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Demans

Demenzen
Sayfa 53-56

? Hangi semptomlar goriiliir?

?  Welche Symptome treten auf?

Demansli hastalarin su sikayetleri vardir:

Unutkanlik. Genellikle en once kisa vadeli hafiza
etkilenir. Demans baslangicinda olan insanlar, drnegin,
telefon numaralarini, sahis isimlerini vb. akillarinda
tutamazlar. Bazi seyleri ancak bir iki dakika akilda tuta-
bilirler. Cogunlukla, eskiye dair hafiza yerindedir; has-
talar bazen ¢ok uzun siire once yasadiklari olaylari
sasirtacak kadar iyi hatirlarlar, 6rnegin, ilk 6gretmen-
lerinin ad1 gibi. Ancak demans kétiilestikce, uzun yillar
oncesine ait anilar da iyi hatirlanmamaya baslar, or-
negin, ¢ocuklarinin adlar gibi.

Ayrica konsantrasyon ve dikkat azalir. Bu nedenle bu
hastalar, 6rnegin, alisveris yaparken, yemek yapma,
ilaclarini dogru alma, hesaplarini deme veya yabanci
bir ¢evrede hareket etme agisindan zorluk cekerler.
Eger bir demans hastasi, 6rnek olarak, hava gazini acik
birakir veya tagit kullanirsa tehlikeli neticeler olusabi-
lir.

Yon bulma zorlugu. Demansli hastalar bazen yo6n
tayin edemezler; yani hangi giinde, nerede olduklarini
sGyleyemez, ve bazen de kendi isimlerini bilemezler. Bu
kisiler yollarini sasirabilir veya bazen evlerinin yolunu
bulamayabilirler.

Saskinlik. Demansl kisi bazen ¢ok sagkin bir vazi-
yette olur. Ornegin, bazen ¢ok iyi tamdigi kisileri
karistirabilir.

Uykusuzluk ve huzursuzluk. Demansli insanlar, bazen
cogunlukla geceleri olugan bir huzursuzluga kapilirlar.

Ansizin yataktan ¢ikip gelisigiizel dolasabilirler. Uyku
diizenleri ¢ogu kez bozulmustur.

Takip hezeyani. ilgili kisi, bazen diger insanlarin ona
tuzak kurmak istediklerini, veya zarar vermek istedik-
lerini zanneder. Boyle bir hasta, unutkanlik neticesinde
bir seyini herhangi bir yerde biraktiktan sonra, o seyin
kendisinden ¢alindigini zanneder.

Konusma bozuklugu. Hasta konusurken kelime arar
ve bazi seylerin adini sdyleyemez.

Depresyonlar. Hasta, sik sik yilgin ve iizgiin bir ruh-
sal duruma girer.

Pratik yeteneklerin kisitlanmasi. Hasta, basit isleri
bile yapamaz duruma gelir, 6rnek olarak, elbise giy-
mekte zorluk ¢eker.

Viicut bakimmin ihmal edilmesi. Demansh has-
talarin viicut bakimini ihmal etmeleri veya giyimlerini
temiz tutamamalari aile icin 6zellikle katlanilmasi giig
bir durum olusturur.

Kisiligin veya karar verme yetisinin degisiklige ugra-
masi. Demansl hastalarin cogunda ,,goriintis“ yerinde-
dir. Eskisi gibi kibar ve canayakindirlar. Her seyi ¢cabuk
unuttuklarini veya bir ¢cok seyi artik anlamadiklarini
cok iyi gizleyebilirler. Ama bazi agir durumlarda kisilik
degismesi s6z konusu olur. Bu tiir insanlar, bazen sebep
olmadan da sinirlenebilir, hatta birilerine saldirabilir-
ler. Baz1 hastalar da ,,sagma‘“ hareketler yaparlar. Uy-
gunsuz yerde espri yapar veya bagka bir sekilde neden-
siz olarak, hem de kendilerine sik stk muhtag olduklar:
diger insanlara kars1 kétii davranirlar.

Eski aligkanliklara siki siki sarilma ve baskalarinin
goriiglerine kars1 hosgoriilii olamama ¢ok sik rastlanan
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bir belirtidir. ,,Yash inadi“ denilen davranis bi¢imi de
demans i¢in bir semptomdur.

