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Tanisma

- Demans hastalarinin sizde olusturdugu duygu

Unutmak kendimizi nasil hissettirir?

Demans bilingaltinin bir oyunu olabilir mi?

Iyi ki varsiniz...

lyi ki sizlerleyim...




Sunum akisi

Demans tanimi ve genel bilgiler

Epidemiyoloji

Davranissal ve psikolojik semptomlar nelerdir

Nonfarmakolojik yaklasim

Farmakoterapi



Demans

Ogrenme, bellek, yonelim, dil becerileri
ve Kisilik gibi beyin fonksiyonlarinin

bozulmasi ile karakterize

Sosyal hayati ve is hayatini etkileyen,
santral sinir sisteminin ilerleyici

norodejeneratif bir hastaligi

INFOGRAPHIC
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DSM - V Major NKB

A. Bir veya daha fazla kognitif alanda* onceki performans seviyesine gore diisme kaniti (standardize
noropsikiyatrik testler veya kantifiye klinik degerlendirme ile)

B. !%ogn}tif liozukluklarm GYA bagimsizhigini etkilemesi: En azindan kompleks EGYA'de yardim ihtiyaci (mali isler,
ila¢c alma

C. Kognitif bozukluklarin deliryum kapsaminda olmamasi
D. Kognitif bozukluklarin baska mental bozuklukla agiklanamamasi (major depresif bozukluk, sizofreni gibi)
E. En az 2 kognitif alanda sinsi baslangig, yavas progresyon

F. Asagidakilerden biri:
Hastaliga sebep olan genetik mutasyon kaniti (aile hikayesi veya genetik analiz ile)

Asagidakilerin hepsi
1) Ogrenme ve bellek + en az bir diger kognitif alanda bozulma kaniti
2) Plato olmadan stirekli progresif bozulma
3) Karma etiyoloji kaniti olmamasi (diger norodejeneratif hastalik, SVH, kognitif bozukluk yapabilecek norolojik-mental-sistemik hastalik)



Ana hatlariyla demansta...

1.Asagidaki kognitif alanlarin en az birinde gortlen fonksiyon kaybi
e Ogrenme ve bellek

*Dil

eYiiriitiicii islev

e Kompleks dikkat

 Algisal motor fonksiyonu

* Sosyal bilis

2. Kognitif fonksiyon kaybi glinliik yasami1 mutlaka etkilemeli

3. Deliryum ile baglantis1 olmamali

4. Herhangi bir mental hastalikla ilgili olmamali (Depresyon, psikoz vs.)



Demans epidemiyolojisi

Onemli bir sosyo-ekonomik ve saglik problemi

65 yas Uzerinde % 5-15

Her 5 yilda bir iki katina ¢ikmaya basladigi
75 - 84 yaslarda % 20-30

85 yas uzerinde %50’den fazla
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Demans tipleri

 Alzheimer hastaligi tim demans olgularinin %50-80'ini olusturmakta
« Demans tanisi dusuntuldugiinde ilk olarak Alzheimer hastaligi akla gelmekte

+ Diger demans turleri
v Vaskiiller Demans
v Frontotemporal Demans
v" Lewy Cisimcikli Demans
v Primer Progresif Afazi
v Progresif Suprantikleer Palsi
v Persistan Alkolik Demans
v" Prion Hastalig1
v Sekonder nedenler...



Alzheimer

- Siklikla sessiz baslar, hafiza basta olmak tlizere cok yonliu bilissel

kotulesme gosterir
 Yakin hafiza ve yeni kayit hafizasinin etkilenisi belirgin
« Hastalik baslangicinda norolojik muayene bulgulari normal

« Ancak cok ileri hastalik evresinde pozitif norolojik muayene bulgulari



Tanilama

Hafiza

 Hikaye hastadan, birinci derece yakinin varliginda alinmali
« Demans sendromunun semptomlari 3 ana kategoride siniflanir.

