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Giriş

Demans, yaşlılıkta en sık görülen sağlık sorunlarından biridir ve Vorarl-
berg‘de çok sayıda insan bu hastalıktan muzdariptir. Bu durum, özelli-
kle gelecekte, günlük ve kamusal yaşamda demans hastalarıyla daha 
sık karşılaşacağımız ve onlarla daha fazla etkileşimde bulunuacağımız 
anlamına gelmektedir.  
Onların topluma katılmaya devam edebilmelerini sağlamak bizim 
sorumluluğumuzdur.  Demans hakkında ne kadar bilgi sahibi olursak, 
bu hastalıkla başa çıkarken o kadar çok güven ve emniyet kazanırız. 
Böylelikle, demans hastaların yaşlılıklarına kadar onurlu ve saygı duyu-
lan bir yaşam sürmelerini sağlayabiliriz.
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Eren S. 73 yaşında, hayat dolu ve dinç biridir. 
Emekliliğinin tadını çıkarıyor, arkadaşlarıyla 
kart oynayıp yürüyüşe ve dağa çıkıyor ve eşi 
Aylin ile birlikte aktif olarak geçirdikleri zamanın 
keyfini çıkarıyor. Çocuklarını ve torunlarını sık 
sık ve severek ziyaret ediyor. Bir büyükbaba 
olarak rakipsizdir ve her türlü eğlenceye ha-
zırdır.

	

Demans hepimizi etkileyebilir,  
ama kimse bununla tek başına kalmak zorunda değildir.

Demans nedir?

Demans, sadece unutkanlik degildir. Ara sıra anahtarları ve gözlü-
kleri kaybetmek veya zaman zaman randevuları ve yerleri unut-
mak ve karıştırmak gibi durumların ötesindedir. Demans aniden 
ortaya çıkmaz ve bir gecede gelişmez. Başlangıcı sinsi olabilir, ilk 
etapta fark edilmesi zor olur ve hastalar ve çevreleri tarafından 
sıklıkla „görmezden gelinir“ ve ciddiye alınmaz. Çeşitli hastalıklar 
ve beyindeki organik, aşınma kaynaklı değişikliklerin bir sonucu 
olarak, demans hastaların performans düzeyini önceki seviyenin 
çok altına düşmesine yol açar ve davranış ve kişiliğini değiştirir.

Demans belirtileri genellikle sinsi şekilde ortaya çıkar ve 
başlangıçta dönemsel olarak görülür. Bu nedenle, demansla ilgili 
değişiklikler genellikle uzun süre fark edilmez ve “tuhaf ve garip 
davranış” olarak tanımlanan şey, demansın bir belirtisi olabilir. 
Özellikle günlük yaşamda, bankalar, mağazalar, resmi daireler 
veya dernekler gibi kamusal alanlarda, bu durum bazen bilgisiz-
likten kaynaklanan sorunlara ve çatışmalara yol açabilir. 	  
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Bir süredir Eren S., giderek daha sık bir şey-
ler unuttuğunu ve randevuları ve anlaşmaları 
karıştırdığını fark ediyor. Tamam, anahtarlarını 
veya cüzdanını sık sık kaybettiği doğru, bu yeni 
bir şey değil. Ama geçen hafta düzenli olarak 
katıldığı toplantıyı unutması, daha önce hiç 
başına gelmemişti. 

Eren S. 

„Tam olarak bilmem gereken kelimeleri ara-

mak. Sanki elimle balık yakalamaya çalışıyor-

muşum gibi, son anda 

elimden kayıp gidiyorlar!“
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 	 Konuşma, okuma, hesaplama ve öğrenme becerisi

 	 Motor aktiviteleri gerçekleştirme becerisi

 	 Nesneleri belirleme ve tanıma becerisi

 	 Yönelim (oryantasyon) ve

 	 yürütücü işlevler, yani planlama, organize etme, 
	 bir sırayı takip etme ve düşünce içeriklerini 
	 birbirine bağlama becerisi. 

Demansın gelişimi ve seyri kişiden kişiye farklılık gösterir. Demans, 
zamanla günlük yaşamın bağımsız olarak sürdürülememesine ve
hastaların yakınlarına ve bakıcılarına bağımlı hale gelmesine 
neden olur.

Demans, yaşlılığın kaçınılmaz bir yan etkisi değil, bir hastalıktır.

Demansı tedavi edemeyiz, ancak 
demansla daha iyi bir yaşam sürmeye katkıda bulunabiliriz.