Bu sayilan belirtiler siirekli varolmak zorunda degil-
dirler: flgili kisi, bazen tamamen sagkin bir durumda,
ertesi giin de oldukea akli baginda olabilmektedir.

Bu hastalik, ¢ogu kez ilgili kiginin kendisine baka-
maz duruma gelmesine yol acar. Boyle bir hastaya
bakma sorumlulugunu iistlenen aile iyeleri veya akra-
balar agir bir yiik almis olurlar. Bu bakim yiiziinden
bazen giiglerinin sinirlari agilmig olur, 6rnek olarak,
kendileri de belki hastadirlar veya ¢aligmak zorun-
dadirlar. Bu nedenle bazi durumlarda, hasta kendisini
»sokaga atilmis“ hissetse de ve akrabalar sucluluk his-
sine kapilsalar da, ilgili kisinin bir yaslilar yurdu veya
bakim yurduna verilmesi gerekebilir.

? Demans hangi sekillerde ortaya cikar?
?  Welche Erscheinungsformen der Demenz gibt es?

Demansin degisik bi¢imleri vardir. En sik rastlanani,
alzheimer hastaligi denilen tiirtidiir. Demans olay-
larinin iigte ikisi bu gekildedir. Once yukarida sayilan
belirtilerin belli acidan yaslanma siireciyle alédkali ol-
dugunu sodylemek gerekir. 70-90 yaslarinin iistiinde
olan insanlarin bazi zihinsel faaliyetlerinin azalmasi
gayet dogaldir. Eger yaslilikta meydana gelen dogal zi-
hinsel gerileme siireci belli bir 6l¢iiyti agmiyorsa, bir
hastaliktan s6z edemeyiz. Ancak demans semptomlar1
70, 60, hatta 50 yasinda agik¢a goriilmeye bashyorsa,
gercek anlamiyla bir alzheimer hastaligindan s6z edile-
bilir. Zeka seviyesi yiiksek insanlarin demansli duruma
gelmesi ¢ok az goriilen bir olaydir.

Alzheimer demansinin 6zel bir ¢esidinde kalitimsal
faktorlerin rol oynadig: bilinmektedir.

Alzheimerli hastalarin yaklasik dortte birinde
gorillen 6zel bir demans tiirii Lewy cisimcigi de-
mansi‘dir. Bu hastalikta hasta, demansin yaninda
su semptomlar1 da gosterir: Optik haliisinasyonlar,
dikkat ve uyaniklik yeteneklerinde bozukluklar gibi,
parkinson hastaliginda goriilen isaretler.

Demansin bir bagka ender rastlanan bi¢imi pick
hastaligidir. Bu hastaligin semptomlar: alzheimer has-
taligindaki gibi baglamaz. Alzheimer hastaliginda,
hafiza bozukluklar1 baslangicta ilk planda goriiliirken,
pick hastalifn yukarda sozii edilen karakter
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degisiklikleriyle baglar. Ornegin, ciiret artigi, sosyal
davraniglarda kabalasma veya duygusal bir yiizeysel-
lesme goriiliir. Alzheimerden farkli olarak, beynin alin
kismi gakak ve tist kisimlarindan daha fazla etkilenir.

»Miiltienfarktiis demans® (vaskiller demans veya
Binswanger demansi) demansin ¢ok rastlanan bir
bagska seklidir. Bu demansta, ilaveten norolojik bulgu-
lar degisgiklik gosterirler. Bu demansin nedeni yillar
stiren ve tedavi edilmemis yiiksek tansiyon olabilir.
Kandaki yiiksek yag orani ve diabetes gibi diger risk
faktorleri de bu ihtimali yiikseltir.

Alzheimer demansinda hastalik siirekli ilerlerken,
miiltienfarktiis demansinda kotillesme ve diizelme
arasinda gidip gelmeler olur.

Yillarca ¢ok miktarda alkol tiiketen insanlar da de-
mansa yakalanabilirler.

Belirli bazi nérolojik hastaliklardan kaynaklanan
bagka ender demans tiirleri de vardir.

