Bir halkin en buyuk kilturel basarisi, memnun
yashlaridir.
Japonya‘dan

Nedenleri,
tdrleri ve
seyri




Girig

Demans, yaslilikta en sik gérilen saglik sorunlarindan biridir ve Vorarl-
berg'de ¢ok sayida insan bu hastaliktan muzdariptir. Bu durum, ézelli-
kle gelecekte, glinlUk ve kamusal yagamda demans hastalariyla daha
sik karsgilagacagimiz ve onlarla daha fazla etkilesimde bulunuacagimiz
anlamina gelmektedir.

Onlarin topluma katilmaya devam edebilmelerini saglamak bizim
sorumlulugumuzdur. Demans hakkinda ne kadar bilgi sahibi olursak,
bu hastalikla basa ¢ikarken o kadar ¢ok gliven ve emniyet kazaniriz.
Bdylelikle, demans hastalarin yaglhliklarina kadar onurlu ve saygi duyu-
lan bir yagsam sGrmelerini saglayabiliriz.
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Eren S. 73 yasinda, hayat dolu ve ding biridir. Demans hepimizi etkileyebilir,

Emekliliginin tadini ¢ikariyor, arkadaslariyla ama kimse bununla tek basina kalmak zorunda degildir.
kart oynayip ydrUyuse ve daga cikiyor ve esi

Aylin ile birlikte aktif olarak gecirdikleri zamanin Demans nedir?

keyfini ¢cikariyor. Cocuklarini ve torunlarini sik

sik ve severek ziyaret ediyor. Bir buyukbaba Demans, sadece unutkanlik degildir. Ara sira anahtarlar: ve gozlG-
olarak rakipsizdir ve her tirlG eglenceye ha- kleri kaybetmek veya zaman zaman randevulari ve yerleri unut-

zirdir. mak ve karigtirmak gibi durumlarin étesindedir. Demans aniden
ortaya ¢ikmaz ve bir gecede gelismez. Baslangic sinsi olabilir, ilk
etapta fark edilmesi zor olur ve hastalar ve ¢evreleri tarafindan
siklikla ,gérmezden gelinir” ve ciddiye alinmaz. Cesitli hastaliklar
ve beyindeki organik, asinma kaynakl degisikliklerin bir sonucu
olarak, demans hastalarin performans duzeyini 6nceki seviyenin
¢ok altina dismesine yol agar ve davranis ve kisiligini degistirir.

Demans belirtileri genellikle sinsi gsekilde ortaya ¢ikar ve
baslangi¢ta donemsel olarak gorulir. Bu nedenle, demansla ilgili
degisiklikler genellikle uzun suire fark edilmez ve “tuhaf ve garip
davranig” olarak tanimlanan sey, demansin bir belirtisi olabilir.

Ozellikle gunlik yagamda, bankalar, magazalar, resmi daireler
veya dernekler gibi kamusal alanlarda, bu durum bazen bilgisiz-
likten kaynaklanan sorunlara ve ¢catismalara yol acabilir.




Demansin ilk belirtileri hafiza bozuklugu seklinde ortaya ¢ikar.

Ancak baska bozukluklar da eklendiginde demans tanisi konulabilir.
Demans, zihinsel, duygusal ve sosyal yeteneklerin kaybi olarak tanim-
lanir. Bu durum, asagidaki alanlarda bir bozulma ifade eder:

Konusma, okuma, hesaplama ve 6grenme becerisi
Motor aktiviteleri gergeklestirme becerisi
Nesneleri belirleme ve tanima becerisi

Yonelim (oryantasyon) ve

yurutucu iglevler, yani planlama, organize etme,

bir siray1 takip etme ve dusunce igeriklerini
birbirine baglama becerisi.

Demansin gelisimi ve seyri kigiden kisiye farklilik gosterir. Demans,
zamanla gunlUk yasamin bagimsiz olarak strdurilememesine ve
hastalarin yakinlarina ve bakicilarina bagimli hale gelmesine
neden olur.

Demans, yaglih@in kaginilmaz bir yan etkisi degil, bir hastaliktir.

Demansi tedavi edemeyiz, ancak
demansla daha iyi bir yasam surmeye katkida bulunabiliriz.
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Bir stiredir Eren S., giderek daha sik bir sey-
ler unuttugunu ve randevulari ve anlasmalari
karistirdigini fark ediyor. Tamam, anahtarlarini
veya cuzdanini sik sik kaybettigi dogru, bu yeni
bir sey degil. Ama gecen hafta dizenli olarak
katildigl toplantiyr unutmasi, daha énce hig
basina gelmemisti.