1.  Kognitif Ginliik

aktiviteler

Davranis
sorunlari

2. Davranissal
3. Islevsellik (GYA) |

- Hikayede bu ti¢ temel alana ait sikayetler sorgulanmali Diger
Kognitif

« Ayrica motor, otonom sistem ve uyku bozukluklar1 degerlendirilmeli

- Sikayetlerin baslangic (akut, subakut) ve ilerleme sekli (statik, kronik stirekli
veya basamakli, hizli) sorgulanmali



Demans sendromuna genel bakis

Kognitif
Bellek sendromu Uyku
Diseksekutif sendrom REM-uykusu davranig bozuklugu

Dil sendromu

Gorsel-uzaysal sendrom

H Motor
Kogn |Sy0n Parkinsonyen belirtiler
YurlyUs bozuklugu
Amyotrofi
Davranigsal
Apati _
Disinhibisyon Qtonqmlk
HalUsinasyonlar Inkontinans
Dellzyonlar - Ortostatism
Depresyon GYA'leri Impotans
Anksiete Finansal Konstipasyon
Ajitasyon AIgt kullanma
Hijyen




Demans acisindan alan degerlendirmeleri

Kognitif

Bellek

Dikkat

Dil

Gorsel-mekansal iglevler
Yiruticu iglevler
Praksis

Gnosis

Yakin: yakin gecmise ait kisisel ve aktlel olaylar;

Uzak: ilkokul 6gretmeni, okudugu okullar, evlilik, emeklilik tarihleri, vb.
Dalgalanma, konsantrasyon, celinebilirlik

Kelime bulma, anlama, okuma, yazma, hesaplama guglikleri

Yabanci/tanidik mekanlarda dolasabilme, yazi karakterinde (ortografik) degisiklik
Problem ¢6zme, yargilama, soyutlama bozukluklari

Alet kullanma, giyinme, oturma-ytrime gugclikleri

Nesneleri tanima, mekanda birbirinden ayirma

Davranigsal

Kisilik degisiklikleri
Duygudurum bozukluklari
Algi bozukluklari

Diiglince bozukluklari

Apati, disinhibisyon, sosyal uygunsuzluk
Keder, isteksizlik, huzursuzluk, yerinde duramama, sinirlilik, uygunsuz nese, bakimverenin pesinden ayrilmama
Gorsel ve diger halusinasyonlar

Hirsizlik, sadakatsizlik, Capgras ve diger tlirden hezeyanlar

islevsel Sokakta GYA’lar is yasami, yolculuk, mali igler, aligveris, sosyal iligkiler
Evde GYA’lar Hobiler, ev aygitlarini kullanma, yemek pisirme, diger ev isleri, kiiglk tamirat, gazete-TV ilgisi
Kendine bakim Yemek yeme, yikanma, giyinme, makyaj, tras olma, tuvalet mekanigi, sfinkter kontroll

Motor Yurayus bozuklugu, dismeler, donmalar, dengesizlik, hareket yavasligi, gi¢gsizlik, erime, seyirme

Otonom inkontinans, empotans, ortostatizm, konstipasyon, terleme

Uyku

REM-davranis bozuklugu, asiri giindiz uykusu, uyku apne sendromu




Haflf demans (MMT 20-26)

Yaraticilik gerektirmeyen tekduze igler surdurulebilir, cevresindekiler tarafindan fark edilen performans dusuklugu
+ Yakin ge¢cmige ait olaylari hatirlamada gugluk, ayni sorulari tekrarlama, kelime bulma guglukleri temel 6zellikler
- Bildik mekanlarda dolasabilir ve yolculuk yapabilir, ancak yabanci mekanlarda kaybolabilir.
- Hesaplama ve mali iglerde hatalar baslar
- Camasir, bulasik gibi ev islerini surdurebilir, ancak eskisi kadar 6zenli degildir
« Hobiler surdurtdlemez
- Okuma, gazete-TV gibi aktualiteye ilgi azalir.
- Giyinme, yikanma, sofra aligkanliklari ve temel hijyende sorun yoktur.
- Irritabilite, duygulanimda kuntlik disinda bariz davranissal belirti yoktur ve sosyal uygunluk korunur.
- Uyku kalitesi bozulmaya baglar.

- Muayenede bellek bozuklugu, adlandirma guglukleri, dikkat ve planlamada bozulma olabilir. Praksi muayenesinde
beden pargasi-nesne gibi cevaplari alinir.



Orta diizey demans (MMT 10-19)

- Hasta ev diginda bagimsizligini tumuyle vyitirir. Gozetimle sokaga ¢ikabilse de yalniz kaldigi takdirde
yolunu bulamaz. Odalari karistirabilir.

+ Yeni ogrenme artik hemen hic mumkun olamaz.
- Anlama, okuma ve yazma giderek bozulur.

- Birinci derece yakinlari hakkindaki bilgiyi genellikle korusa da, torunlarinin sayisi, isimleri, okullari
gibi bilgileri karigtirir.