? Hastaligin nedenleri nelerdir?
? Was sind die Ursachen?
Kalitimsal nedenlerden ve uzun yillar siiren yiiksek

tansiyondan kaynaklanan olaylar disinda, demansin
nedenleri ¢ogunlukla bilinmemektedir.

? Hangi kontroller gereklidir?
?  Welche Untersuchungen sind erforderlich?

Hekim, hastayla veya yakinlariyla konusarak yukarda
sozii edilen semptomlar: gorebiliyorsa, demans ol-
dugunu tahmin edebilir. Bu semptomlarin bagka ne-
denlerden kaynaklanmadigini 6grenmek i¢in de tam
bir muayene yapmak zorundadir. Basit psikolojik test-
lerle (6rnegin, ,Mini Mental State Examination®
MMSE) zihinsel gerileme siirecinin 6l¢iisii belirlenebi-
lir. Bir bilgisayar tomografisi ile (beynin bir gesit ront-
gen filmi) beynin bazi kisimlarinin kiigiiliip kiigiilme-
digi tespit edilebilir. Gerekirse bir de NMR-tomografisi
(»ekran® ile kontrol) 6nerilebilir. Ozel incelemelerle
(»SPECT* veya ,,PET“) hastaligin, tipik goriintiilere
bakarak, alzheimer demans1 mi1 yoksa miiltienfarktiis
demans: m1 oldugu tespit edilir.
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Aslinda hangi demansin soz konusu oldugunu
kanitlayacak kesin bir test yoktur.

? Hangi tedavi olanaklari vardir?
?  Welche Behandlungsmdglichkeiten gibt es?

Ne yazik ki, tip heniiz demans i¢cin tatmin edici tedavi

olanaklar1 sunacak kadar ilerlememistir.

Son yillarda, demans hastaliginda kullanilabilecek
olan bazi ila¢lar gelistirilmistir (6rnegin, donezepil,
galantamin rivastigmin, tacrin veya digerleri). Ancak
bu ilaglar zihinsel yeteneklerin kaybini geriye dogru
dondiirmezler. Yani iyilesme miimkiin degildir. Sadece
¢ok az durumda zihinsel yeteneklerde bir diizelme
goriiliir. Diger durumlarda ilaglar, en azindan belli bir
stire i¢in, zihinsel gerilemeyi durdurabilirler. Bazi has-
talarda etki ¢ok az goriiliir veya hi¢ olmadig1 da olur.
O Donezepil. Bu il4¢ zihinsel yeteneklerin diizelme-

sine veya daha fazla gerilemeden sabit kalmasina
yol acar. Yan etki olarak uykusuzluk, mide bulantisi,
kusma ve ishal goriiliir.

O Galantamin. Yan etki olarak, mide bulantisi,
kusma, ishal, mide agrisi, bas dénmesi vesaire
gordiiliir.

O Rivastigmin. Rivastigmin de giinliik islerin tistesin-
den gelebilme yeteneginin gelistirilmesini veya
mevcut durumun sabitlesmesini saglayabilir. En
onemli yan etkiler, gii¢stizlik, zayiflama, mide
bulantisi, kusma ve uyku sersemligi olarak goriiliir-
ler.

O Tacrin. Builag hafif veya orta siddetli alzheimer has-
talarinda incelenmistir. Hastalarin %20-30‘unda
gozle goriiliir bir diizelme goriilmistiir. En sik rast-
lanan yan etkiler, mide ve bagirsak rahatsizliklari
ile karaciger degerlerinde goriilen yiikselmedir.

O Diger ild¢lar. Co-dergocrin (ko-dergosrin), pirace-
tam (pirasetam) veya pyritinol (piritinol) adh
ilaclar da muhtemelen demans hastaliklarina kars:
faydali olabilirler. E vitamini ve ginkgo biloba, etki-
leri konusunda heniiz tam olarak incelenmemisler-
dir.

Huzursuzluk ve sagkinhk durumu: Agir huzursuzluk
ve sagkinlik durumlari noroleptik simnifindan belirli
bazi ilaglarla tedavi edilebilirler. Ancak bu ilaglar sa-
dece agir durumlarda siirekli kullanilmalidir. Kisa

stireli tedavilerde, 6rnek olarak, haloperidol kullanimi
giivenlidir. Ancak yan etki olarak ekstrapiramidal mo-
tor tiirii sikayetler (6rnek olarak, adalelerde sertlesme
seklinde) goriiliirse, pipamperon ve melperon gibi daha
hafif noéroleptiklere ge¢mekte fayda vardir.