Eren S.

~Tam olarak bilmem gereken kelimeleri ara-
mak. Sanki elimle balik yakalamaya ¢alisiyor-
musum gibi, son anda

elimden kayip gidiyorlar!®



Hepimiz yaslanmak istiyoruz, ama...

Sayilar ve Veriler

Giderek yaslaniyoruz ve yasam beklentimiz surekli artiyor. Bu
zamanlarda kadinlarin yasam beklentisi 83,74 yil, erkeklerin ise
78,91 yil ve bu egilim artmaya devam ediyor. Ancak bu olumlu
gelismenin bir de olumsuz yari var, ¢unki yaslilik ddnemine kadar
fiziksel ve zihinsel olarak zinde ve aktif kalabilecegimizi varsaymak
dogru olmaz.

Yaslandik¢a, demansa yakalanma olasiigimiz da artiyor.

Yani yas, bir numaral risk faktoradar. Bunun yani sira, beyinde
onceden var olan hasarlar da demansin geligmesini destekler.

B Birlesmis Milletler'e gére, 2050 yilinda her
dort kisiden biri 60 yasin Uizerinde olacak.

65 yas uzerindekilerin %51 hé&lihazirda
demans hastasidir, 90 yas Uzerindekilerde
ise bu oran yaklasik %40tir.

B Avusturya'da su anda yaklasik 130.000 kisi
demans hastaligindan muzdariptir.

Demansin erkeklerden daha fazla kadinlar: etkilemesi, kadinlarin
daha uzun yasam beklentisine sahip olmasiyla agiklanabilir.
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Unutkanligi gittikge kdtulesiyor! Gegen gln
Eren S. torunuyla “dokuz tas” oynarken oyunun
kurallarini hatirlayamadi ve torunu ona yardim
etmek zorunda kaldi. Birdenbire yorgun ve
bitkin hissediyor ve kolayca sinirleniyor. Eskide-
ki enerjisi yok ve endiseleniyor. Onda bir sorun
oldugunun farkinda ama utaniyor ve bundan
bahsetmeye cesaret edemiyor.

Eren S.

“Bazen o kadar sinirleniyorum ki, ylksek sesle
bagirmak istiyorum. Neden bu kadar ¢ok

sey unutuyorum ve kendimi ¢caresiz hisse-

diyorum?”



Demans bir gecede ortaya ¢ikmaz

Belirtiler ve Geligim

Demans, baglangigta neredeyse fark edilemeyen semptom ve
belirtilerle seyreden, yavas ilerleyen bir surectir. Demansin
basglangicinda, kisa sureli hafiza ve hatirlama yeteneginde bozu-
kluklar goralur.

Asagidaki belirtilerle kendini gosterir:

Kisa sure dnce yasanan olaylar:
unutma.

Isimleri ve yuzleri hatirlamada zorluk.

Gunluk kullanimda olan kigisel esyalarin
(anahtar, gozluk vb.) kaybolmasi.

Motivasyon eksikligi ve inisiyatif
kayb1 - hobiler ve alisilmig
aktiviteler ihmal edilir.

Karar verme ve yargilama yeteneginde
azalma.

Zaman, mekan ve kigisel olarak yon
bulmada zorluklar.

Alisilmig aktiviteler ve eylem dizilerini
(ev igleri, is vb.) yapmada zorluklar.
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Yogun ruh hali de@isimleri.
Moral bozuklugu.
Kigilik ve davranis degisikligi.

Dil yoksunlugu - cumleler buyuk 6lgude
basitlestirilir, konu sec¢imi azalir. Bir
terimin “anahtar” gérevi géormesi s6z
konusu olabilir: Kisi bu terime “takilir”
ve bu kelimeyle alakali aklina gelen her
seyi rastgele sayar gibi gérundr.

Demansin ilerleyen asamalarinda, uzun sureli hafizada yer etmis
bilgiler kaybolur. Yagam boyunca edinilen beceri ve yetenekler
giderek kaybolur.



Demansin seyri
u¢ agsamaya ayrilabilir.