- Evdeki islevsellik son derece yuzeyseldir. Ancak sofrayi toplamaya yardim duzeyinde olabilir.

- Mevsime ve saate uygun giysiyi segmede zorlanma, ?iysilerin sirasini karistirma (gomlegin Uzerine
ic camagiri gibi), dugmeleri yanhs ilikleme gibi guglukler baglar.

- Yemek yeme ve yilkanma zorlagir.
- Tuvalet mekanigi, elini ydzinu yikama gibi islevleri yapabilir.

- Davranigsal belirtiler artar. Uyku-uyaniklik ritmi bozulur.



Agir demans (MMT 0-9)

- Bellek sadece parcalar halindedir

- Yakinlarini karistirir. Aynadaki kendi yuzunu taniyamayabilir.

- Giyinmek, yikanmak, yemek gibi GYA de tam gozetim gerekir.

- Evrenin sonlarinda yutma guclugu ortaya cikar.

- Kelime hazinesi son derece fakirdir, verbal yetenekler kaybedilir.

- Ambulasyon giderek zorlasir ve sonlara dogru oturmak mumkun
olmaz. Ambulasyonun korundugu sirada amacgsiz dolasma, istifcilik,
tekrarlayici hareketler izlenebillir.

- Tuvalet mekaniginde bozulma, idrar kacgirma artar.

- Siklikla evde izlem zorlasmistir, bakimverenler kurumsal bakim planlar



Unutuyorum... Demans miyim?
DEMANS PSODODEMANS
Sinsi baglangi¢ Hizl ve siklikla bir olaya ikincil baglangi¢
Degisken duygu durum Surekli elem hali
Bilissel kaybin farkinda degil, ya da Bilissel yakinma yitirdiginden ¢ok
inkar eder
Bellek sorunu yakina ait Yakin ve uzak bellek esit etkilenmis
Sorulari cevaplama cabasi var Sorulari cevaplama cabasi yok
Bilmiyorum cevabi az ya da yok Bilmiyorum cevabi sik
Doktora siklikla yakinlarinca getirilir Doktora kendi gelir
Kendisinde ge¢ donemde depresyon Kendisinde erken donemde depresyon,
ya da ailede demans allede depresyon




Demansif hastaya yaklasim

+ Kognitif semptomlarin diizeltilmesine yonelik farmakoterapi ajanlari,
bozulma hizinda yavaslama olusturarak, en iyi olasilikla yalnizca iliml bir
duzelme yaratirken

 Davranissal ve psikolojik semptomlar hem farmakolojik hem de non-
farmakolojik yaklasimlara siklikla daha iyi yanit verir

- Davranissal semptomlar hasta ve bakicilari icin ciddi stres kaynagidir,
yasam kalitesini dusurur, bakim maliyetini artirir

« Davranissal semptomlarin tedavisiyle, hastanin fonksiyonel bagimsizligini
ve yasam kalitesini en yuksek diizeyde tutmaya calisiimali

- En dnemli boyut izleyen hekim ve primer bakim verenin davranissal
semptomlar konusunda bilgi diizeyi ve farkindaligi



Genel bakis

« Demans tanili birey bir emri yerine getirmekte gticliik cekiyorsa 2 boyut acisindan
farkinda olunmal

v" Kognitif bozukluk (afazi ya da apraksi)

v Davranissal veya psikolojik semptomlar
- Demansta Davranissal ve psikolojik semptomlar siklikla “ajitasyon” ile sinirlandirilir

- Apati, cekilme, sirkadien ritm bozukluklarina bagh giindiizleri uyuklama, yeme
bozukluklari, depresyon gibi “non-ajite” semptomlarin da disfonksiyon ve yasam
kalitesinde diisme gibi yikici sonuclari olabilecegi unutulmamali

- Demanstaki DPS prevalansi, hastaligin evresi ve calisilan popiulasyona bagh olarak
degiskenlik gosterse de

- Demans seyrinde herhangi bir zamandaki genel prevalans %90’lara ulasmakta



Davranissal ve psikolojik semptomlar

 Davranissal Semptomlar:
Agresyon

Gezinme

Uyku bozukluklari
Uygunsuz yeme davranisi
Surekli sorular sorma

Birinin pesinden ayrilmama

- Psikolojik Semptomlar:
Deluzyonlar
Hallisinasyonlar
Paranoya

Depresyon

Anksiyete
Reduplikasyonlar

Tanima bozukluklari




Demans tipine gore davranissal ve psikolojik
semptomlardaki varyasyonlar

 Vaskiiler Demans: Depressif semptomlar, uyku-uyaniklik siklusunda
bozulmalar

- Diffuz Lewy Cisimcikli Demans: Gorsel halliisinasyonlar, REM uykusu
davranis bozukluklari, noroleptiklerin yan etkilerine asir1 duyarhlik

