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DEMANS TANIM VE GİRİŞ

Sinir sistemindeki yaşa bağlı normal değişiklikler, çoğu insanda belirgin bir 
hastalık olmadan nörolojik bulgularda geri dönüşümsüz ve progresif değişiklik-
ler olarak tanımlanır. Demans ise bilincin korunduğu bireylerde, bilişsel yetile-
rin (bellek, praksi, dil, yargılama, planlama ve yürütücü işlevler) en az ikisinin 
etkilendiği bir durum olup bireyin günlük yaşam aktivitesinde ve sosyal ilişkile-
rinde bozulmayla giden bir süreçtir. Sosyal yaşamda bunama olarak adlandırılan 
demans kelimesi, latince mens (zihin) kelimesinden türemiştir ve demans (de-
mens) zihnin yitirilmesi anlamına gelmektedir.

Demans yaşlanan nüfus ve yaşam beklentisinin artması ile giderek sıklaşan, 
ilerleyici ve ağır özürlülük yaratabilen bir hastalık grubudur. Aynı zamanda et-
kilenen bireyin çalışabilirliğini ve bakım verenin üretime katılımını engelleyen, 
tedavi ve bakım maliyetinin yaşlanan nüfus ile birlikte giderek arttığı bir süreçtir. 
Bunlara bağlı olarak toplumda medikososyal sorunların ortaya çıkması kaçınıl-
mazdır. 2013 Dünya Sağlık Örgütü (WHO)’a göre dünyada prevalansı yaklaşık 
35 milyon olup 2030’da iki ve 2050’de üç katı kadar artması beklenmektedir (1,2).

Demans hastalarının klinik olarak teşhis edilebilmesi için birkaç temel özel-
liğin aynı anda mevcut olması gerekir. Öncelikle hastaların zihinsel durumunda 
premorbid düzeye göre bozulma bulunmalıdır. Bu durumdan kasıt, kazanılmış 
zihinsel işlevlerin kaybıdır. Demans, oligofreni (zihinsel gelişim azlığı) gibi ge-
lişimsel bozukluklardan ayrılır. Oligofrenik bireylerde gelişimsel nedenlere bağ-
lı yetersiz kapasite mevcutken demans da çevresel, genetik gibi nedenlere bağlı 
mevcut olan kapasitenin yitimi söz konusudur.
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Demans hastaları hakkındaki bir diğer konuda kendi gelecekleri hakkında 
karar verme hakkına sahip olmalarıdır bu nedenle henüz kapasitesini tam olarak 
yitirmemiş olan kişilerin kendi istediklerini planlama ve eyleme geçirme fırsatı-
na sahip olmaları önemlidir (63).

SONUÇ

Küresel yaşlanan nüfusla, 2030 yılına kadar tüm kanserlerin %70’i yaşlı in-
sanlarda ortaya çıkacak ve dünya çapında yaklaşık 63 milyon insanda demans ta-
nısı konacaktır. Ortaya çıkan kanıtlar, kesin mekanizmalar hala belirsiz olmasına 
rağmen, kanser ve nörodejenerasyon arasında ters bir ilişki olduğunu göster-
mektedir. Genetik alanındaki gelişmeler, bir spektrumun zıt uçlarında görülen 
iki koşulun temelini oluşturan hücre çoğalması ve dejenerasyonu için daha fazla 
ipucu sağlayacaktır.

Demanstan muzdarip bir kişide kanser teşhisi, birçok onkoloji departmanı-
nın başa çıkamayacağı bir takım klinik zorluklar ortaya çıkaracaktır. Demans 
hastalarına, bilişsel olarak bozulmamış insanlardan çok daha geç kanser teşhisi 
konur ve sonuçları çok daha kötüdür ve bu durum klinisyenler için tedavi karar-
ları konusunda etik zorluklar doğurur.

Kognisyon ve kanser üzerine gelecekteki araştırmalar, artan yaşlı yetişkin nü-
fusuna odaklanmak zorunda kalacaktır. Yaşlılar için fiziksel sağlık çalışmaları-
nın ve kırılganlık taramalarının bir parçası olarak bilişsel testin standardizasyo-
nu, daha erken bir aşamada bilişsel bozukluğun tanınmasını artırabilir. Liyezon 
psikiyatri ekipleri, onkoloji hastalarının tedavi sürecindeki akıl sağlığı hizmetle-
rini kapsar, tedavi ve bakım planlamasında kişilerin yaşam kalitesini arttırmaya 
hizmet eder.
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