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Öğrenme Hedefleri

1. Deliryum	ve	demans	kavramları	hakkında	bilgi	sahibi	olabilme
2.	Deliryum	ve	demansın	belirti	bulgularını	ayırt	edebilme
3.	Deliryum	ve	demansın	önlenmesi,	tedavisi	ve	yönetimini	öğrenebilme
4.	DSM-V’e	göre	deliryum	ve	demans	tanılarıyla	ilgili	farkındalık	kazanabilme
5.	Deliryum	ve	demans	arasındaki	farklılıkları	ortaya	koyabilme
Bölüm Başlıkları

Deliryum
• Deliryumun	Tanımı,	Belirti	Bulguları	ve	Klinik	Seyri
• Deliryumun	Epidemiyolojisi	ve	Etiyolojisi
• Deliryum	Tanı	Kriterleri	(DSM-V)
• Deliryumun	Önlenmesi,	Tedavisi	ve	Yönetimi

Demans
• Demans	Tanımı,	Belirti	Bulguları	ve	Klinik	Seyri
• Demansın	Epidemiyolojisi	ve	Etiyolojisi
• Demans	Tanı	Kriterleri	(DSM-V)
• Demansın	Tedavisi	ve	Yönetimi

Deliryum	ve	Demans	Karşılaştırması
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4- Aşağıdakilerden seçeneklerden hangisi demanslı hasta bakımındaki temel 
hedeflerden birisi değildir?

A)	 Hastanın	fonksiyonelliğinin	korunması

B)	 Yaşam	kalitesinin	arttırılması

C)	 Terapötik	ortamın	oluşturulması

D)	 Eski	yaşadığı	çevreden	uzaklaştırılması

E)	Hastalığa	bağlı	yaşadığı	kayıplarla	ilgili	destek	sağlanması

5- Deliryum ve demans arasındaki farklar değerlendirildiğinde 
aşağıdakilerden hangisi yanlıştır?

A)	 Deliryumda	aylar	sonra	bile	belirtilerde	düzelme	görülebilirken	demansta	
geri	dönüşüm	pekmümkün	değildir.

B)	 Deliryumda	bellek	demansta	ise	dikkat	bozukluğu	ön	plandadır.

C)	 Deliryumda	uyku	uyanıklık	döngüsü	bozulurken	demansta	genellikle	bu	
döngü	etkilenmez.

D)	 Deliryum	ani	başlangıçlı	demans	ise	genellikle	yavaş	başlangıçlıdır.

E)	 Deliryumda	belirtiler	günler	haftalar	içinde	dalgalı	bir	seyir	gösterirken	
demansta	aylar	yıllar	sürebilir.

Cevap Anahtarı: 1-	A,	2-D,	3-C,	4-D,	5-B
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