ERKEN ASAMA

Erken asamada, hastalar kendilerinde “bir sorun oldugunu” fark
ederler. Kisa sure dnce yasanan olaylar: daha sik unuttuklarini,
isimleri hatirlayamadiklarini ve gunlik yasamda kullandiklari
nesneleri kaybettigini fark ederler. Ayrica, yeni ortamlarda yon
bulmakta ve tarih ve saat gibi zaman kavramlarini anlamakta
zorluklar yasayabilirler. Bu gelisme hastalari korkutur, utandirir
ve rahatsiz eder. Demansin erken evresindeki kisiler, kayiplarini
gizleme ve értbas etme konusunda sasirtici beceriler geligtirirler,
bu da erken teghisi 6nemli dlgide engeller ve zorlagtirir. Surekli
olarak kendilerini asir1 zorlamalari, depresif bir ruh hali yaratir ve
bu durum kolaylikla depresyonla karistirilabilir. Demans hastalar:
kendilerini ¢aresiz ve degersiz hissederler. Unutkanlik bazen suglu-
larin disarida aranmasina ve dusmanca davraniglarin ortaya
¢ikmasina neden olur.

ORTA ASAMA

Orta asama, hafiza guctunde belirgin kayiplarla karakterizedir. Ko-
nusma ve okuma becerisi giderek kaybolur. Uzun, karmasik cim-
leleri takip edemez hale gelir.

Televizyon izlemek de giderek zorlasir: Igerikler ¢ok hizli degisir

ve ilerleyen agsamalarda gergeklik ile televizyon igeriklerini bir-
birinden ayirt etmek zorlasir. Hafiza kaybi nedeniyle karsilastir-
ma ve “siniflandirma” imkani kalmadigindan, yeni bilgiler artik
islenemez. Boylece ¢evreye ve iligkilere olan ilgi azalir. Hastalar
hé&léa kayiplarini gizlemeye ¢aligirlar, ancak beyin fonksiyon bozu-
klugunun belirtileri artik géz ardi edilemez. Hareketlerin yavasla-
mas1 ve guvensizligi gibi fiziksel kisitlamalar da belirginlesir. Sik
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sik gece-gunduz ritmi tersine déner. Huzursuzluk ve gsiddetli ruh
hdali dalgalanmalari, hastalarin huzursuzea dolagmasina neden
olur. En ge¢ bu agsamada yardima muhtagtirlar ve artik aligtiklar:
yasami bagimsiz bir gekilde stirdUremezler.

ILERIASAMA

lleri asamada, demans hastalar: gegmislerini kaybederler. En

son kaydedilen anilar hafizada zayif bir sekilde yer alir ve ilk ola-
rak unutulur, oysa genglik anilar: buyuk élgude korunur. Béylece
hastalar gegmiglerinde geriye dogru giderler. Ornegin, son 40 yillik
anilar: kaybolmugsa, hastalar kendilerini 40 yil daha geng hisse-
debilirler. Bu, Bay S'nin yakinlarini artik tanimamasinu ve belki 70
yasinda, tanimadidl bir kadinin kendisine esi oldugunu sdylemesi
veya kendisine yabanci yetigkinlerin kendisine ¢ocuklari oldugunu
soylemesi durumunda “aldatilmis” hissetmesini aciklar. Meké&n ve
zaman algisi kaybolur, ayni sekilde kendi vicudu Uzerindeki kon-
trol de kaybolur. Giyinme ve kigisel bakim gibi aligilmig hareketler
artik yapilamaz. Idrar kagirma, yutma ve yemek yeme zorluklar: da
ortaya ¢ikabilir. Demans hastasi artik sadece bakima ve destege
degil, ayni zamanda gozetim altinda tutulmaya da ihityag duyar.
Gunudn 24 saati bakim gerektiginde agir demanstan soz edilir. Bu
gibi durumlarda, hasta bir bakim kurumuna yatirilabilir.



Artik esi de bunu fark etmeye basladi. “Sana

ne oluyor, Eren?” diye sordu gecen hafta, ar-
kadaslarinin evini bulamayip arabayla etrafta
amagsizca dolasinca. “Son zamanlarda tamamen
degistin, seni hi¢ taniyamiyorum!” “Ben de” diye
mirildandi ve aglamak istedi, ¢clinkt kendisine ne
oldugunu bilmiyordu ve bundan korkuyordu.

Eren S.
“Her gec¢en glin kendime daha da yaban-

cilasiyorum.”