Demansın ilk belirtileri hafıza bozukluğu şeklinde ortaya çıkar.
Ancak başka bozukluklar da eklendiğinde demans tanısı konulabilir. 
Demans, zihinsel, duygusal ve sosyal yeteneklerin kaybı olarak tanım-
lanır. Bu durum, aşağıdaki alanlarda bir bozulma ifade eder:  



 	 Birleşmiş Milletler’e göre, 2050 yılında her 
	 dört kişiden biri 60 yaşın üzerinde olacak.

 	 65 yaş üzerindekilerin %5‘i hâlihazırda  
    	 demans hastasıdır, 90 yaş üzerindekilerde 
	 ise bu oran yaklaşık %40‘tır.

 	 Avusturya‘da şu anda yaklaşık 130.000 kişi 
	 demans hastalığından muzdariptir.

Hepimiz yaşlanmak istiyoruz, ama...

Sayılar ve Veriler

Giderek yaşlanıyoruz ve yaşam beklentimiz sürekli artıyor. Bu 
zamanlarda kadınların yaşam beklentisi 83,74 yıl, erkeklerin ise 
78,91 yıl ve bu eğilim artmaya devam ediyor. Ancak bu olumlu 
gelişmenin bir de olumsuz yanı var, çünkü yaşlılık dönemine kadar 
fiziksel ve zihinsel olarak zinde ve aktif kalabileceğimizi varsaymak 
doğru olmaz. 
 
Yaşlandıkça, demansa yakalanma olasılığımız da artıyor. 
 
Yani yaş, bir numaralı risk faktörüdür. Bunun yanı sıra, beyinde 
önceden var olan hasarlar da demansın gelişmesini destekler.
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Demansın erkeklerden daha fazla kadınları etkilemesi, kadınların 
daha uzun yaşam beklentisine sahip olmasıyla açıklanabilir. 

Unutkanlığı gittikçe kötüleşiyor! Geçen gün 
Eren S. torunuyla “dokuz taş” oynarken oyunun 
kurallarını hatırlayamadı ve torunu ona yardım 
etmek zorunda kaldı. Birdenbire yorgun ve 
bitkin hissediyor ve kolayca sinirleniyor. Eskide-
ki enerjisi yok ve endişeleniyor. Onda bir sorun 
olduğunun farkında ama utanıyor ve bundan 
bahsetmeye cesaret edemiyor.

Eren S. 

“Bazen o kadar sinirleniyorum ki, yüksek sesle 

bağırmak istiyorum. Neden bu kadar çok 

şey unutuyorum ve kendimi çaresiz hisse-

diyorum?”



Demans bir gecede ortaya çıkmaz

Belirtiler ve Gelişim

Demans, başlangıçta neredeyse fark edilemeyen semptom ve 
belirtilerle seyreden, yavaş ilerleyen bir süreçtir. Demansın 
başlangıcında, kısa süreli hafıza ve hatırlama yeteneğinde bozu-
kluklar görülür. 

 	 Yoğun ruh hali değişimleri.

 	 Moral bozukluğu.

 	 Kişilik ve davranış değişikliği.

 	 Dil yoksunluğu – cümleler büyük ölçüde
	  basitleştirilir, konu seçimi azalır. Bir 
	 terimin “anahtar” görevi görmesi söz 
	 konusu olabilir: Kişi bu terime “takılır” 
	 ve bu kelimeyle alakalı aklına gelen her 
	 şeyi rastgele sayar gibi görünür.
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Aşağıdaki belirtilerle kendini gösterir:

 	 Kısa süre önce yaşanan olayları 
	 unutma.

 	 İsimleri ve yüzleri hatırlamada zorluk.
	
 	 Günlük kullanımda olan kişisel eşyaların
	 (anahtar, gözlük vb.) kaybolması.

 	 Motivasyon eksikliği ve inisiyatif 
	 kaybı – hobiler ve alışılmış 
	 aktiviteler ihmal edilir.

 	 Karar verme ve yargılama yeteneğinde
	  azalma.

 	 Zaman, mekan ve kişisel olarak yön
	 bulmada zorluklar.

 	 Alışılmış aktiviteler ve eylem dizilerini 
	 (ev işleri, iş vb.) yapmada zorluklar.	

Demansın ilerleyen aşamalarında, uzun süreli hafızada yer etmiş 
bilgiler kaybolur. Yaşam boyunca edinilen beceri ve yetenekler 
giderek kaybolur. 
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Demansın seyri 
üç aşamaya ayrılabilir. 

