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Bilişsel Bozukluklarda  
Psikofarmokolojik Yaklaşımlar

GIRIŞ

Biliş, insan düşüncesinin ve deneyimlerinin arka-
sındaki süreçlerle ilgilidir. Biliş, “fiziksel ve sos-
yal dünyayı anlamlandırmak ve onunla etkileşim 
kurmak, kişinin günlük aktivitelerini yürütmek ve 
kişinin mesleki yaşamını planlamak ve canlandır-
mak için bilgiyi tanımlama, seçme, yorumlama, 
depolama ve kullanma süreci” olarak tanımlan-
maktadır. Bilişsel işlev literatüründe, yazarlar 
genellikle algı, dikkat, bellek, dil, yürütücü işlev 
(düşünme ve eylemi başlatma, planlama, organize 
etme, kontrol etme ve değerlendirme) ve psiko-
motor hız gibi farklı bilişsel alanlara atıfta bulu-
nur. (1, 2).

Günümüzde bilişsel bozulmanın gelişimi için 
bazı risk faktörleri olduğunu bilinmektedir ve 
bunlar arasında yaş en büyük risk faktörü olarak 
tanımlanmaktadır. Bununla birlikte, fiziksel akti-
vite, sosyal katılım, eğitim ve entelektüel aktivite, 
beslenme düzeni bilişsel fonksiyonları koruyan 
olumlu faktörlerdir. Bilişsel bozukluklar kişilerin 
ve yakınlarının günlük yaşamını önemli ölçüde 
etkiler (3). Erken tanı ve müdahale, hastalığın 
ilerlemesini ve etkisini olumsuz etkileyebilecek 
eylemlerin engellenmesini kolaylaştırabilir. De-
mans, yaşlı insanlarda engelliliğin en büyük ne-

denidir ve genellikle bunu izleyen başkalarına ba-
ğımlılığın, insanların sağlıkla ilgili yaşam kalitesi 
üzerinde önemli bir olumsuz etkisi olduğu belir-
tilmiştir (4).

SINIFLANDIRMA

Bilişsel bozukluklar, Ruhsal Bozuklukların Tanısal 
ve İstatistiksel El Kitabı’nda (DSM-IV) ‘Deliryum, 
Bunama, Amnestik ve Başka Bilişsel Bozukluklar’ 
bölümünde tanımlanırken, DSM-5 ile ‘Nörobiliş-
sel Bozukluklar’ başlığı altında sınıflandırılmıştır. 
Bu başlık altında, Deliryum, Alzheimer hastalı-
ğına bağlı, Frontotemporal, Lewy cisimcikli, Da-
marsal , Travmatik beyin hasarına bağlı, Madde/i-
laç etkisine bağlı, HIV enfeksiyonuna bağlı, Prion 
hastalığına bağlı, Parkinson , Huntington hastalı-
ğına bağlı, ağır ve hafif nörobilişsel bozukluklar 
tanımlanmıştır.

Demansın en yaygın şekli Alzheimer Hastalı-
ğı’dır. Vasküler demans ikinci en yaygın hastalık-
tır. Miks tip demans, Alzheimer Hastalığı ve Vas-
küler demansın bir kombinasyonunu ifade eder 
ve özellikle yaşlı insanlar arasında yaygındır. Di-
ğer sık demans türleri arasında Lewy demansı ve 
Fronto-temporal demans ön plana çıkar (5).
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da, yüksek doz simvastatin (günlük 80 mg) plase-
bodan üstün gelmemiştir (55).

Statin kullanımı kılavuzlarda önerilmezken 
deksmedetomidin özellikle ajitasyon nedenli eks-
tübasyonun engellendiği durumlarda kullanılma-
sına yönelik öneriler yapılmaktadır. Fakat entübe 
olmayan hastalarda kullanımına yönelik ileri araş-
tırmalara ihtiyaç duyulmaktadır (56,57,58).

Melatonin ve melatonin reseptör agonisti 
ramelteon da deliryum tedavisinde değerlendi-
rilmiştir (özellikle uyku-uyanıklık döngüsünün 
bozulması nedeni ile), ancak bugüne kadar bu 
ajanların klinik uygulamada kullanımını destek-
leyen tutarlı bir kanıt ortaya çıkmamıştır (59).

Klonidinle yapılan bir çalışmada da deliryum-
da güvenli fakat tedavide güçlü bir etkinliğinin ol-
madığı belirtilmiştir (60).

SONUÇ

Alzheimer tedavisi için geliştirilen ilaçların kro-
nolojisi 1998 – 2010 yılları bu moleküllerin geliş-
tirildiği dönem olduğundan yapılan klinik çalış-
malar ve tedavi ilaçlarının endikasyon ve Faz III 
çalışmaları da çoğunlukla bu döneme aittir.

Özet olarak, bugüne kadar herhangi bir farma-
sötik bileşenle yapılan klinik çalışma, hafif bilişsel 
bozukluktan demans ve Alzheimer Hastalığına 
geçişte etkin olduğuna dair bir dair kanıt yayın-
lamamıştır. Bu nedenle, hastalık modifikasyonu 
için en umut verici hedef olarak tek bir moleküler 
olaya odaklanmak için genel strateji yeniden dü-
şünülmelidir. Alzheimer Hastalığı gibi çok faktör-
lü bir klinik patoloji için, hafif bilişsel bozukluk 
aşamasında bir müdahale daha rasyonel bir seçim 
olabilir. Semptomatik farmakolojik tedaviye ek 
olarak beslenme değişiklikleri, zihinsel, fiziksel ve 
sosyal aktivite dahil yaşam tarzı değişikliklerini 
içeren davranışçı tedaviler de düşünülmelidir.

Deliryum tedavisinde ise, farmakolojik tedavi-
nin uzun vadeli bilişsel ve fonksiyonel sonuçlarına 
etkisini değerlendiren ve valproik asit gibi sadece 
küçük çalışmalarda yer alan ajanların , prospektif 

randomize çalışmalarda kapsamlı bir şekilde de-
ğerlendirilmesini sağlayan ileriki çalışmalara ihti-
yacımız vardır.
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