+ Frontotemporal Demans: impulsivite, kompulsif davranislar, verbal
patlamalar

- Huntington Hastalig1: Hiperseksualite, psikoz, impulsivite



Apati ve amotivasyon

* Apati «tutku, heyecan veya coskunun kaybi, duygulari ya da zevkleri
harekete gecirecek olaylara ilgisizlik»

- Demanstaki DPS’lar arasinda en sik rastlananlardan birisi

« Motivasyon eksikligi Alzheimer hastaliginda, frontal lob demanslarina
gore daha siktir.

 Bakicilar bir sorun olarak gormese de semptomlar sikinti ve tiztinti verici
- Istah ve yeme yetersizligiyle sonuclanabilir

- Bir isi baslatmada yetersizlik, demansin en erken semptomlarindan biri
olabilir ve bilgili bakicilar hastanin kendisi tarafindan tamamlanabilecek
bir goreve baslamada yardimci olabilirler.



Haltlisinasyonlar

« «Gercek ve eksternal bir neden olmaksizin gelisen, bir duyum yasantisi»
- Halllisinasyonlar demansta siklikla gortlir.
 Alzheimer hastaliginda %15 gorsel, %12 isitsel halltisinasyon

- Halltuisinasyonlar siklikla daha hizli kognitif yikim ve artmis agresif
davranis riskiyle iliskili

 Genellikle hastaligin orta evresinde gorulurler.

« GOorme bozuklugu bulunan hastalarda vizuel halltisinasyonlar (Charles
Bonnet Sendromu), isitme bozuklugu bulunan hastalarda miuzikal
halliisinasyonlar gortlebilir



Dellizyon

«yanlis bir inan¢» seklinde tanimlanmakta

Demansta sik gortilen deltizyonlar:

Esyalarin calinmasi (%18-43)
Terk edilme (%3-18)
Esin sadakatsizligi (%1-9)

Deluizyonlarin varhgi, siklikla fiziksel agresyona eslik eder

Deltizyonlar, bellek kaybinin etkilerini rasyonalize etme girisiminden
kaynaklanabilir. Ornegin: Yanlis yere konmus bir esyay1 “birisi calmis”tir.



Depresif duygudurum ve afektif bozukluklar

« Demansta % 30 veya daha fazla siklikta depressif semptomlar gorultir

 Depresif semptomlar izolasyon, istah azlig1 ve kilo kaybi, uyku bozuklugu,
kas gucsuzligi, mobilitede azalma ve kendine bakim yeteneklerinde
kayip gibi davranissal degisikliklerle sonuclanabilir

- Surekli yardim beklentisi, yakinmacilik ve negativizme eslik edebilir.

- Ozellikle gec evrelerde standart depresyon tani kriterlerini demans
hastalarina uygulamak gii¢ oldugundan depresyondan siddetle
kuskulaniliyorsa, ampirik tedavi denenebilir



Anksiyete belirtileri

 Anksiyete demansta siklikla gortlir

- Irritabilite, belirgin agresyon, psikomotor ajitasyon ve patolojik
aglamalara eslik edebilir

- Adimlama, sarki soyleme ve tekrarlayici vurma hareketleri gibi sterotipik
hareketlerle de kendini gosterebilir

- Banyo, giyinme ve dis ya da agiz bakimi gibi 6zbakimi reddetme
gozlenebilir

« Anksiyete semptomlari varsa eslik eden depresyon varligi arastirilmal

 Yetersiz tedavi edilen veya taninmamis agri1 da anksiyeteye yol acabilir



Tanima gticlukleri

* Deliizyonel tanima gui¢liigli sendromlari, hastalarin %30’unu etkileyen
ilging bir DPS varyanti

 Capgras deltizyonu (yakinlarinin identik kopyalariyla yer degistirdigine ait
inanc)

 Fregoli delizyonu (persekiitor kisilerin tanidik kisiler olarak kilik
degistirdigine ait inancg)

- “Hayali pansiyoner” (evinde yabanci bir Kisinin yasadigina ait inanc)

 Alzheimer hastaliginda bireyler siklikla aynadaki gortintilerini ve
televizyondaki kisileri “hayali pansiyoner” olarak algilarlar.