Benzodiazepin grubundan sakinlestirici ve uyku ge-
tirici ilaglar agir huzursuzluk durumlarinda uygun
degildirler. Bu ilaglar demansh hastalarda kismen aksi
tesir yapabilirler: huzursuzlugu giderme yerine, tam
aksi olarak gerginligi artirabilir, unutkanlik veya
saskinlik gibi semptomlar: gii¢lendirebilirler.

Sagkinlik durumu hastanin yeterince su igmemesi
nedeniyle de olusabilir. Yagh insanlarin gerekenden az
su igtikleri gok sik goriiliir. igeceklerin verilmesi veya
siringa edilmesi (infuzyon) semptomlarda hizli bir dii-
zelmeye yol agabilir.

Depresyonlar. Demansli hastalarda depresyonlarin
olusmasi, kismen hastanin durumunu algilayabilmesi
ama geregince degerlendirememesi ile agiklanabilir. Bu
hastalara serotoninin yeniden alinmasini segici olarak
engelleyen ilaclar (bkz.s. 79) veya diger antidepresan-
lar verilebilir.

Hastalar ve yakinlari icin bazi pratik fikirler
Praktische Tips fiir Betroffene und Angehérige

Aligveris listesi. insan bir ¢ok seyi aklinda tuta-
mayabilir. Bu nedenle, 6rnek olarak, alis veris listesi gibi
kiigiik hatirlama kagitlar: hazirlamakta fayda vardir.

llaglar. Demansli hastalarin ¢ogu bagka hastalik-
lardan dolay: da ¢ok sayida ild¢ almak zorundadirlar.
Hasta unutkanlik nedeniyle ¢ok az veya ¢ok fazla dozda
ila¢ alirsa, bunun neticeleri vahim olabilir. Eczahane-
lerde, kullanilacak olan ildcin haftalik ve giinliik mik-
tarin1 diizenlemek icin 6zel kutular satilmaktadir. Or-
negin, aileden biri veya bir bagka yardima kisi boyle
bir kutuya hastanin sabah &glen ve aksam alacag:
ilaclar1 dogru miktarlariyla yerlestirebilir. Hastalarin
yaninda, siirekli olarak aldiklari ilaclar1 ve diger has-
taliklarini belirten - drnegin, diabetes gibi — bir kagit
bulunmalidir.

isim levhasi. Demansli hastalar bazen saskin bir
durumda evi terkeder ve doniis yolunu bulamazlar. Bu
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nedenle, tasiyacaklar: kiiciik bir isim levhasi, onlara
yardim amaciyla evine geri getirmek isteyenlere
yardimeci olacaktir.

Elektronik yardimcilar. Yoniinii tayin edemeyen agir
demansli bir hastanin evi terketmesi durumunda, elek-
tronik yardimcilar sayesinde hastanin yakinlari
uyarilabilirler.

Bakim sigortasi. Belirli sartlarda bakim sigortasinin
sagladig1 imkanlardan faydalanmak miimkiindiir. Bu
durumda ilgili kisi veya bir yakininin bagvuruda
bulunmasi gerekir. Bu bagvuru neticesinde, sigorta
tarafindan, kisinin oziirliligi dogrultusunda hangi
bakim sinifina dahil oldugu tespit edilir. Daha sonra si-
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gortanin ne 6l¢iide (6rnegin, bir bakic1 tutmak i¢in)
Odeme yapacagi kararlastirilir.

Danigmanlik ve Koruma. Demansh Kkisiler bazen
kendi iglerini yapamazlar (6rnegin, faturalarini 6deye-
mez, anlagmalar1 imzalayamazlar). Bu durumda hasta
i¢in danigmanlik ve gozetim diizenlemesi gerekebilir
(bkz.s.100).

Nereden yardim saglanabilir? Ev doktorunuzdan, psi-
kiyatri ve noroloji dalinda uzman doktorlardan, {ini-
versite kliniklerinin demans konusunda uzmanlagmis
merkezlerinden, Alman Alzheimer Topluluguw'ndan.
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