ERKEN AŞAMA
Erken aşamada, hastalar kendilerinde “bir sorun olduğunu” fark 
ederler. Kısa süre önce yaşanan olayları daha sık unuttuklarını, 
isimleri hatırlayamadıklarını ve günlük yaşamda kullandıkları 
nesneleri kaybettiğini fark ederler. Ayrıca, yeni ortamlarda yön 
bulmakta ve tarih ve saat gibi zaman kavramlarını anlamakta 
zorluklar yaşayabilirler. Bu gelişme hastaları korkutur, utandırır 
ve rahatsız eder. Demansın erken evresindeki kişiler, kayıplarını 
gizleme ve örtbas etme konusunda şaşırtıcı beceriler geliştirirler, 
bu da erken teşhisi önemli ölçüde engeller ve zorlaştırır. Sürekli 
olarak kendilerini aşırı zorlamaları, depresif bir ruh hali yaratır ve 
bu durum kolaylıkla depresyonla karıştırılabilir. Demans hastaları 
kendilerini çaresiz ve değersiz hissederler. Unutkanlık bazen suçlu-
ların dışarıda aranmasına ve düşmanca davranışların ortaya 
çıkmasına neden olur.

ORTA AŞAMA
Orta aşama, hafıza gücünde belirgin kayıplarla karakterizedir. Ko-
nuşma ve okuma becerisi giderek kaybolur. Uzun, karmaşık cüm-
leleri takip edemez hale gelir. 
Televizyon izlemek de giderek zorlaşır: İçerikler çok hızlı değişir 
ve ilerleyen aşamalarda gerçeklik ile televizyon içeriklerini bir-
birinden ayırt etmek zorlaşır. Hafıza kaybı nedeniyle karşılaştır-
ma ve “sınıflandırma” imkanı kalmadığından, yeni bilgiler artık 
işlenemez. Böylece çevreye ve ilişkilere olan ilgi azalır. Hastalar 
hâlâ kayıplarını gizlemeye çalışırlar, ancak beyin fonksiyon bozu-
kluğunun belirtileri artık göz ardı edilemez. Hareketlerin yavaşla-
ması ve güvensizliği gibi fiziksel kısıtlamalar da belirginleşir. Sık 

sık gece-gündüz ritmi tersine döner. Huzursuzluk ve şiddetli ruh 
hâli dalgalanmaları, hastaların huzursuzca dolaşmasına neden 
olur. En geç bu aşamada yardıma muhtaçtırlar ve artık alıştıkları 
yaşamı bağımsız bir şekilde sürdüremezler.

İLERI AŞAMA
İleri aşamada, demans hastaları geçmişlerini kaybederler. En 
son kaydedilen anılar hafızada zayıf bir şekilde yer alır ve ilk ola-
rak unutulur, oysa gençlik anıları büyük ölçüde korunur. Böylece 
hastalar geçmişlerinde geriye doğru giderler. Örneğin, son 40 yıllık 
anıları kaybolmuşsa, hastalar kendilerini 40 yıl daha genç hisse-
debilirler. Bu, Bay S.‘nin yakınlarını artık tanımamasını ve belki 70 
yaşında, tanımadığı bir kadının kendisine eşi olduğunu söylemesi 
veya kendisine yabancı yetişkinlerin kendisine çocukları olduğunu 
söylemesi durumunda “aldatılmış” hissetmesini açıklar. Mekân ve 
zaman algısı kaybolur, aynı şekilde kendi vücudu üzerindeki kon-
trol de kaybolur. Giyinme ve kişisel bakım gibi alışılmış hareketler 
artık yapılamaz. İdrar kaçırma, yutma ve yemek yeme zorlukları da 
ortaya çıkabilir. Demans hastası artık sadece bakıma ve desteğe 
değil, aynı zamanda gözetim altında tutulmaya da ihityaç duyar. 
Günün 24 saati bakım gerektiğinde agır demanstan söz edilir. Bu 
gibi durumlarda, hasta bir bakım kurumuna yatırılabilir.
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Artık eşi de bunu fark etmeye başladı. “Sana 
ne oluyor, Eren?” diye sordu geçen hafta, ar-
kadaşlarının evini bulamayıp arabayla etrafta 
amaçsızca dolaşınca. “Son zamanlarda tamamen 
değiştin, seni hiç tanıyamıyorum!” “Ben de” diye 
mırıldandı ve ağlamak istedi, çünkü kendisine ne 
olduğunu bilmiyordu ve bundan korkuyordu. 

Eren S. 

“Her geçen gün kendime daha da yaban-

cılaşıyorum.”

 	

	

Demans demans değildir.