Katastrofik reaksiyonlar

 Ilimhi-orta derecede demans bulunan hastalarin yaklasik ticte birinde
gorulir

« Asiri ya da ani bir emosyonel yanit ya da fizik reaksiyonla karakterize
+ Daha siddetli bir kognitif bozukluga eslik ederler

- Algilama bozukluklari, halllisinasyonlar veya deltizyonlar gibi diger
DPS’larla presipite olabilirler



Agresif davranislar

Agresyon 0zellikle fronto-temporal demansta daha sik gorulir

Fiziksel Agressif Semptomlar (vurma, itme, tutma, tekme atma, 1sirma,...)

Verbal Agressif Semptomlar (¢iglik atma, kufiir etme, 6fke patlamalari,...)

Fiziksel agresyonlar siklikla delizyonlara eslik eder ve bu hastalarda
irritabilite de daha siddetli olabilir



Dizinhibisyon ve negativizm
- Dizinhibisyon: Impulsif ve uygunsuz davranislar, emosyonel instabilite,

icgoru ve yargilama kayba ile karakterizedir.

+ Aglama, ofori, verbal agresyon, fizik agresyon, kendine zarar verici
davranis, sekstuiel dizinhibisyon, yapiskanlik, gezinme, diikkkan hirsizligi,
diisinmeden satin alma istegi ve diger denetimsiz davranislar seklinde...

- Negativizm: Bireyin kendisinden ne istendigini anlamasa bile, aliskanlik
biciminde bir seyi yapmay1 reddetmesi

- Inatcilik, isbirligi eksikligi ve bakima karsi direncle sonuglanabilir



Yapiskanlik ve golge hali

- Yapiskanlik: Bakiciyi1 istemeden bir seyi yapmaya zorlayici bicimde,
surekli beklenti icinde olma, sabirsizlik, dipdibe olma ya da kiistah
eylemler gosterme ile ortaya cikabilir.

+ Kendilerini herhangi bir ¢agr1 olmaksizin belirli durumlara dahil ederler
ya da bir baskasinin sahip oldugu veya hoslandigi bir seye el uzatabilirler

- Golge Hali: Yapiskanligin bir cesididir; hasta bir diger kisiyi yakindan
izler, yanindan ayrilmaz ve siklikla onun eylemlerini taklit eder



Ayirici tani ve degerlendirme

« Demans varhiginda birey deliryuma yol acabilen ek hastaliklar, ilag¢ yan etkileri ve
cevresel strese daha duyarlidir

- Biling diizeyinde degisme, giindiiz ve gecenin tersine donmesi, psikomotor
ajitasyon veya retardasyon gibi deliryum semptomlari, kolayca demansin
davranissal ya da psikolojik bir semptomu olarak algilanabilir

* Yaslilikta deliryum sessiz bir fenomen olabilir ve metabolik hastaliklar, ilac¢
birikimi ve malnutrisyon gibi durumlarda yavas baslangic gosterebilir.

« “Sessiz” bir deliryum kolayca gozden kacarken halltisinasyonlar gibi deliryumun
daha aktif 6zellikleri de demansla ayrilamayabilir

 Recetesiz satilan, alternatif tip ilaclar1 da dahil olmak tizere kullanilan tiim ilaclar
dikkatle gozden gecirilmeli



Demans mi1? Deliryum mu?

DEMANS DELIRYUM
Sinsi baslangic Ani baslangic
Aylar-yillar Saatler-gunler
Dikkat normal (baslangicgta) Dikkati odaklama ve surdurme bozuk
Gidis ilerleyici Gidis dalgall
Konusma normal ya da afazik ogeler var Konusma iliskisiz




Ayirici tani

+ Davranissal ve psikolojik semptomlar varliginda organik nedenler basta olmak
uzere her olasilik akilda tutulmah

- Uriner urgency ya da bulanti gibi semptomlar, demansa bagl olarak iletisim
yetenegi bozulmus hastalarda gortilebilir.

