klinik Ozellikleri

3.1. Erken Donem Belirtiler

Demansin erken doneminde goriilen belirtiler siklikla hafiza bozuklugu
ile baglar. Yeni Ogrenilen bilgilerin hizla unutulmasi, egyalarin sik sik
kaybedilmesi, ayni sorularin tekrar edilmesi en sik gozlenen bulgulardir
(McKhann et al., 2011). Bununla birlikte, yalnizca bellek degil, dikkat,
dil, yiiriitiicii isglevler ve gorsel-mekansal beceriler de erken donemde
etkilenebilir. Ozellikle iglevsellikte azalma —ornegin finansal islemleri
yiriitmede, yemek hazirlamada veya ilaglar1 diizenli almada giigliik— dikkat
gekici bir uyari isaretidir (Albert et al., 2011).

3.2. Aile ve Yakin Cevreden Alinan Oykii

Birinci basamak hekimleri i¢in hastadan alinan Oykii kadar, aile
iiyelerinden veya yakin gevresinden alinan bilgi de 6nemlidir. Cogu zaman
hasta erken belirtileri fark etmez veya kii¢iimser; bu nedenle aile bireylerinin
“giindelik yagamda degisiklik” gozlemleri tanida kritik rol oynar (Jessen et
al., 2014).
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3.3. Noropsikiyatrik Belirtiler

Erken evrelerde sadece biligsel degil, ayni zamanda davranigsal ve
psikiyatrik belirtiler de ortaya ¢ikabilir. Irritabilite, depresif duygu durum,
kayg1, apati ve uyku bozukluklar1 ilk bulgular arasinda yer alabilir. Bu belirtiler
gogu zaman yanliglikla primer psikiyatrik bozukluk olarak degerlendirilebilir
ve demans tanisini geciktirebilir (Ismail et al., 2016).

3.4. Birinci Basamakta Onemli Klinik Ipuglart
Yaslt bireyde tekrarlayan unutkanlik ve giindelik iglevlerde azalma
Davranig degisiklikleri: sinirlilik, ige kapanma, motivasyon kayb1

Dil bozukluklari: kelime bulma giigliigii, konugsmada akiciigin
azalmasi

Yonelim sorunlari: yer ve zaman karigtirma
Yakinlarinin “eskisi gibi degil” gozlemi

Bu bulgularin erken fark edilmesi, birinci basamakta uygulanabilecek kisa
tarama testleri ve gerektiginde ileri basamaga yonlendirme ile demansin
erken donemde taninmasina katki saglar.

4. Tam Yaklagim

4.1. Anamnez ve Klinik Oykﬁ

Demans tanisinda ilk adim ayrintili anamnezdir. Hastanin biligsel
sikayetleri (unutkanhk, dikkat azalmasi, yonelim sorunlari) ve giinliik
yasam aktivitelerindeki degisiklikler sorgulanmalidir. Oykii yalmizca
hastadan degil, ayn1 zamanda aile iiyelerinden alinmahdir ¢iinkii hastalar
erken donemde kendi biligsel yikimlarini fark etmeyebilir (Kelley & Petersen,
2021).

4.2. Fizik Muayene ve Norolojik Degerlendirme

Birinci basamak hekimleri igin kisa bir genel fizik muayene ile
kardiyovaskiiler, endokrin ve nérolojik sistem bulgularinin gézden gegirilmesi
onemlidir. Ozellikle yiiriiyiis bozuklugu, ekstrapiramidal bulgular,
tremor ve norolojik odaklanma demans dig1 hastaliklar1 diigtindiirebilir
(Knopman et al., 2021).
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4.3. Tarama Testleri

Mini Mental Durum Testi (MMSE): En yaygin kullanilan test olup,
biligsel bozuklugun derecesi hakkinda fikir verir (Folstein et al., 1975).

Montreal Cognitive Assessment (MoCA): Hafif biligsel bozuklugu
saptamada MMSE’den daha duyarli oldugu gosterilmistir (Nasreddine
et al., 2005).

Saat Cizme Testi: Pratik ve kisa siirede uygulanabilen bir gorsel-
mekansal iglev testidir (Shulman, 2000).

Bu testler, erken donemde biligsel bozuklugu taramak igin birinci

basamakta uygulanabilir, ancak taniy1 kesinlestirmek i¢in tek bagina yeterli
degildir.

4.4. Laboratuvar ve Goruntileme Tetkikleri

Birinci basamakta rutin olarak yapilabilecek tetkikler arasinda tam kan
sayimui, tiroid fonksiyon testleri, vitamin B12 diizeyi, karaciger ve bobrek
fonksiyon testleri yer alir. Bu testler, demans: taklit eden geri doniigiimlii
nedenleri diglamak i¢in 6nemlidir (Weller & Budson, 2018). Goriintiileme
yontemleri (BT, MR) genellikle ikinci basamakta planlanmakla birlikte,
atipik klinik bulgular, hizli ilerleyen tablolar veya odak norolojik bulgular
varliginda sevk gerekebilir (McKhann et al., 2011).