Türleri ve Nedenleri

Demans, düşünme, hatırlama, yön bulma ve düşünce içerikle-
rini birbiriyle ilişkilendirme gibi zihinsel işlevlerin kaybı ve kişilik 
değişikliği ile kendini gösteren hastalıkların genel adıdır. Bu du-
rum, günlük aktivitelerin artık bağımsız olarak gerçekleştirileme-
mesine yol açar. Birincil ve ikincil demans türleri arasında ayrım 
yapılır.

PRİMER DEMANS TÜRLERİ doğrudan beyinde ortaya çıkar.

Bu, belirgin bir nedeni olmaksızın beyin hücrelerinin doğrudan 
hasar görmesine neden olan demans türlerini ifade eder. 

Alzheimer demansı = Alzheimer Demenz
Yaklaşık %60 oranıyla en yaygın tür olan Alzheimer demansı, 
psikiyatrist Dr. Alois Alzheimer tarafından ilk kez gözlemlenmiş ve 
tanımlanmıştır. Bu demans türünün tipik özelliği, beyinin belirli böl-
gelerinde sinir hücrelerinin yavaş yavaş kaybolmasıdır ve bu süreç 
yıllarca sürebilir. Bu durumdan en çok etkilenen alanlar hafıza, 
motivasyon ve duygulardır. Hastalık ilerleyicidir, ancak erken tanı 
konulursa ilaçlarla geciktirilebilir. 
Yoğun araştırmalara rağmen, bunun nedeni henüz kesin olarak 
belirlenememiştir. Ancak, sinir hücrelerinin içinde ve çevresinde bi-
riken proteinlerin, haberci maddelerin iletimini ve dönüşümünü ve 
dolayısıyla hücreler arasındaki bilgi akışını engellediği ve sonunda 
bloke ettiği bilinmektedir. Bu durum, hatırlama, düşünme, öğren-
me ve yön bulma işlevlerinden sorumlu sinir hücrelerinin ölmesine 
neden olur.
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Lewy cisimcikleri demansı = Lewy-Körperchen-Demenz
Bu tür demansta, beynin bazı bölgelerinde Lewy cisimcikleri olarak 
adlandırılan protein birikintileri oluşur. Bu demans türünün ka-
rakteristik özellikleri arasında belirgin bir motivasyon ve inisiyatif 
eksikliği, motor bozukluklar, dikkat ve uyanıklıkta dalgalanmalar, 
sanrılar, saniyelik bayılmalar ve hareket etme isteğine sadece yavaş 
tepki veren sertleşmiş bir vücut sayılabilir.

Vasküler (damar kaynaklı) demans = Vaskuläre (gefäßbedingte) 
Demenz
Bu demans türünün nedeni, damar değişikliklerine bağlı olarak 
beyine giden besin ve oksijen miktarının azalmasıdır. Bu durum, 
beyinin çeşitli bölgelerinin yetersiz beslenmesine ve dolayısıyla 
beyin performansının azalmasına neden olur. Hastalığın seyri 
değişkendir ve mutlaka ilerleyici değildir.
 
Frontotemporal demans (Pick hastalığı) = Frontotemporale De-
menz (Morbus Pick)
Bu demans türünün tetikleyicisi, alın ve şakak bölgesindeki beyin 
hücrelerinin ölmesidir. Bu durumda, demansın başlangıcında kişi-
lik değişiklikleri ve davranış bozuklukları ön plana çıkar. Hastalar 
belirgin bir şekilde değişir, duygusal yozlaşma, mesafe koyamama 
ve kontrolsüz davranışlar, sosyal geri çekilme ve kişisel bakımını 
ihmal etme gibi durumlar ortaya çıkabilir. Bununla birlikte, hafıza 
bozuklukları daha sonra ortaya çıkar.

İKİNCİL DEMANS, bir temel hastalıktan kaynaklanır

Buna, diğer organik hastalıkların bir sonucu olarak beyin hücre-
lerinin hasar gördüğü demans türleri dahildir. Bunlar kalp-damar 
hastalıkları, beyin yaralanmaları, alkol ve uyuşturucu kullanımı 
veya diğer sebepler olabilir. Birincil demans türlerinden farklı ola-
rak, burada temel hastalığın uygun şekilde tedavi edilmesi halin-
de, kalıcı hasar oluşmamışsa iyileşme ve tedavi umudu vardır. En 
sık görülen iki ikincil demans türü şunlardır: 

Parkinson demansı = Parkinson-Demenz 
Beyindeki bir haberci madde olan dopamin eksikliğinden kayna-
klanan bir sinir hastalığıdır. Gelişimi Alzheimer demansına benzer 
ve benzer şekilde tedavi edilir. Tipik belirtileri arasında davranış 
bozuklukları, sanrılar, öne eğik duruş, küçük ve güvensiz adımlar 
ve ellerde ve kafada tipik titreme sayılabilir.