- Bilateral isitme cihazi kullanan ve yeni baslangicli psikomotor ajitasyon ve
agressif davranislar gosteren bir hastada, isitme cihazlarinin calisip calismadigi
kontrol edilmeli

* Yeni baslangicli davranissal sorunlari bulunan bir hastanin yasam kosullari
degerlendirilmeli

- Ozellikle bakimevlerinde oda arkadasinin tutumu ya da davranissal sorunlari
nedeniyle, hasta hakli olarak da ajite olabilecegi unutulmamali



Davranissal ve psikolojik semptomlara yol
acabilecek bazi organik nedenler

- Fekal taslasma

- Uriner retansiyon
 Enfeksiyonlar

+ Entoksikasyonlar

- Rahatsizlik veren giysiler
 Anjina suphesi

* Dispepsi

 Uyku bozukluklari



Davranissal semptomlari degerlendirme

 Ayrintili bir oyki ve fizik muayene alinmal
« Ayirici taniya yonelik tiim organik nedenler gozden gecirilmeli

 Laboratuvar testleri DPS’lara katkida bulunan faktorleri belirlemede yardimci
olabilir:

- Elektrolit anormallikleri (6r. Hiperkalsemi)
- Hipoksi

- Hiperglisemi

- Hiper ve hipotiroidizm

- Hepatik ve renal yetmezlik



Tedavi acisindan degerlendirme

+ Bir veya daha fazla DPS varligi, tedavi gerektigi anlamina gelmez

- Semptomun hastada, bakicilarinda ve ¢evresindeki diger kisilerde yol actig: stres
mutlaka degerlendirilmeli

 Tehlike olusturmayan ya da baskalarinin hakkini cignemeyen davranislarin, can
sikici olsalar bile degistirilmeleri gerekmeyebilir

« Davranissal semptom kaynakl fonksiyonel bozuklugun derecesi mutlaka
degerlendirilmeli

- Bakici icin sikinti olustursa bile, soru sorma, beslenme denemesi gibi turetici
ozellik tasiyan bazi davranislar yuk olarak degil, beceri olarak kabul edilmeli

- Tersine apati, cekilme, agriy1 gizleme gibi bazi pasif belirtilerin sorun olarak
gorulmese bile, bakim hedeflerini olumsuz etkileyeceginden tedavi dustintilmeli



Non farmakolojik yaklasim

 Genelde, ila¢ tedavisi non-farmakolojik girisimlerin timtyle arastirilip
uygulandigi halde basari saglanamayan durumlar ya da siddetli ve
tehlikeli semptomlari olan olgular icin saklanmali

+ Non-farmakolojik tedaviler siklikla ila¢ tedavisi i¢cin zemin olusturur ve
bircok durumda da yeterli olur

- Non-farmakolojik tedaviler hastay: primer olarak izleyen hekim, aile ve
diger bakicilarin yaraticiliklarini ortaya koyma ve bireyle iletisimi
guclendirir



Ornek uygulamalar

- Depresyon semptomlari varsa, hastanin, yeteneklerini agsmayan aktivitelere
katilmas1 (demansin derecesine gore bahce isleri, evcil hayvan bakimi, sanat ve
el becerileriyle ugrasma gibi)

- Anksiyeteyle iligkili semptomlar varhginda %ﬁven verme, tanidik ¢evre saglama,
sakinlestirici muzik ve aydinlatma uygulamalari

- Dikkati baska yone cekme ve yeniden yonlendirme uygulamalari

- Hasta kavga etme egilimindeyse, ilgisi nazikce dagitilabilir ve kizginligin gecmesi
icin baska bir konuya dikkat cekilip zaman saglanabilir

- Banyo, dis problemleri ya da baska tibbi nedenlerle ilgili randevular gibi,
anksiyeteyl uyarmasi onceden beklenen durumlar icin hazirlikli olunmal

« Aile ve diger bakicilar, hastaya ne yapildigi veya yapilacagi konusunda daima
aciklama yapmalari yonunde egitilmeli



Ornek uygulamalar

- Belirli davranislarin anlami 6grenilmeli. Ornegin ajite bir durum ya da giysilerin
cekistirilmesi, banyo yapma ya da tuvalet ihtiyacina isaret edebilir

* Yumusak bir dokunma ya da sarilma gibi non-verbal rahatlatmalar faydal
- Hastaya iltifat ederek 6vmede comert davranmak olumlu etkili

- Oviicii yorumlara yanit verme yetenegi, demans olusturan hastaligin gec
evrelerine dek siklikla korunmakta

- Hasta gercekten izlemedikce ya da dinlemedikge, televizyon ya da radyo gibi
distraksiyona yol acabilecek faktorler elimine edilmeli