5. Erken Taninin Oniindeki Engeller

5.1. Hekim Kaynakli Engeller

Birinci basamak hekimleri ¢ogunlukla yogun hasta yiikii, zaman kisitlilig
ve siurh egitim olanaklar1 nedeniyle demanst erken evrede fark etmekte
giigliik yagayabilmektedir. Caligmalar, aile hekimlerinin demans hakkinda
bilgi ve farkindalik diizeylerinin degisken oldugunu, 6zellikle hafif biligsel
bozuklugu tanimada zorluk yasadiklarini gostermektedir (Turner et al.,
2020). Ayrica bazi hekimler, demansin tedavi edilemez olduguna dair yanl
bir alg1 nedeniyle tarama yapma konusunda motivasyonsuz olabilmektedir
(Bradford et al., 2009).

5.2. Hasta ve Aile Kaynakli Engeller

Toplumda unutkanlhigin yasliligin dogal bir pargasi oldugu yoniinde

giiclii bir inan¢ bulunmaktadir. Bu nedenle hasta ve ailesi ¢ogu zaman
semptomlarin baglangicinda tibbi yardim arayigina girmemektedir. Ayrica
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damgalanma korkusu, gelecege yonelik belirsizlikler ve bakim vyiikii ile ilgili
kaygilar da bagvuruyu geciktirmektedir (Werner et al., 2014).

5.3. Saglik Sistemi Kaynakli Engeller

Saglik sistemindeki yapisal faktorler de erken taninin 6niinde engel tegkil
etmektedir. Kisitl tarama programlari, ileri merkeze sevk siirecinde yaganan
gecikmeler, psikogeriatri ve noroloji hizmetlerine erisimdeki zorluklar
taninin ge¢ konulmasina yol agmaktadir (Iliffe et al., 2009). Ayrica bazi
iilkelerde biligsel tarama igin ulusal bir protokoliin olmamasi, uygulamada
heterojenlige neden olmaktadir.

5.4. Kiiltiirel ve Sosyal Engeller

Farkli kiiltiirlerde demansin algilanig bi¢imi erken taniyr dogrudan
etkileyebilmektedir. Bazi toplumlarda unutkanlik “normal yaglanma™ olarak
goriiliirken, bazi toplumlarda “damgalayic1 bir ruhsal bozukluk™ olarak
degerlendirilmekte ve bu da saghk kuruluguna bagvuruyu engellemektedir
(Mukadam et al., 2011).

6. Yonetim ve Izlem

6.1. Erken Donemde Yonetim

Demansin kesin tedavisi olmasa da, erken tan1 sonrasi uygun bakim
planlamasi hastanin yagam kalitesini artirabilir. Birinci basamakta amag;
hastanin iglevselligini korumak, giivenligini saglamak ve aileyi siirece dahil
etmektir. Erken donemde yapilan bakim planlamasi; ilag¢ tedavisi, ilag
dis1 girisimler, saglik hizmetlerinin koordinasyonu ve aile destegini
kapsamalidir (Livingston et al., 2020).

6.2. Farmakolojik Yaklagim

Birinci basamak hekimleri genellikle tan1 sonrasi ilag tedavisine baglamaz;
ancak kullanilan ilaglarin gézden gegirilmesi (antikolinerjik yiikiin azaltilmast,
polifarmasiden kaginma) kritik Gneme sahiptir (Boustani et al., 2007). Tleri
basamakta baglanabilen kolinesteraz inhibitorleri (donepezil, rivastigmin,
galantamin) ve memantin erken donemde semptomlar1 kismen hafifletebilir
ve iglevselligi uzatabilir (Birks & Harvey, 2018).

6.3. Tla¢ Dig1 Yaklagimlar

Demans yonetiminde ilag dis1 stratejiler sikhikla daha etkilidir. Birinci
basamakta uygulanabilecek yontemler:
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Biligsel stimiilasyon terapisi: Grup veya bireysel etkinliklerle biligsel
islevlerin desteklenmesi (Spector et al., 2003).

Fiziksel egzersiz: Acrobik ve direng egzersizleri biligsel gerilemeyi
yavaglatabilir (Blondell et al., 2014).

Beslenme diizenlemesi: Akdeniz diyeti ve dengeli beslenme, biligsel
iglevler tizerinde koruyucu etki saglayabilir (Scarmeas et al., 2018).

Aile egitimi: Hasta yakinlarinin bakim siirecine hazirlanmasi, stresle
bag etme becerilerinin gelistirilmesi.

6.4. Izlem ve Takip

Birinci basamakta demansh bireylerin diizenli izlenmesi gerekir. Izlemde:
Bilissel testlerin tekrar1 (MMSE, MoCA)
Fonksiyonel kapasite degerlendirmesi
Davranigsal belirtilerin takibi

Kronik hastaliklarin € zamanl yonetimi
onemlidir (WHO, 2019). Ayrica diizenli ev ziyareti, aile ile iletigim
ve gerektiginde sosyal hizmet destegi birinci basamak uygulamalarina
dahil edilmelidir.