Alkol demansı (Wernicke-Korsakow sendromu) = Alkoholdemenz 
(Wernicke-Korsakow-Syndrom) 
Sürekli alkol kötüye kullanımı beyinde kalıcı hasara yol açabilir. 
Bu hasar, hafıza bozuklukları, yönelim kaybı, hareket ve planlama 
yeteneğinde bozulma, muhakeme yeteneğinde azalma ve belirgin 
kişilik değişiklikleri şeklinde kendini gösterir.

Bir kişinin hangi tür demanstan muzdarip olduğu, yalnızca özel 
muayeneler ve tanı yöntemleri ile tespit edilebilir. Ancak bu du-
rumda bile, demans sıklıkla karışık bir formda ortaya çıktığı için 
kesin bir tanı koymak zordur.



Aylar geçer, sonunda eşinin ısrarlarına boyun 
eğip doktora gider. Doktor, ayrıntılı görüşme-
ler ve bazı testler sonucunda demans şüphesi 
olduğunu söyler ve onu bir uzmana yönlendirir. 
Eren S. şok geçirir. “Demans mı?” diye sorar 
kendine tekrar tekrar, “Bu, aklımı kaçıracağım 
anlamına mı geliyor?”

Eren S. 

“Sanki biri ayaklarımın altındaki zemini çekip 

almış gibi hissediyorum. Her şey parçalanıyor.”
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Demans, sadece unutkanlık değildir. 
 
Tanı koyma  - Teşhis

Ara sıra bir şeyler unutmak olağandışı bir durum değildir. Ancak, 
ruh hâli dalgalanmaları ve kişilik değişikliği ile birlikte görülen 
uzun süreli hafıza kayıpları, demansın belirtileri olabilir. Erken 
teşhis ve tedavi önlemlerinin alınması bu durumda büyük önem 
taşır. 
Hastalar demansın yavaş yavaş başlayan belirtilerini genellikle 
başarılı bir şekilde gizleyip önemsiz göstermeye çalıştıkları için, 
yakınlarının da bir tetkik yaptırmalarını tavsiye etmek sorumlu-
luklarıdır. 
Teşhisin gecikmesi, zamanında tıbbi müdahaleyi zorlaştırdığı gibi, 
hastaların ve çevrelerinin hastalığa uyum sağlamalarını ve en iyi 
şekilde destek ve bakım almalarını da zorlaştırır.

Her unutkanlık demans anlamına gelmez. 
Belirtileri birbirine çok benzeyen birçok 
hastalık vardır:

 	 Depresyon

 	 Normal yaşlılık unutkanlığı

 	 Sıvı eksikliği

 	 Vitamin ve mineral eksikliği
	 (örneğin B12 vitamini)



 	 Felç

 	 Metabolizma bozuklukları (diyabetiklerde 
	 hipoglisemi, böbrek metabolizmasında 
	 bozukluklar, tiroid bezinde bozukluklar gibi)

 	 Beyindeki tümörler

 	 Otizm

 	 Deliryum

 	 Psikoz ve sanrılar (şizofreni, mani ve 
	 manik depresyon gibi)

 	 Creutzfeldt-Jakob hastalığı

Sadece dikkatli ve demans konusunda uzmanlaşmış bir teşhis, 
hangi hastalığın demans şüphesi uyandıran belirtilere yol açtığını 
açıklığa kavuşturabilir. İlk başvuru noktası her zaman aile he-
kimi olmalıdır. Uzamsal, zamansal ve kişisel oryantasyon teme-
linde beyin performansını ölçen basit testler yardımıyla zihinsel 
yetenekler belirlenebilir ve olası bir demans ihtimali ortadan 
kaldırılabilir. Demans şüphesi varsa, kesin bir teşhis koyabilmek 
amacıyla nöroloji, nöropsikoloji, psikiyatri ve radyoloji uzmanları-
na başvurulmalıdır. Manyetik rezonans tomografi ve bilgisayarlı 
tomografi bu konuda yardımcı olabilir. Tanı merkezlerinde, diğer 
adıyla hafıza kliniklerinde, bu uzmanlar disiplinler arası bir şe-
kilde birlikte çalışırlar. Aile üyeleri, tanının konulmasında büyük 
öneme sahiptir: Hastayı en iyi tanıyan kişiler oldukları için objektif 
bir değerlendirme ve güvenilir bir yargıya ulaşılmasını sağlarlar. 

Demans tanısı, depresyon veya ikincil demans gibi diğer olası ne-
denlerin dışlanmasına dayanan bir dışlama tanısıdır.

