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DEMANS TANIM VE GIRI$

Sinir sistemindeki yasa bagli normal degisiklikler, cogu insanda belirgin bir
hastalik olmadan norolojik bulgularda geri dontisiimsiiz ve progresif degisiklik-
ler olarak tanimlanir. Demans ise bilincin korundugu bireylerde, biligsel yetile-
rin (bellek, praksi, dil, yargilama, planlama ve yiiriitiicii islevler) en az ikisinin
etkilendigi bir durum olup bireyin giinliik yasam aktivitesinde ve sosyal iliskile-
rinde bozulmayla giden bir siiregtir. Sosyal yasamda bunama olarak adlandirilan
demans kelimesi, latince mens (zihin) kelimesinden tiiremistir ve demans (de-
mens) zihnin yitirilmesi anlamina gelmektedir.

Demans yaslanan niifus ve yasam beklentisinin artmasi ile giderek siklasan,
ilerleyici ve agir oziirliiliik yaratabilen bir hastalik grubudur. Ayni zamanda et-
kilenen bireyin ¢alisabilirligini ve bakim verenin tiretime katilimini engelleyen,
tedavi ve bakim maliyetinin yaslanan niifus ile birlikte giderek arttig1 bir siiregtir.
Bunlara bagli olarak toplumda medikososyal sorunlarin ortaya ¢ikmasi kaginil-
mazdir. 2013 Diinya Saghk Orgiitii (WHO)’a gore diinyada prevalans: yaklagik
35 milyon olup 20304da iki ve 2050de ii¢ kat1 kadar artmas: beklenmektedir (1,2).

Demans hastalarinin klinik olarak teshis edilebilmesi i¢in birka¢ temel 6zel-
ligin ayn1 anda mevcut olmasi gerekir. Oncelikle hastalarin zihinsel durumunda
premorbid diizeye gore bozulma bulunmalidir. Bu durumdan kasit, kazanilmig
zihinsel islevlerin kaybidir. Demans, oligofreni (zihinsel gelisim azlig1) gibi ge-
lisimsel bozukluklardan ayrilir. Oligofrenik bireylerde gelisimsel nedenlere bag-
I1 yetersiz kapasite mevcutken demans da gevresel, genetik gibi nedenlere bagl
mevcut olan kapasitenin yitimi s6z konusudur.
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Demans hastalar1 hakkindaki bir diger konuda kendi gelecekleri hakkinda
karar verme hakkina sahip olmalaridir bu nedenle heniiz kapasitesini tam olarak
yitirmemis olan kisilerin kendi istediklerini planlama ve eyleme gecirme firsati-
na sahip olmalar1 6nemlidir (63).

SONUC

Kiiresel yaslanan niifusla, 2030 yilina kadar tiim kanserlerin %701 yash in-
sanlarda ortaya ¢ikacak ve diinya ¢apinda yaklagik 63 milyon insanda demans ta-
nist konacaktir. Ortaya ¢ikan kanitlar, kesin mekanizmalar hala belirsiz olmasina
ragmen, kanser ve ndrodejenerasyon arasinda ters bir iliski oldugunu goster-
mektedir. Genetik alanindaki gelismeler, bir spektrumun zit uglarinda goriilen
iki kosulun temelini olusturan hiicre ¢ogalmasi ve dejenerasyonu i¢in daha fazla
ipucu saglayacaktir.

Demanstan muzdarip bir kiside kanser teshisi, bircok onkoloji departmani-
nin basa ¢ikamayacagi bir takim klinik zorluklar ortaya ¢ikaracaktir. Demans
hastalarina, biligsel olarak bozulmamis insanlardan ¢ok daha ge¢ kanser teshisi
konur ve sonuglari ¢ok daha kétiidiir ve bu durum klinisyenler i¢in tedavi karar-
lar1 konusunda etik zorluklar dogurur.

Kognisyon ve kanser tizerine gelecekteki arastirmalar, artan yash yetiskin nii-
fusuna odaklanmak zorunda kalacaktir. Yaslilar igin fiziksel saglik ¢aligmalari-
nin ve kirilganlik taramalarinin bir pargas: olarak biligsel testin standardizasyo-
nu, daha erken bir agamada biligsel bozuklugun taninmasini artirabilir. Liyezon
psikiyatri ekipleri, onkoloji hastalarinin tedavi siirecindeki akil saglig1 hizmetle-
rini kapsar, tedavi ve bakim planlamasinda kisilerin yagam kalitesini arttirmaya
hizmet eder.
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