Demans demans degildir.
Turleri ve Nedenleri

Demans, dusunme, hatirlama, yon bulma ve disunce igcerikle-
rini birbiriyle iligkilendirme gibi zihinsel iglevlerin kaylb: ve kigilik
degisikligi ile kendini gosteren hastaliklarin genel adidir. Bu du-
rum, gunltk aktivitelerin artik bagimsiz olarak gergeklestirileme-
mesine yol a¢ar. Birincil ve ikincil demans turleri arasinda ayrim
yapilir.

PRIMER DEMANS TURLERI dogrudan beyinde ortaya ¢ikar.

Bu, belirgin bir nedeni olmaksizin beyin hiicrelerinin dogrudan
hasar gérmesine neden olan demans turlerini ifade eder.

Alzheimer demansi = Alzheimer Demenz

Yaklagik %60 orarniyla en yaygin tir olan Alzheimer demanst,
psikiyatrist Dr. Alois Alzheimer tarafindan ilk kez gdzlemlenmis ve
tarumlanmustir. Bu demans turunun tipik 6zelligi, beyinin belirli bol-
gelerinde sinir hiicrelerinin yavag yavas kaybolmasidir ve bu streg
yillarca surebilir. Bu durumdan en ¢ok etkilenen alanlar hafiza,
motivasyon ve duygulardir. Hastalik ilerleyicidir, ancak erken tani
konulursa ilaglarla geciktirilebilir.

Yogun arastirmalara ragmen, bunun nedeni hendz kesin olarak
belirlenememistir. Ancak, sinir hucrelerinin i¢inde ve ¢cevresinde bi-
riken proteinlerin, haberci maddelerin iletimini ve dontsumund ve
dolayisiyla hiicreler arasindaki bilgi akigini engelledigi ve sonunda
bloke ettigi bilinmektedir. Bu durum, hatirlama, disinme, 6gren-
me ve yon bulma iglevlerinden sorumlu sinir hucrelerinin dlmesine
neden olur.




Lewy cisimcikleri demansi = Lewy-Kérperchen-Demenz

Bu tir demansta, beynin bazi bélgelerinde Lewy cisimcikleri olarak
adlandirilan protein birikintileri olusur. Bu demans turinun ka-
rakteristik 6zellikleri arasinda belirgin bir motivasyon ve inisiyatif
eksikligi, motor bozukluklar, dikkat ve uyaniklikta dalgalanmalar,
sanrilar, saniyelik bayilmalar ve hareket etme istegine sadece yavas
tepki veren sertlesmis bir vicut sayilabilir.

Vaskiler (damar kaynakli) demans = Vaskuldre (geféBbedingte)
Demenz

Bu demans turinun nedeni, damar degisikliklerine bagh olarak
beyine giden besin ve oksijen miktarinin azalmasidir. Bu durum,
beyinin ¢egitli bélgelerinin yetersiz beslenmesine ve dolayisiyla
beyin performansinin azalmasina neden olur. Hastaliin seyri
degiskendir ve mutlaka ilerleyici degildir.

Frontotemporal demans (Pick hastali§l) = Frontotemporale De-
menz (Morbus Pick)

Bu demans turdnun tetikleyicisi, alin ve sakak bélgesindeki beyin
htcrelerinin dlmesidir. Bu durumda, demansin baslangicinda kisi-
lik degisiklikleri ve davranis bozukluklar: én plana ¢ikar. Hastalar
belirgin bir sekilde degisir, duygusal yozlagma, mesafe koyamama
ve kontrolsuz davraruglar, sosyal geri ¢ekilme ve kisisel bakimini
ihmal etme gibi durumlar ortaya ¢ikabilir. Bununla birlikte, hafiza
bozukluklar: daha sonra ortaya ¢ikar.
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IKINCIL DEMANS, bir temel hastaliktan kaynaklanir

Buna, diger organik hastaliklarin bir sonucu olarak beyin hticre-
lerinin hasar gérdigu demans turleri dahildir. Bunlar kalp-damar
hastaliklari, beyin yaralanmalari, alkol ve uyusturucu kullanimi
veya diger sebepler olabilir. Birincil demans turlerinden farkl ola-
rak, burada temel hastaligin uygun sekilde tedavi edilmesi halin-
de, kalic1 hasar olusmamissa iyilesme ve tedavi umudu vardir. En
sik gorulen iki ikincil demans tird sunlardir:

Parkinson demansi = Parkinson-Demenz

Beyindeki bir haberci madde olan dopamin eksikliginden kayna-
klanan bir sinir hastali@idir. Gelisimi Alzheimer demansina benzer
ve benzer sekilde tedavi edilir. Tipik belirtileri arasinda davranig
bozukluklari, sanrilar, éne edik durus, kiigik ve givensiz adimlar
ve ellerde ve kafada tipik titreme sayilabilir.