- Aksamlari saat 9 ya da 10’a kadar hastanin uyanik kalmasini kolaylastiran,
yemek sonrasi aktivitelerle uyku fazi kaymasi ve sabah erken uyanma onlenmeli



 Diizenli egzersiz (tercihen acik havada) ve aktivitelerle giindiiz uyanik kalma ve
aksamlari yorgun olma saglanarak giindiiz-gece dongtisii korunmaya calisilmal

« Aile ve bakicilaruygun iletisim stratejileri konusunda egitilmeli

« Kisa, basit ciumleler kullanmak ve belirli bir zamanda yalnizca bir direktif
vermek onemli

« Olumsuz ifade iceren climlelerden kac¢inilmalidir (“disariya ¢cikma” yerine,
“iceride otur” demek gibi).

 Abartili bir glilimseme ya da bas hareketi gibi non-verbal isaretler kullanma
konusunda bakicilar egitilmeli

« Konusurken goz iletisimini surdirme konusunda 0zen gosterilmeli



Oyuncak bebek tasimak ve evcil hayvanlar bazen sakinlestirici olabilir

Sac sekillendirme, manikitr gibi gluizellik uygulamalari genelde yatistirici

Yemek hazirlamaya katilim, ise yararlik duygusu ve istah i¢in yararl

Kapilar1 koyu renkle boyayip cikislari kamufle etmek gezinmeyi azaltabilir

Belirli alanlarin 6ntune genis, koyu renkli bir serit yerlestirmek onerilebilir

- Hastanin adini tasiyan buytikce bir isaret, tanidik resim ve esyalari iceren,
duvara monte edilmis bir sergileme kutusu, hastanin dogru odada
bulundugu konusunda guven verici olabilir



Fiziksel kisitlama

 Sadece tim yaklasimlarin basarisiz oldugu durumlarda kullanilmali

- Amputasyon, hemiparezi, agir parkinson gibi hastanin gtivenli olarak
hareket edecek fizik kapasiteye sahip olmadigi ya da kendine zarar verme
riski bulunan, ancak bunu hatirlayamayan hastalarda gerekli olabilir

- Fiziksel olarak iyi hastalar icin, kisitlamadan olabildigince ka¢inilmal

- Fiziksel kisitlama mobilite azligi, kontraktiir ve basing ulserleri, bogulma
gibi trajik kazalara neden olabilir

- Hareket edebilen demans tanili hastaya mutlaka gtivenli bicimde
gezinebilme firsati taniyacak cevre uizenlemesi saglanmal



Farmakolojik tedavi

- En az miktarda ve en az siddette yan etkiye yol acabilecek, en diisuk etkin
doz ile tedavi planlanmali

- Ilac seciminde potansiyel ila¢ etkilesimleri daima goz oniinde tutulmal

+ Klinik tablo zaman icinde degisebildiginden, semptomlar kontrol edilir
edilmez, ila¢ azaltilmali ve kesilmeye calisiimali



Konvansiyonel antipsikotikler

« Demansa bagli DPS’larin tedavisi icin en sik kullanilan ila¢ sinifi

- En kesin endikasyonlari deliizyonlar, haliisinasyonlar ya da paranoya gercek
psikotik semptomlarin varhigi

« Gecmiste bu ilaclar antipsikotik 6zelliklerinden cok, siklikla sedatif 6zellikleri
yonunden secilmis

« Modern yaklasim, sedasyonu en aza indirmek, en diisiik dozu kullanmak

- Haloperidol 2-3 mg/gun dozlarda anlamh etki gbsterdi%{i halde, bir grup hastada
da orta-agir derecede ekstrapiramidal bulgular gelismekte

+ Oysa daha diisuk dozlarda da etkinlik saglanamamakta

 Ekstrapiramidal hareket bozukluklari, sedasyon ve tardiv diskinezi gibi yan
etkiler, yaslilikta daha sik gorulmekte



Atipik antipsikotikler
- “Atipik” antipsikotikler (risperidon, olanzapin, ketiapin) ekstrapiramidal yan
etkileri azaltabilirler.

