Bolum
DEMANSLI
38

HASTAYA YAKLASIM

Seda TURKILI!

GIRIS

Latince bir kelime olup “kisinin zihninin diginda olmas1” anlamina gelen demans
terimi, kisinin biling durumunda bir degisiklik olmadan ortaya ¢ikan, bellek
fonksiyonlari, yiiriitiicii islevler, dil ve konusma, soyut diisiinme ve yargilama,
hesaplama, motor bir defisit olmamasina ragmen motor beceri gerektiren islerde
onceden kazanilan diizeye gore gerileme gibi biligsel fonksiyonlarin bir¢ok alanini
etkileyen, yavas baslangicly, sinsi seyirli bir hastaliktir. Bu tablo, diisiik entelektiiel
kapasite veya mental retardasyon gibi bir durumla daha iyi agiklanamaz ¢tinkii bu
gibi tablolar yasamin ¢ok daha erken donemlerinde ortaya ¢ikar ve progresif bir
gerileme gostermezler. Oysa demans, kisinin edindigi bilissel diizeyde ilerleyici
bir gekilde kaybin yasanmasini ifade etmektedir. (1). Hastalik ilerledik¢e eklenen
yeni belirtiler ve artan yeti yitimi, kisinin sosyal, mesleki ve giindelik yasaminda
sorunlar ¢ikarmaya baslar. Daha ileri evrelerde agir bellek kusurlari, problem ¢6z-
me, soyut diisiinme, yargilama gibi yetilerde bozulma ve eslik eden ¢esitli nérop-
sikiyatrik belirtiler kisinin giindelik yasamsal faaliyetlerini yardimsiz yapmasina
engel olur, ¢esitli giivenlik sorunlar: tabloya eklenir ve hastalar bir bakimverene
bagimli hale gelirler.

Epidemiyoloji

DSM-5’te “Yegin Nérobiligsel Bozukluk” olarak adlandirilan demans bazi is-
tisnai durumlar disinda bir ileri yas hastaligidir. Yavas ve sinsi baslayan dogasi
nedeni ile her zaman baslangi¢ yasin1 dogru tespit etmek miimkiin olamamakta-
dir(2).

Yaslanan niifusla birlikte demans prevalansi artmaktadir. Farkli niifus grupla-
rinda demans prevalanslar1 65 yas istiinde %5, 85 yas iistiinde %20-40, ayaktan
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veya bagkasina zarar verme, finansal kaynaklarini idare edememe, maddi istis-
mara ugrama veya maddi konularda yakinlarini magdur duruma diisirme gibi
konularda sorunlar yagayabilmektedir.

Ayrica bu Kkisilerin ehliyetli ara¢ kullanma, oy verme, vasiyet hazirlama, ev-
lenme gibi kisinin karar verme ve ayirt etme yetisinin tam olmasinin gerektigi
durumlarda demansin yasal boyutu karsimiza ¢ikmaktadir. Bu gibi durumlarda,
her bir hasta, mevcut noropsikiyatrik durumu, hastaliginin derecesi ve tibbi ko-
morbiditeleri ile bir biitiin olarak ele alinmaly, ilgili uzman veya tam tesekkiillii
saglik kurul raporu ile hasta ve duruma 6zel karar verilmelidir. Gerektiginde bu
hastalara yasal danigman veya kayyum atanabilecegi gibi, hasta tamamen vesayet
altina da alinabilir.

SONUC

Gerek tilkemizde gerekse diinyada yasl niifus her gecen giin artmaktadir ve buna
paralel olarak yaslilikta sik goriilen hastaliklar toplumu daha fazla etkilemekte-
dir. Bu hastaliklarin en 6nemlilerinden biri de demans sendromlaridir. Demans
yalnizca hastanin kendisini etkileyen bir durum olmayip, ailesi ve bakimveren-
lerini de gerek maddi gerekse manevi yonden 6nemli 6lgiide etkileyen, sadece
tibbi yonden degil, sosyal yonden de pek ¢ok problemi beraberinde getiren bir
sendromdur. Goriilme siklig1 ve 6liim oranlari, bakim maliyetleri ile bakicilara ve
topluma genel etkileri agisindan 6nemli bir halk saglig1 sorunudur.

Tiim diinyada demansin birincil nedeni olan Alzheimer hastaliginin heniiz ke-
sin bir tedavi yontemi yoktur.

Halen demansa yonelik kullanilan tedavilerde amag, baz1 belirtilerin siddeti-
ni azaltmak ve ilerleyisi yavaslatmaktan oteye gidememektedir. Giiniimiiz saglik
sistemi uygulamalari, yaslilarin miimkiin oldugunca bagimsiz ve toplum icinde
yasamalarina oncelik vermeyi hedeflemektedir. Bu nedenle yeni tedavi segenek-
leri, bakim modelleri ve sosyal destek sistemlerinin gelistirilmesine ihtiya¢ vardir
ve bu konuda ¢aligmalar siirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Demans, Alzheimer, Yashlik
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