Alkol demansi (Wernicke-Korsakow sendromu) = Alkoholdemenz
(Wernicke-Korsakow-Syndrom)

Surekli alkol kotuye kullanmimi beyinde kalict hasara yol agabilir.
Bu hasar, hafiza bozukluklari, yonelim kaybi, hareket ve planlama
yeteneginde bozulma, muhakeme yeteneginde azalma ve belirgin
kisilik degisiklikleri gseklinde kendini gosterir.

Bir kiginin hangi tir demanstan muzdarip oldugu, yalnizca 6zel
muayeneler ve tani yontemleri ile tespit edilebilir. Ancak bu du-
rumda bile, demans siklikla karisik bir formda ortaya ¢iktidi igin
kesin bir tani koymak zordur.



Aylar gecer, sonunda eginin israrlarina boyun
egip doktora gider. Doktor, ayrintili gérisme-
ler ve bazi testler sonucunda demans suphesi
oldugunu séyler ve onu bir uzmana yoénlendirir.
Eren S. sok gegirir. “Demans mi?” diye sorar
kendine tekrar tekrar, “Bu, aklimi kagiracagim
anlamina mi geliyor?”

Eren S.
“Sanki biri ayaklarimin altindaki zemini ¢ekip

almis gibi hissediyorum. Her sey parcalaniyor.”

Demans, sadece unutkanlik degildir.

Tani koyma - Teshis

Ara sira bir geyler unutmak olagandigi bir durum degildir. Ancak,
ruh hdali dalgalanmalar: ve kigilik degisikligi ile birlikte gorilen
uzun sureli hafiza kayiplari, demansin belirtileri olabilir. Erken
teshis ve tedavi onlemlerinin alinmasi bu durumda buyuk dnem
tasir.

Hastalar demansin yavag yavas baslayan belirtilerini genellikle
basarili bir sekilde gizleyip énemsiz gostermeye ¢aligtiklari igin,
yakinlarinin da bir tetkik yaptirmalarini tavsiye etmek sorumlu-
luklandar.

Tesghisin gecikmesi, zamaninda tibbi mudahaleyi zorlagtirdigi gibi,
hastalarin ve gevrelerinin hastaliga uyum saglamalarini ve en iyi
sekilde destek ve bakim almalarini da zorlastirir.

Her unutkanlik demans anlamina gelmez.
Belirtileri birbirine ¢ok benzeyen birgcok
hastalik vardir:

Depresyon

Normal yasghlik unutkanhd:

Sivi eksikligi

Vitamin ve mineral eksikligi
(6rnegin B12 vitamini)




m Felg

B Metabolizma bozukluklarn (diyabetiklerde
hipoglisemi, bébrek metabolizmasinda
bozukluklar, tiroid bezinde bozukluklar gibi)

B Beyindeki tumorler
m Otizm
B Deliryum

B Psikoz ve sanrilar (sizofreni, mani ve
manik depresyon gibi)

B Creutzfeldt-Jakob hastahg

Sadece dikkatli ve demans konusunda uzmanlasmis bir teghis,
hangi hastahigin demans siphesi uyandiran belirtilere yol ag¢tigin
agikliga kavugturabilir. [lk basvuru noktas: her zaman aile he-
kimi olmalidir. Uzamsal, zamansal ve kisisel oryantasyon teme-
linde beyin performansini dlgen basit testler yardimiyla zihinsel
yetenekler belirlenebilir ve olasi bir demans ihtimali ortadan
kaldinlabilir. Demans suphesi varsa, kesin bir tesghis koyabilmek
amaclyla noroloji, néropsikoloji, psikiyatri ve radyoloji uzmanlari-
na bagvurulmalhdir. Manyetik rezonans tomografi ve bilgisayarl
tomografi bu konuda yardimci olabilir. Tani merkezlerinde, diger
adwyla hafiza kliniklerinde, bu uzmanlar disiplinler arasi bir se-
kilde birlikte ¢aligirlar. Aile Uyeleri, taninin konulmasinda buyuk
oneme sahiptir: Hastay: en iyi tariyan kisiler olduklar: igin objektif
bir degerlendirme ve guvenilir bir yargiya ulasilmasini saglarlar.
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Demans tanisi, depresyon veya ikincil demans gibi diger olasi ne-
denlerin diglanmasina dayanan bir diglama tanisidir.

