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Merve SAHIN CAN'!

GIRIS

Bilis, insan diisiincesinin ve deneyimlerinin arka-
sindaki siireglerle ilgilidir. Bilis, “fiziksel ve sos-
yal diinyay1 anlamlandirmak ve onunla etkilesim
kurmak, kisinin glinliik aktivitelerini yiiriitmek ve
kisinin mesleki yasamini planlamak ve canlandir-
mak i¢in bilgiyi tanimlama, se¢gme, yorumlama,
depolama ve kullanma siireci” olarak tanimlan-
maktadir. Biligsel islev literatiiriinde, yazarlar
genellikle algi, dikkat, bellek, dil, ytiriitiicii islev
(diistinme ve eylemi baslatma, planlama, organize
etme, kontrol etme ve degerlendirme) ve psiko-
motor hiz gibi farkli biligsel alanlara atifta bulu-
nur. (1, 2).

Giintimiizde biligsel bozulmanin gelisimi i¢in
bazi risk faktorleri oldugunu bilinmektedir ve
bunlar arasinda yas en biiyiik risk faktorii olarak
tanimlanmaktadir. Bununla birlikte, fiziksel akti-
vite, sosyal katilim, egitim ve entelektiiel aktivite,
beslenme diizeni bilissel fonksiyonlar1 koruyan
olumlu faktorlerdir. Biligsel bozukluklar kisilerin
ve yakinlarinin giinliik yasamini énemli 6lgiide
etkiler (3). Erken tani ve miidahale, hastaligin
ilerlemesini ve etkisini olumsuz etkileyebilecek
eylemlerin engellenmesini kolaylastirabilir. De-
mans, yash insanlarda engelliligin en biiyiik ne-
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denidir ve genellikle bunu izleyen bagkalarina ba-
gimliligin, insanlarin saglkla ilgili yasam kalitesi
tizerinde 6nemli bir olumsuz etkisi oldugu belir-
tilmistir (4).

SINIFLANDIRMA

Bilissel bozukluklar, Ruhsal Bozukluklarin Tanisal
ve [statistiksel El Kitabrnda (DSM-IV) ‘Deliryum,
Bunama, Amnestik ve Baska Bilissel Bozukluklar’
boliimiinde tanimlanirken, DSM-5 ile ‘Norobilis-
sel Bozukluklar’ bashig: altinda siniflandirilmigtir.
Bu baglik altinda, Deliryum, Alzheimer hastali-
gina bagli, Frontotemporal, Lewy cisimcikli, Da-
marsal , Travmatik beyin hasarina bagli, Madde/i-
lag etkisine bagli, HIV enfeksiyonuna bagli, Prion
hastaligina bagli, Parkinson , Huntington hastali-
gima bagli, agir ve hafif norobilissel bozukluklar
tanimlanmastir.

Demansin en yaygin sekli Alzheimer Hastali-
grdir. Vaskiiler demans ikinci en yaygin hastalik-
tir. Miks tip demans, Alzheimer Hastalig1 ve Vas-
kiiler demansin bir kombinasyonunu ifade eder
ve Ozellikle yasli insanlar arasinda yaygindir. Di-
ger sik demans tiirleri arasinda Lewy demansi ve
Fronto-temporal demans 6n plana ¢ikar (5).
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da, yiiksek doz simvastatin (giinliik 80 mg) plase-
bodan iistiin gelmemistir (55).

Statin kullanimi kilavuzlarda onerilmezken
deksmedetomidin 6zellikle ajitasyon nedenli eks-
tiibasyonun engellendigi durumlarda kullanilma-
sina yonelik oneriler yapilmaktadir. Fakat entiibe
olmayan hastalarda kullanimina yonelik ileri aras-
tirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir (56,57,58).

Melatonin ve melatonin reseptor agonisti
ramelteon da deliryum tedavisinde degerlendi-
rilmistir (6zellikle uyku-uyaniklik dongiisiiniin
bozulmasi nedeni ile), ancak bugiine kadar bu
ajanlarin klinik uygulamada kullanimini destek-
leyen tutarli bir kanit ortaya ¢tkmamustir (59).

Klonidinle yapilan bir ¢alismada da deliryum-
da gtivenli fakat tedavide giiglii bir etkinliginin ol-
madig belirtilmistir (60).

SONUC

Alzheimer tedavisi i¢in gelistirilen ilaglarin kro-
nolojisi 1998 - 2010 yillar1 bu molekiillerin gelis-
tirildigi donem oldugundan yapilan klinik ¢alis-
malar ve tedavi ilaglarinin endikasyon ve Faz III
caligmalar1 da ¢ogunlukla bu doneme aittir.

Ozet olarak, bugiine kadar herhangi bir farma-
sotik bilesenle yapilan klinik ¢aligma, hafif biligsel
bozukluktan demans ve Alzheimer Hastaligina
gegiste etkin olduguna dair bir dair kanit yayin-
lamamistir. Bu nedenle, hastalik modifikasyonu
i¢in en umut verici hedef olarak tek bir molekiiler
olaya odaklanmak i¢in genel strateji yeniden dii-
stiniilmelidir. Alzheimer Hastalig1 gibi ok faktor-
li bir klinik patoloji i¢in, hafif biligsel bozukluk
asamasinda bir miidahale daha rasyonel bir se¢im
olabilir. Semptomatik farmakolojik tedaviye ek
olarak beslenme degisiklikleri, zihinsel, fiziksel ve
sosyal aktivite dahil yasam tarzi degisikliklerini
iceren davranisci tedaviler de diisiiniilmelidir.

Deliryum tedavisinde ise, farmakolojik tedavi-
nin uzun vadeli biligsel ve fonksiyonel sonuglarina
etkisini degerlendiren ve valproik asit gibi sadece
kiigiik caligmalarda yer alan ajanlarin , prospektif
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randomize ¢alismalarda kapsamli bir sekilde de-
gerlendirilmesini saglayan ileriki ¢alismalara ihti-
yacimiz vardir.
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