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42. B Ö L Ü M 
Kafa İçi Yaralanma Bulgusu Olmaksızın 
Gelişen Travmatik Demans; Bir Nedensellik 
Bağı Olgusu

Abbas ATALAY1

Sedat SEVİÇİN2

Demans genellikle ileri yaşlarda başlayan, 
bellek, dil, isimlendirme, görsel – uzaysal ve 
yürütücü işlevlerde progresif yıkım ile karak-
terize bir hastalık olup yaşlı nüfusta sıklığı da 
endişe verici boyutta artmaktadır (1). Demansın 
çoğunluğu alzheimer hastalığı (50-70%) olmak 
üzere, vasküler demans (10-25%), parkinson 
hastalığı, huntington demansı, pick hastalığı, 
frontotemporal demans, progresif multifokal 
lökoensefalopati, progresif supranükleer pal-
si, depresyon ve psödodemans, lewy cisimcikli 
demans, infeksiyon gibi birçok alt tipi vardır. 
Demans tanımı için hastanın önceki durumu-
na göre kognitif fonksiyonlarında düşüş olma-
lı, günlük yaşamı etkilenmiş olmalı ve bellek 
bozukluğunun yanı sıra birden fazla kognitif 
alanda (afazi, agnozi, apraksi, yürütücü işlev 
bozukluğu – planlama, sıralama, organize etme, 
soyutlama) bozukluk bulunmalıdır. Bununla 
birlikte kognitif bozukluğa neden olan diğer ne-
denler (hipotroidi, B12 eksikliği, folik asit, niasin 
eksikliği, depresyon, beyin tümörü vs) dışlanmalı 
ve deliryum olmamalıdır.

Demans temel olarak üç klinik evrede ince-
lenebilir. Erken evrede; ilerleyici günlük hayatı 
etkileyen unutkanlık, kelime bulmada güçlük, 
kişilik değişikliği, afazi, hesaplamada zorluklar, 
eşyaları kaybetme, yerini karıştırma, uygun-
suz yerlere koyma, soruların veya cümlelerin 
tekrarlanması, hafif oryantasyon bozukluğu, 
orta evrede; temel günlük yaşam aktivitelerin-
de, öz bakımda bozulma, unutkanlıkta, afazide 
artış, uygunsuz kelimeler kullanma, kişilik de-
ğişikliği, akrabaları, arkadaşları hatırlayama-
ma, iletişim kurmakta zorluklar, davranışsal 
ve psikiyatrik bozukluklar, ajitasyon, anlamsız 
gezinme, halüsinasyon, ileri evrede; beslenmede 
bağımlılık, üriner ve fekal inkontinans, mobili-
te problemleri, yatağa bağımlılık, konuşamama 
gibi daha ağır semptomlar görülür (2).

Adli Tıp uygulamalarında ileri evre demans; 
Türk Ceza Kanunu’nda Tanımlanan Yaralama 
Suçlarının Adli Tıp Açısından Değerlendiril-
mesi Rehberine göre organik beyin sendrom-
ları kapsamında iyileşme olanağı bulunmayan 
hastalık ya da vücutta duyu veya organlardan 
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densellik bağının kurulması kişinin kaza öncesi 
durumunun da mevcut tabloya etki ettiği konu-
sunda yargı mercilerine fikir vermesi açısından 
önemlidir. Ayrıca travmanın şiddeti hakkında 
da genel bir bakış açısı sağlayabilir.

Sonuç

Adli Tıp uygulamalarında demans genellikle 
fiil ehliyeti ve ceza sorumluluğu olarak karşı-
mıza çıksa da nedensellik konusu değerlendiri-
lirken özellikle yaşlı, multiple travmalı, yoğun 
bakım yatışı ve hipoksi öyküsü olan, anestezi 
alan hastalarda kafa içi yaralanma bulgusu ta-
nımlanmasa bile söz konusu travma öncesi ile 
ilgili ayrıntılı anamnez alınmalı, koginitif fonk-
siyonları sorgulanmalı, nedensellik bağı ölçüle-
bilir testlerle desteklenmeli ve kaydedilmelidir. 
Gerekirse travma öncesi ile ilgili yakınlarından 
bilgi alınmalı, kontrol muayenelerine çağırıl-
malı, yeterli gerekçeler ile söz konusu tablonun 
mekanizması ortaya konulmalıdır.
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