Sonuç ne olursa olsun, etkilenen kişiler bu konuda bilgilendirilme 
hakkına sahiptir.

Demans hastaları kendi dünyalarında yaşarlar – 
bu dünya onlar için mümkün olduğunca yaşanabilir hale getiril-

melidir.

Tedavi yöntemleri

“Demans” teşhisi konmak, hastalar ve yakınları için korku ve gü-
vensizlik yaratan bir şoktur. Ancak demans yıllarca sürebilir ve 
hastalığın gelişimini ve seyrini olumlu yönde etkileyebilecek yollar 
ve olanaklar vardır. Teşhis ne kadar erken konur ve kapsamlı ve 
bütünsel bir tedavi ne kadar erken başlarsa, tedavi o kadar etkili 
olabilir.

İLAÇLI TEDAVİ YÖNTEMELRİ
Demans ilaçlarla tedavi edilemez, ancak belirli etken maddelerin 
kullanılmasıyla hastalığın seyri birkaç yıl geciktirilebilir. Bu, daha 
yüksek bir yaşam kalitesi ve alışılmış ortamda daha uzun süre kal-
ma imkânı anlamına gelebilir.
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Demans tedavisinde kullanılan bir dizi ilaç vardır, bunlar antide-
mansifler olarak adlandırılır: (kolinesteraz inhibitörleri, memantin 
preparatları, ginkgo biloba). Etken maddeleri beyinde etki gösterir 
ve demans belirtilerini hafifletmeyi ve dengelemeyi amaçlar. Uyku 
bozuklukları, gündüz-gece ritmi bozulması, ruh hali bozuklukları, 
anksiyete ve sanrılar gibi semptomlar, uygun dozda psikofarmaka 
ile genellikle iyi bir şekilde tedavi edilebilir.

İLAÇ DIŞI TEDAVİ YÖNTEMLERİ,
psikososyal durum üzerindeki etkileri hedef alan tedaviler, dem-
ans değişikliklerinin tedavisinde hafife alınmamalıdır.

Psikoterapi  
demansla daha iyi başa çıkmaya ve depresyon, kaygı ve uyku bo-
zukluklarını azaltmaya yardımcı olabilir.

Ergoterapi  
günlük yaşamı bağımsız olarak idare etme yeteneğinin (günlük 
yaşam becerisi) kaybını geciktirebilir ve böylece hastaların özgüve-
nini güçlendirebilir. Bu, yıkama, giyinme, hafif ev işleri veya diğer 
günlük faaliyetlere aktif olarak katılmak suretiyle başarılabilir. Böy-
lece denge duygusu, motor beceriler ve bağımsızlık daha uzun süre 
korunabilir.

Hatırlama çalışması
“kendi benliğinin” anahtarı olabilir: Günümüz dünyasında artık yo-
lunu bulamayan demans hastaları, “en güzel zamanlarını” hatırla-
tan uyaranlara genellikle güçlü tepki gösterir. Bunlar “eski zaman-
lardan” kalma nesneler, şarkılar, kokular, şiirler ve benzeri şeyler 
olabilir. Bu “köprüler” sayesinde kimlik ve özgüven güçlendirilir.

Fizyoterapi  
metabolizmayı uyarır ve kasları güçlendirir. Böylece ağrılar hafif-
ler ve ödem, tromboz, zatürre vb. hastalıkların önlenmesi sağlanır.

Doğrulama ve değer verme 
ailelere ve bakıcılara, demans hastaların dünyasına kendilerini 
koymalarına ve onlara saygı ve takdirle destekleyici bir şekilde 
eşlik etmelerine yardımcı olur.

Diğer tedavi yöntemleri 
örneğin hafıza ve beyin performansı eğitimi, gerçeklik odaklı eği-
tim (ROT), kendini koruma terapisi (SET), çevre terapisi ve biyogra-
fi çalışması sayılabilir.

Demans tedavisinde kullanılan her türlü tedavinin amacı, 
hastaları günlük yaşamlarına geri döndürmek değil, zihinsel 
yeteneklerini ve günlük yaşam becerilerini geliştirmek, hastalığın 
ilerlemesini geciktirmek ve mümkün olduğunca yüksek bir yaşam 
kalitesi sağlamaktır.
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Eren S. yavaş yavaş hastalığını kabul etmeyi ve 
bununla başa çıkmayı başarır. Artık “kendisine 
ne olduğunu” biliyor, onu nelerin beklediğini de 
biliyor. Bu acı verici ve gelecek için endişele-
niyor. Ancak yine de planlar yapıyor, en azın-
dan ertesi gün için.

