DEMANS, DELIRYUM, DEPRESYON

Giris

Demans, halk arasinda “bunama” olarak bilinir. Depresyon giinliik
yasamda sik¢ca duyulan daha tanidik bir kelime olup kisaca;
“yasamdan zevk alamama” durumudur. Deliryum ise muhtemelen
daha az bilinen, isminin cagnstirdig: gibi bir ¢cesit “delilik” hali olarak
da tarif edilebilen ama ashinda; ”dikkat , biling ve davranis
bozuklugu”na karsihik gelen bir terimdir.

Demans, deliryum ve depresyonun ayn ayn tanimlanabilmesi
gereklidir ama bu her zaman kolay olmayabilir. Clinkii kimi zaman
her iic durum ayni1 anda birlikte olabilir, birbirlerini izleyebilir ya da
birbirlerini taklit edebilirler. Demans, deliryum ve depresyonun
gorildiigu ortak yas grubu, ileri yaslardir.

Elbette bu durumlarin ayirimi icin Néroloji ve Psikiyatri
pratiginin sikhikla kullandigi ipuclan vardir. Ornegin zaman kavranm
bu durumlar icin 6nemlidir. Demans, “yillar” icinde gelisen ve
suiregiden bir durum iken, depresyon aylar, yillar boyu sirebilir.
Deliryum ise “aniden” beliren, “dalgalanmalarla” giden ve
gliuinler/haftalar siirebilen bir durumdur.

Demans

Hafiza ve diger zihinsel fonksiyonlarda ilerleyici bozulma ile
ortaya cikan, entellektiiel kapasitenin kaybi durumudur.

Demansin; beyin ya da beyin disi olmak lizere, tedavi edilebilen
ya da edilemeyen bircok nedeni vardir. Tedavi edilemeyen

demanslar, tedavi edilebilenlerden daha fazladir.




“Demans”, bir cesit “semsiye” tanimidir ve ¢ok cesitli

nedenlere bagh demanslarn kapsar. Alzheimer hastahigi bu

kapsamdaki demans cgesitlerinden yalnizca biridir ama en sik

goriilen tipidir. Her “demans” denildiginde “Alzheimer hastahgr”

seklinde anlasihyor olmasi muhtemelen bu yiizdendir. Alzheimer

hastahigi 65 yas lizerindeki insanlarda %10, 85 yas uizerinde ise %50

oraninda gorulir.

[

Diger demans nedenleri;

Beyin damar hastaliklarn,

ilerleyici beyin hastaliklari,

Genetik nedenler,

Travma,

Tumoér, enfeksiyon

Beyin disi hastahiklar ( Seker hastahgi, vitamin b12 eksikligi,

guatr hastahklari, vb)

Alzheimer Hastahg:

En erken sikayet, yakin bellek kusurlandir, giderek giinlik

yasam aktivitelerinde etkilenmeler, davranis degisiklikleri eklenir.

Becerilerde kayip, konusma bozuklugu, hayaller gérme, yolunu

kaybetme, yeni bilgleri 6grenme giicliigii, karar verme yetisinde

kayip, sosyal iliskilerde bozulma ve izolasyon olur.

Demansa neden olabilecek baska hastahiklarin oimadiginin

ispatlanmasi halinde, Alzheimer hastahg: tanisi1 konulur. Bu

nedenle demans tanisi konulmadan 6ncej; 6ykii, nérolojik muayene,

laboratuar bulgulari, goériuntilleme calhismalari ve bazi néropsikolojik




testlere gerek duyulur. Nadir de olsa , bazi durumlarda hastanin
belli bir siire takip edilmesi

gerekebilir.

Depresyon

Depresyon; iziintili hissetme, gcevre ile iletisimin azaldigs,
yasamdan zevk alamama durumudur. Her ne kadar bu sikayetler
sikhikla yasanabilir olsa da,sebat etmesi durumunda depresyon
tanisi alir.

Biyolojik nedenler, beyin kimyasi, hormonlar, genetik
nedenler, yasamdaki olaylar ya da cesitli beyin hastahiklan
depresyona neden olabilir.

Demans / Depresyon lliskisi
e Depresyon ile demans birbiri ile kanistirilabilir,
e Bazen demans bulgular heniiz belirginlesmeden, demansin ilk
bulgusu depresyon olabilir,
e Bazen demansh hastada ek olarak depresyon ortaya cikar,
e Ya da farkh nedenleri olan demans ve depresyon ayni anda

ortaya cikabilir.

Deliryum

Deliryum, genellikle tedavi edilebilen gecici bir beyin
fonksiyon (islev) bozuklugudur. Noéropsikiyatrik anormalliklerle
ortaya cikar ve yaslilarda sik goriiliir. Nedene yonelik ve
sakinlestirici tedavi ile deliryum ortadan kaldirilabilir ya da bazi
durumlarda kendiliginden diizelebilir. Temel kural olarak deliryum

donemindeki hastanin kendisi ya da ¢cevresine zarar vermesini




onlemek gerekir. Deliryum, bir demans hastasinda da ortaya
cikabilir.
Deliryumda neler olur?

e Bilin¢ bulanikhgi

e Dikkati toplama ve devam ettirme bozuklugu

¢ Bulundugu yeri, zamani ve kisileri bilememe durumu

e Hayaller gérme

e Biling¢ diizeyinde dalgalanma

e Konusma bozuklugu

e Ellerde titreme

o istemsiz hareketler

e Hareket etme kusuru

Beyin ve beden saglig: birlikte gider
Genel olarak sistemik hastaliklar direkt ya da dolayh olarak
beyin islevlerini etkilerler. En sik goriilen ve tedavi edilebilir
zihinsel etkilenmeler yapabilen ii¢ hastalik; vitamin B12 eksikligi,
Tiroid (guatr) hastaligi ve seker hastahgidir. Bu bozukluklar
kolayhikla tespit edilebilir ve ¢céziimlenebilirler.

Olabildigince aktif ve sosyal paylasimlaria dolu bir yasam,
beyin saghg: icin 6nemlidir. Arkadas toplantilar, yorucu olmayan
diizenli spor, yiurilyisler, gazete-dergi-kitap okuma ve okuduklarini
anlatma, bilgisayar kullanimi, bulmaca ¢6zme, giinlitkk yasamda her
sekilde uretkenlik zihin saghginin vazgecilmez unsurlandir.

Saghkh yillar dilegiyle....

Dog¢. Dr. U. Ergiin