 Ancak, konvansiyonel antipsikotiklerden daha pahali

 Risperidon, hem psikotik semptomlar ve fizik agresyon, hem de genel DPS
Olcttleri icin haloperidolden daha etkin bulunmus, tardiv diskinezi orani
%?2.6’dir (eski ajanlarin beste biri kadar)

 Olanzapin ve ketiapin de demanstaki DPS’lara oldukca etkili bulunmus
« Antipsikotik kullaniminda “hedef semptomlar” belirlenmeli
 Baslangi¢ dozu, alisilmis eriskin dozunun 1/3-1/2’si kadar olmah

« Hizh doz artisindan kag¢inilmah



Antidepresanlar

- Demansl hastalarda depresyon, mutlaka tedavi edilmeli

 Standart depresyon tani kriterleri uygulanamiyorsa ampirik tedavi
dusunulebilir

 Genelde, ilk tercih ila¢ grubu selektif serotonin geri alim inhibitorleri

- Sitalopram kullanimi, demansta genel iyilik ol¢cutleri yaninda, depressif
semptomlar icin de etkin

 Antikolinerjik etkiyle deliryum riski acisindan genelde trisiklik
antidepresanlardan ka¢inilmal

* Yavas etki baslangici nedeniyle istenen doza ulasildiktan sonra, 5-6 hafta
zaman taninmal



« Tedavide basarisizligin en sik nedeni yetersiz doz

 Bir SSRI ile basar1 saglanamazsa, bir digeri veya baska norotransmitter
ve/veya reseptor Uzerine etkili ajanlar denenebilir

 Cekilme ya da psikomotor retardasyon varliginda venlafaksin ya da
bupropion gibi aktive edici ajanlar tercih edilir

« Anoreksi varliginda mirtazepinin istah artirici yan etkisinden yararlanilabilir
« Depressif semptomlara belirgin anksiyete eslik ediyorsa, trazodon secilebilir.

« Trazodon antidepresan dozlarda asir1 sedasyon yaratirken, dusuk dozlari
anti-anksiyete etki icin kullanilabilir



Kolinesteraz inhibitorleri

Kolinesteraz inhibitorlerine ait ilk calismalar davranissal son noktalardan
cok, kognitif son noktalar tizerine odaklanmistir

Agir demans olgularinda davranissal semptomlarda da kullanilmakta

Elde edilen davranissal yararlar sadece goreceli ve 1liml diizeyde

Bu tiir bir ajanin kullanilmasina karar verilememisse, DPS’lar tizerindeki
potansiyel yararh etki secimi etkileyebilir.



Benzodiazepinler

 Anksiyolitik etkilidirler ve demansta da bir miktar yarar saglayabilirler

« Sedasyon, Paradoksal eksitasyon, Motor ve kognitif bozukluk, Diismeler ve Yoksunluk
semptomlari gibi yan etkileri var

« Uyku yapisini degistirdiklerinden demansta diizenli kullanim 6nerilmez

» Uyku siklusu bozukluklarinin ya da anksiyete durumlarinin kisa siireli tedavisi veya
anksiyeteye yol acan durumlar 6ncesi premedikasyon icin kullanilmalar1 6nerilir

 Kullanim sonrasi kisa ya da daha uzun siireli motor bozukluga neden olduklarindan,
premedikasyon sonrasinda hastalar diisme riski acisindan dikkatle izlenmeli

« Oksazepam ve lorazepam yari 0miirleri kisa oldugundan ve aktif metabolitleri
bulunmadigindan tercih edilir

- Etki baslangici1 yavas oldugundan, premedikasyonda en az iki saat 6nce uygulanmali



Duygu durum stabilizatorleri

« Davranissal semptomlarda karbamazepin ve divalproat sodyumun etkin
oldugu ve genelde iyi tolere edildikleri gosterilmis

Somnolans ve motor semptomlar kullanimlarini sinirlayabilir

Divalproat sodyumun daha az yan etki ve ilag etkilesimi avantaji var

Gabapentin, topiramat ve lamotrijinin anekdotal etkili oldugu bilinmekte

Tedavi penceresinin darligi, yan etkilerin sik ve siddetli olmasi, yeterli veri
bulunmamasi nedeniyle, lityumun kullanimi sinirh

« Bu grup; genelde diger tedavilerin yetersiz oldugu durumlarda onerilir



Farmakolojik tedavi dozlari




Ozetle

+ Organik nedenleri ekarte etmeyi dene

Olumlu cuiimleler kullan

Sakin ve gulimseyerek yanit ver

Yanlislarini duzeltmeye calisma

[srar ederse dikkatini baska yone cekmeyi dene

Gece gunduz dengesini korumaya calis

Kendini faydali hissedecegi kolay uygulanabilir etkinlikler planla

Nonfarmakolojik yol yetersizse farmakoterapi acisindan degerlendir



Esasen davranissal semptomlarda yontemimiz...
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