Eren S.

„Başlangıçta çok çaresizdim, demans hakkında 

hiçbir şey bilmiyordum. Şimdi ise bana neler 

olduğunu bilmek bana yardımcı oluyor!“ 
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Hayata daha fazla yıl eklemek yeterli değildir – 
yıllara daha fazla hayat da eklemeliyiz.

 
Önleyici tedbirler - Önleme

Hastalıkların önlenmesi, engellenmesi veya ertelenmesi, demans 
için çok önemli bir etkiye sahip olabilir. Bu bağlamda birincil, ikin-
cil ve üçüncül önleme arasında ayrım yapılır.

Birincil önleme 
henüz herhangi bir bozukluk veya sağlık kaybı tespit edilemediği 
bir zamanda başlar.
Uzun süreli araştırmalar, zihinsel egzersizler ile motor egzersizlerin 
birleştirilmesi ve bilinçli bir yaşam tarzının demansın gelişimini 
önleyebileceğini ortaya koymuştur. 

Bunlar arasında aşağıdakiler yer almakt-
adır:

 	 sağlıklı bir yaşam tarzı, düzenli fiziksel  
	 aktivite ve dengeli beslenme (balık ve A, C 
	 ve E vitamini açısından zengin gıdalar) 

 	 düzenli kan basıncı kontrolü ve 
	 zamanında yüksek tansıyon tedavisi

 	 aşırı alkol tüketimi, uyuşturucu, sigara
	 vb. gibi faktörlerden kaynaklanan beyin 
	 hasarından kaçınmak	



 	 Günlük yaşamda hafızayı düzenli 
	 olarak kullanarak hafıza eğitimi, ileri düzey
 	 eğitim, okuma ve dil çalışmaları ile 
	 desteklenebilir. Burada geçerli olan kural:  
	 Eğlenceli olan her şey genç tutar!

Ikincil önleme  
Teşhis konulduktan sonra başlar ve mevcut yeteneklerin müm-
kün olduğunca uzun süre korunmasını sağlar (bkz. ilaçsız tedavi 
yöntemleri). Başarılı bir ikincil önleme, hastalar için kullanılabilir 
yaşam süresinin uzaması, bakım veren yakınlar ve bakıcılar için 
ise yükün hafiflemesi anlamına gelebilir.

Üçüncül önleme 
Demans hastaların yaşam koşullarını duygusal, sosyal ve tıbbi 
açıdan en uygun şekilde düzenlemek ve onlara en iyi şekilde bak-
mak için kullanılır. Demans ne kadar belirginse, duygusal içerikler 
ve bakım yapıları o kadar ön plana çıkar.

Gerçek şu ki: Önleyici tedbirler ne kadar erken alınırsa, demans 
değişiklikleriyle daha iyi başa çıkma ve bunlarla daha iyi uyum 
sağlama ve bunların gelişimi ve seyri üzerinde aktif olarak etki 
etme olasılığı o kadar artar.

Yaşam değişim demektir, zaman izler bırakır, 
yaş hikayeler anlatır.
(bilinmiyor)
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Demansla daha iyi bir yaşam için hep birlikte 

Demans kampanyası 
Demans kampanyasının merkezinde, Vorarlberg‘de demans 

hastalarının kamusal ve sosyal hayata engelsiz bir şekilde katılabilme-

lerini sağlayan bir vizyon yer almaktadır. Böylelikle, demans kaynaklı

değişiklikler yaşayan kişilerin onurlu bir şekilde bakılmasına ve toplu-

ma entegre edilmesine katkıda bulunmak ve Vorarlberg‘de bu kişilerin 

yakınlarına ve ailelerine destek olmak istiyoruz. Demans hastalarının 

yaşam koşullarının iyileştirilmesini temel görevimiz olarak görüyoruz. 

Kamuyu bilgilendirme çalışmalarıyla bu konuya ilişkin farkındalık artırıl-

makta ve demans hakkında bilinçli, doğru bir algı oluşturulmaktadır.

Daha fazla bilgi için www.aktion-demenz.at adresini ziyaret edin.