Sonug ne olursa olsun, etkilenen kisiler bu konuda bilgilendirilme
hakkina sahiptir.

Demans hastalar: kendi dinyalarinda yasarlar -
bu diinya onlar i¢in miimkiin oldugunca yasanabilir hale getiril-
melidir.

Tedavi yontemleri

"Demans” teghisi konmak, hastalar ve yakinlari igin korku ve ga-
vensizlik yaratan bir goktur. Ancak demans yillarca surebilir ve
hastaligin gelisimini ve seyrini olumlu yonde etkileyebilecek yollar
ve olanaklar vardir. Teshis ne kadar erken konur ve kapsaml ve
butunsel bir tedavi ne kadar erken baslarsa, tedavi o kadar etkili
olabilir.

ILACLI TEDAVI YONTEMELRI

Demans ilaclarla tedavi edilemez, ancak belirli etken maddelerin
kullanilmasiyla hastaligin seyri birkag yil geciktirilebilir. Bu, daha
yuksek bir yagsam kalitesi ve alisilmis ortamda daha uzun sure kal-
ma imkéni anlamina gelebilir.



Demans tedavisinde kullanilan bir dizi ilag vardir, bunlar antide-
mansifler olarak adlandirilir: (kolinesteraz inhibitorleri, memantin
preparatlari, ginkgo biloba). Etken maddeleri beyinde etki gésterir
ve demans belirtilerini hafifletmeyi ve dengelemeyi amaglar. Uyku
bozukluklari, ginduz-gece ritmi bozulmasi, ruh hali bozukluklart,
anksiyete ve sanrilar gibi semptomlar, uygun dozda psikofarmaka
ile genellikle iyi bir sekilde tedavi edilebilir.

ILAC DISI TEDAVI YONTEMLERI,
psikososyal durum uizerindeki etkileri hedef alan tedaviler, dem-
ans degigikliklerinin tedavisinde hafife alinmamalidar.

Psikoterapi
demansla daha iyi basa ¢ikmaya ve depresyon, kaygi ve uyku bo-
zukluklarini azaltmaya yardime: olabilir.

Ergoterapi

gunluk yasami bagimsiz olarak idare etme yeteneginin (gunlik
yasam becerisi) kaybini geciktirebilir ve bdylece hastalarin ézguve-
nini gt¢lendirebilir. Bu, yikama, giyinme, hafif ev igleri veya diger
gunlUk faaliyetlere aktif olarak katilmak suretiyle bagarilabilir. Boy-
lece denge duygusu, motor beceriler ve bagimsizlik daha uzun stre
korunabilir.

Hatirlama calismasi

“kendi benliginin” anahtar: olabilir: Ginumiz dinyasinda artik yo-
lunu bulamayan demans hastalari, “en gizel zamanlarini” hatirla-
tan uyaranlara genellikle glglu tepki gosterir. Bunlar “eski zaman-
lardan” kalma nesneler, sarkilar, kokular, siirler ve benzeri gseyler
olabilir. Bu "képruler” sayesinde kimlik ve dzguven guglendirilir.
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Fizyoterapi
metabolizmayi uyarir ve kaslari guglendirir. Boylece agrilar hafif-
ler ve 6dem, tromboz, zatlrre vb. hastaliklarin énlenmesi saglanir.

Dogrulama ve deger verme

ailelere ve bakicilara, demans hastalarin dunyasina kendilerini
koymalarina ve onlara saygi ve takdirle destekleyici bir gsekilde
eslik etmelerine yardimei olur.

Diger tedavi yontemleri

ornegin hafiza ve beyin performansi egitimi, gergeklik odakl egi-
tim (ROT), kendini koruma terapisi (SET), ¢evre terapisi ve biyogra-
fi calismas: sayilabilir.

Demans tedavisinde kullanilan her turlt tedavinin amact,
hastalar: gunlik yagsamlarina geri déndurmek degil, zihinsel
yeteneklerini ve ginlUk yasam becerilerini gelistirmek, hastaligin
ilerlemesini geciktirmek ve mumkun oldugunca yUksek bir yasam
kalitesi saglamaktir.