7. Birinci Basamakta Hekimlerin Rolii ve Egitim Gereksinimleri

7.1. Hekimlerin Temel Roli

Birinci basamak hekimleri, demansh bireylerin saglik sistemiyle ilk temas
noktasidir. Bu nedenle erken tani, risk faktorlerinin yonetimi ve bakimin
koordinasyonu agisindan kritik rol oynarlar. Erken donemde unutkanlik
veya davramg degisiklikleriyle bagvuran hastalarin - degerlendirilmest,
uygun tarama testlerinin uygulanmasi ve gerekli durumlarda ileri merkeze
yonlendirilmesi aile hekiminin sorumlulugundadir (Iliffe & Manthorpe,
2019). Ayrica hekimler, hastanin kronik hastaliklarinin kontroliinii saglamak,
polifarmasiyi 6nlemek ve aile destegini organize etmekle yiikiimliidiir.

7.2. Multidisipliner Yaklagimin Onemi

Demans yonetimi yalnizca hekimlerin degil, hemsire, psikolog, sosyal
hizmet uzmani ve fizyoterapist gibi farkli meslek gruplarinin is birligini
gerektirir. Birinci basamakta multidisipliner ekip ¢aligmasinin tegvik edilmesi,
hem erken taninin dogrulugunu artirir hem de hastanin ve ailenin yagsam
kalitesini iyilegtirir (Prince et al., 2020).
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7.3. Egitim Gereksinimleri

Aragtirmalar, birinci basamak hekimlerinin demans tani ve yonetiminde
siklikla bilgi eksikligi ve giiven yetersizligi yasadigini gostermektedir
(Turner et al., 2020). Bu nedenle stirekli tip egitimi programlarinda demans,
ozellikle de hafif biligsel bozukluk ve erken evre demansin taninmasi
konularina agirhik verilmelidir. Ayrica tarama testlerinin uygulanmasi,
sonuglarin  yorumlanmas: ve hasta-aile ile dogru iletisim kurulmasi
konularinda egitimler faydali olmaktadir (Hansen et al., 2021).

7.4. Toplumsal Farkindalik Caligmalarinda Hekimlerin Katkis1

Birinci basamak hekimleri, yalnizca klinik bakimda degil, ayn1 zamanda
toplum temelli farkindalik galigmalarinda da 6nemli rol iistlenir. Hasta
yakinlarinin bilgilendirilmesi, toplumda demansin “yagliligin dogal sonucu”
olmadiginin vurgulanmasi ve erken bagvurunun tesvik edilmesi hekimin
sorumluluk alanma girer (Alzheimer’s Disease International, 2021).

8. Sonug ve Oneriler

Demans, yaglanan toplumlarin en 6nemli halk saghgi sorunlarindan
biridir. Erken tani; hastanin yasam kalitesinin korunmasi, bakim yiikiiniin
azaltilmas1 ve saglik sisteminin maliyet etkinligi agisindan kritik bir 6neme
sahiptir. Birinci basamak saglik hizmetleri, bireyin saglik sistemiyle ilk temas
noktasi olmasi nedeniyle demansin erken fark edilmesi i¢in en uygun alandir.

Bu boliimde vurgulandig: gibi;

Demansin epidemiyolojisi ve risk faktorleri, 6zellikle degistirilebilir
risklerin kontrolii ile birinci basamakta onemli bir miidahale alani
olusturur.

Klinik 6zelliklerin erken taninmasi ve aileden alinan ayrintili 6ykii,
tani siirecini kolaylastirir.

Tarama testleri (MMSE, MoCA vb.) birinci basamakta uygulanabilir
ve geri doniisiimlii nedenler igin laboratuvar tetkikleri eklenmelidir.

Erken tanmin oniindeki engellerin agilmasi igin hekimlerin egitim
almasi, hasta ve aile farkindaliginin artirilmasi ve saglik sisteminde
yapilandirilmig tarama programlarinin gelistirilmesi gereklidir.

Yonetimde yalnizca farmakolojik tedaviler degil, ayni zamanda
ila¢ dig1 yaklagimlar, egzersiz, biligsel stimiilasyon ve beslenme
diizenlemeleri de destekleyici rol oynamaktadir.
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Birinci basamak hekimlerinin rolii, yalnizca tan1 koymak degil; ayni
zamanda toplumda farkindalik olusturmak, aile destegini gli¢lendirmek
ve multidisipliner bakim siireglerini koordine etmektir.

Sonug olarak, erken tani ve onleyici stratejilerin etkin uygulanmasi,
demans yiikiiniin hem bireysel hem de toplumsal diizeyde azaltilmasina katki
saglayacaktir. Birinci basamak hekimleri igin siirekli egitim programlari,
tarama protokollerinin standardizasyonu ve saglik sisteminde demansa 6zel
bakim modellerinin geligtirilmesi 6ncelikli Oneriler arasinda yer almaktadir
(Livingston et al., 2020; WHO, 2019; Alzheimer’s Disease International,
2021).
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