Demans kampanyasının blogunu takip ederek, belediyelerde gerçe-
kleştirilen faaliyetler hakkında daha fazla bilgi edinebilirsiniz: 
www.blog.aktion-demenz.at 



Rankweil Eyalet Hastanesindeki Hafıza Polikliniği

Rankweil Eyalet Hastanesi‘nin Gerontopsikiyatri Bölümü ekibi, 
kendi hafıza polikliniğini sunmaktadır. Bu hizmet, hafızasında 
veya zihinsel performansının diğer alanlarında bir bozukluk fark 
eden kişilere yöneliktir. Bu bozukluk konsantrasyon, dil veya sosyal 
davranışları etkileyebilir, görsel-uzamsal beceriler de kısıtlanabi-
lir. Hafıza polikliniğimiz, erken teşhis ve ayırıcı tanı, hafıza bozu-
kluklarının tedavisi, hastaların ve yakınlarının bakımı, hastalığın 
takibi hizmetleri sunmaktadır. Bu hizmetler arasında düzenli 
psikometrik takip kontrolleri ve tedavi değerlendirmeleri de bu-
lunmaktadır. Küçük, çok disiplinli ekibimiz psikiyatri uzmanları, 
nöropsikologlar, bakım personeli ve sosyal hizmet uzmanlarından 
oluşmaktadır. 

Ayakta tedavi değerlendirmesi aşağıdaki muayeneleri içerir:

Teşhis tamamlandıktan sonra, ayrıntılı bir bulgu görüşmesi ve olası 
tedavi seçenekleri hakkında danışmanlık yapılır. Hafıza polikliniği 
randevu ile çalışır. Randevu, gerontopsikiyatri bölümünün günlük 
sorumlusu aracılığıyla +43 5522 403-0 numaralı telefondan alınabi-
lir. 

Düşük eşikli bir hizmet sunmak için şu anda doktor sevki gerekli 
değildir.

 	 İlgili kişi, yakınları ve gerekirse bir bakıcı 	
	 ile ayrıntılı tıbbi görüşme. 
	 Süresi yaklaşık bir saat.

 	 Nöropsikolojik muayene,
	 Süresi yaklaşık 45 dakika

 	 kan alımı

 	 Getirilen bulguların incelenmesi

 	 Gerekirse, cMRT (kraniyal manyetik 
	 rezonans tomografi) veya cCT (kraniyal 
	 bilgisayarlı tomografi) için sevk yapılır.

 	 Özel sorular için, Feldkirch Eyalet 
	 Hastanesindeki Nükleer Tıp 
	 bölümünde amiloid PET (amiloid 
	 pozitron emisyon tomografisi) yapılma 
	 imkanı bulunmaktadır.



Demans Bilgilendirme Toplantıları Kampanyası

Demans hastaları ve onlara bakım veren yakınları için, Aktion 
Demenz Vorarlberg‘de yaşayanlara ücretsiz, kişisel danışmanlık 
hizmetleri sunmaktadır. Bu hizmetler, mümkün olduğunca uygun 
bir yerde veya telefonla ve gerekirse çevrimiçi olarak verilmektedir. 

Gerekirse lütfen info@aktion-demenz.at adresine e-posta gönde-
rin. Telefon +43 5574 48787 15 
Lütfen ikamet ettiğiniz yeri ve telefon numaranızı belirtin. İki iş 
günü içinde randevu almak için aranacaksınız.

Bu hizmet Sosyal Fon tarafından finanse edilmektedir.

Künye 
 
Bu broşür, Demans Kampanyası kapsamında yayınlanmaktadır.  
1. Baskı 06I2026 
 
Yayıncı:  
connexia – Gesellschaft für Gesundheit und Pflege gem. GmbH 
(Sağlık ve Bakım Derneği) 
6900 Bregenz  
www.connexia.at  
 
Metin: Diana Waldburg-Zeil, Lindau 
Uzman denetimi: Dr. Albert Lingg  
Grafik tasarım: Klaus Lürzer, Lürzer Graphik 
Çeviri: DeepL.com (free version) 
Düzeltme: Feyza Isilak BA MA, ZeMIT 
 
Dr. Gerald Gatterer‘e belgelerini bizimle  
paylaştığı için teşekkür ederiz. 



„Başarılı bir birliktelik için ipuçları“ broşürü, demans konusunda 
üç bölümlük bir serinin  parçasıdır. 

 	 Nedenleri, türleri ve seyri
 	 Bakım veren yakınlar için bilgiler
 	 Başarılı bir birliktelik için ipuçları

İletişim

Aktion Demenz
connexia – Gesellschaft für Gesundheit und Pflege gem. GmbH
T +43 5574 48787-0
info@aktion-demenz.at
www.aktion-demenz.at

Destekleyenler

Vorarlberg eyaleti, demans hastaları ve onların yakın-
larını desteklemek için çok sayıda sosyal 
kurum ve kuruluşa sahiptir. Bu hizmetlerden yarar-
lanarak kendiniz ve yakınlarınızın refahı için yardım 
alın. 
 
Güncel bir listeye şu adresten ulaşabilirsiniz:  
www.vorarlberg.care