Eren S. yavas yavas hastaligini kabul etmeyi ve
bununla basa ¢ikmayi basarir. Artik “kendisine
ne oldugunu” biliyor, onu nelerin bekledigini de
biliyor. Bu aci verici ve gelecek icin endisele-
niyor. Ancak yine de planlar yapiyor, en azin-
dan ertesi gun igin.

Eren S.
»Baglangi¢ta ¢ok caresizdim, demans hakkinda
hi¢bir sey bilmiyordum. Simdi ise bana neler

oldugunu bilmek bana yardimci oluyor!*

Hayata daha fazla yil eklemek yeterli degildir -
yillara daha fazla hayat da eklemeliyiz.

Onleyici tedbirler - Onleme

Hastaliklarin 6nlenmesi, engellenmesi veya ertelenmesi, demans
i¢in gok 6nemli bir etkiye sahip olabilir. Bu baglamda birincil, ikin-
cil ve Uiglncul dnleme arasinda ayrim yapilir.

Birincil 6nleme

hentz herhangi bir bozukluk veya saglik kayb tespit edilemedigi
bir zamanda baslar.

Uzun sureli arastirmalar, zihinsel egzersizler ile motor egzersizlerin
birlegtirilmesi ve bilingli bir yagam tarzinin demansin geligimini
onleyebilecegini ortaya koymusgtur.

Bunlar arasinda asagidakiler yer almakt-
adir:

B saglikh bir yasam tarzi, dizenli fiziksel
aktivite ve dengeli beslenme (balik ve A, C
ve E vitamini agisindan zengin gidalar)

duzenli kan basinci kontrolu ve
zamaninda yuksek tansiyon tedavisi

asiri alkol tiketimi, uyusturucu, sigara
vb. gibi faktérlerden kaynaklanan beyin
hasarindan kaginmak
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B Gunluk yasamda hafizay: duzenli
olarak kullanarak hafiza editimi, ileri duzey
egitim, okuma ve dil caligmalari ile
desteklenebilir. Burada gegerli olan kural:
Eglenceli olan her sey geng tutar!

Ikincil 6nleme

Tesghis konulduktan sonra baslar ve mevcut yeteneklerin mum-

kiin oldugunca uzun sure korunmasini saglar (bkz. ilagsiz tedavi Yq§qm de§1§1m demektir, zaman izler birakir,
yontemleri). Basarili bir ikincil énleme, hastalar icin kullanilabilir yas hikayeler anlatir.

yasam suresinin uzamasi, bakim veren yakinlar ve bakicilar igin (bilinrmiyor)
ise yukun hafiflemesi anlamina gelebilir.

Ucglinciil 6nleme

Demans hastalarin yasam kosullarini duygusal, sosyal ve tibbi

acidan en uygun sekilde duzenlemek ve onlara en iyi sekilde bak-

mak i¢in kullanilir. Demans ne kadar belirginse, duygusal igerikler

ve bakim yapilar: o kadar on plana ¢ikar.

Gergek su ki: Onleyici tedbirler ne kadar erken alinirsa, demans
degisiklikleriyle daha iyi basa ¢ikma ve bunlarla daha iyi uyum
saglama ve bunlarin gelisimi ve seyri Gizerinde aktif olarak etki
etme olasiligi o kadar artar.



Demansla daha iyi bir yasam igin hep birlikte

Demans kampanyasi

Demans kampanyasinin merkezinde, Vorarlberg'de demans
hastalarinin kamusal ve sosyal hayata engelsiz bir sekilde katilabilme-
lerini saglayan bir vizyon yer almaktadir. Boylelikle, demans kaynakli
degisiklikler yasayan kisilerin onurlu bir sekilde bakilmasina ve toplu-
ma entegre edilmesine katkida bulunmak ve Vorarlberg'de bu kigilerin
yakinlarina ve ailelerine destek olmak istiyoruz. Demans hastalarinin
yasam kogullarinin iyilestiriimesini temel gérevimiz olarak géruyoruz.
Kamuyu bilgilendirme ¢aligmalariyla bu konuya iligkin farkindalik artiril-
makta ve demans hakkinda bilingli, dogru bir algi olugturulmaktadir.

Daha fazla bilgi igcin www.aktion-demenz.at adresini ziyaret edin.
Demans kampanyasinin blogunu takip ederek, belediyelerde gerce-

klestirilen faaliyetler hakkinda daha fazla bilgi edinebilirsiniz:
www.blog.aktion-demenz.at




Rankweil Eyalet Hastanesindeki Hafiza Poliklinigi

Rankweil Eyalet Hastanesinin Gerontopsikiyatri Bolumu ekibi,
kendi hafiza poliklinigini sunmaktadir. Bu hizmet, hafizasinda
veya zihinsel performansinin diger alanlarinda bir bozukluk fark
eden kigilere yoneliktir. Bu bozukluk konsantrasyon, dil veya sosyal
davraniglar: etkileyebilir, gorsel-uzamsal beceriler de kisitlanabi-
lir. Hafiza poliklinigimiz, erken teghis ve ayirici tani, hafiza bozu-
kluklarinin tedavisi, hastalarin ve yakinlarinin bakimi, hastaligin
takibi hizmetleri sunmaktadir. Bu hizmetler arasinda duzenli
psikometrik takip kontrolleri ve tedavi degerlendirmeleri de bu-
lunmaktadir. Kaguk, ¢ok disiplinli ekibimiz psikiyatri uzmanlari,
noropsikologlar, bakim personeli ve sosyal hizmet uzmanlarindan
olusmaktadir.

Ayakta tedavi degerlendirmesi asagidaki muayeneleri igerir:

m [lgili kisi, yakinlar ve gerekirse bir bakici
ile ayrintili tibbi gérusme.
Suresi yaklasik bir saat.

B Noropsikolojik muayene,
Suresi yaklasik 45 dakika

B kan alimi

B Getirilen bulgularin incelenmesi

B Gerekirse, cMRT (kraniyal manyetik
rezonans tomografi) veya cCT (kraniyal
bilgisayarh tomografi) i¢in sevk yapilr.

m  Ozel sorular i¢in, Feldkirch Eyalet
Hastanesindeki Nukleer Tip
bélumunde amiloid PET (amiloid
pozitron emisyon tomografisi) yapilma
imkani bulunmaktadir.

Teghis tamamlandiktan sonra, ayrintili bir bulgu gérismesi ve olasi
tedavi segenekleri hakkinda danismanlik yapilir. Hafiza poliklinigi
randevu ile ¢aligir. Randevu, gerontopsikiyatri bolimunutn gunliuk
sorumlusu aracihigiyla +43 5522 403-0 numaral telefondan alinabi-
lir.

DuUsuk egikli bir hizmet sunmak i¢in su anda doktor sevki gerekli
degildir.



Demans Bilgilendirme Toplantilari Kampanyasi

Demans hastalari ve onlara bakim veren yakinlari igin, Aktion
Demenz Vorarlberg'de yagayanlara ucretsiz, kigisel danigmanlik
hizmetleri sunmaktadir. Bu hizmetler, mumkun oldugunca uygun

bir yerde veya telefonla ve gerekirse ¢evrimici olarak verilmektedir.

Gerekirse lutfen info@aktion-demenz.at adresine e-posta gonde-
rin. Telefon +43 5574 48787 15

Lutfen ikamet ettiginiz yeri ve telefon numaranizi belirtin. Iki is
gund iginde randevu almak i¢in aranacaksiniz.

Bu hizmet Sosyal Fon tarafindan finanse edilmektedir.

Kinye

Bu brosur, Demans Kampa
. Baski 0612026

-szr. Gerald C




Vorarlberg eyaleti, demans hastalari ve onlarin yakin- .Basarili bir birliktelik igin ipuglar® brosurl, demans konusunda

larini desteklemek icin ¢ok sayida sosyal U¢ bolumluk bir serinin parcasidir.
kurum ve kurulusa sahiptir. Bu hizmetlerden yarar-
lanarak kendiniz ve yakinlarinizin refahi igin yardim m Nedenleri, tarleri ve seyri

B Bakim veren yakinlar icin bilgiler
B Basaril bir birliktelik icin ipuclari

alin.

GuUncel bir listeye su adresten ulasabilirsiniz:
www.vorarlberg.care iletigim

Aktion Demenz

connexia - Gesellschaft fur Gesundheit und Pflege gem. GmbH
T+43 5574 48787-0

info@aktion-demenz.at

www.aktion-demenz.at

Destekleyenler

\
EBVorarlberg

unser Land



