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Demans nedir?

Demans (Bunama),
unutkanligin 6n planda
oldugu bir¢ok hastaliga
verilen genel bir isimdir;
O0grenme, bellek,
oryantasyon, dil islevleri
ve kisilik gibi bilissel
islevlerin bozulmasi ile
karakterize, sosyal hayat1 ve is hayatin1 etkileyen, santral sinir sisteminin
norodejeneratif (ilerleyici) bir hastaligidir. Demans, 65 yas tizerinde sik
goriilmekle birlikte daha erken yaslarda da goriilebilir. Demansin
ilerleyen evrelerinde beslenme ve yutma problemleri eslik eder.

Demansin tiirleri ve toplumdaki dagilim nasildir?

Demans tek bir hastalik degildir. Aksine bir¢ok tiirii vardir. En sik
gbzlenen tiirii Alzheimer hastahgidir (%60). Inme sonucunda olusan
Vaskiiler Demansin (%30) yaygin semptomlar1 problem ¢6zme, yavas
diistinme, odaklanma ve organizasyon ile ilgili zorluklar1 kapsar. Lewy
Cisimcigi Demans1 (%10) var olmayan seyleri gormek/ gorsel
haliisinasyonlar, odak ve dikkat sorunlarini kapsar. Frontotemporal
Demans (davranis ve kisilik degisikligi, diisiinme, yargilama, dil ve
harekette bozulmalar1 kapsar) ve Karistk demans (diger tiir demans
belirtilerini kapsar) diger tiirlerdir.

Her yil yaklasik 10 milyon yeni demans vakasi goriilmektedir.
Toplumun yaslanmasi ile birlikte demans hastalarinin toplam sayisinin
2030'da 82 milyona, 2050'de ise 152 milyona ulasacagi tahmin
edilmektedir.
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Risk faktorleri nelerdir?

Genetik yatkinlik, beslenme aligkanliklari, kronik hastaliklar, psikososyal travmatik durumlar,
biiyilk kayiplar, agir psikiyatrik hastaliklar, bazi ilaglarin uzun siireli kullanimlar1 gibi
durumlarda demans daha hizli ilerler.

Demans tanisi nasil konulur?
Demans tanisi, medikal ge¢mis, fiziksel degerlendirme, ndrolojik degerlendirme, laboratuvar

testleri, diisiinme ve giinliik yasam becerilerinde ortaya ¢ikan farkliliklar degerlendirilerek
norolog tarafindan konur.

Demansin Evreleri Nelerdir?

Dil ve Konusma Terapistleri’nin gorevi nedir?

Dil ve Konusma Terapistleri, demans tanis1 konulduktan sonra tiim asamalarda bilissel iletisimsel
becerilerin en iist seviyeye ¢ikarilmasi, aile danismanligi, bakici egitimi ve aile bilgilendirme gibi
cesitli gorevler lstlenir.

Iletisimde giiglii yanlar1 belirlemek ve arttirmak; iletisimi etkileyen zorluklar ve
nedenlerini belirlemek.

Yeni beceriler ve yontemler 6greterek hastanin giinliik yasam aktivitelerini ve katilimini
arttirmak.

Iletisimi engelleyen faktorleri belirleyerek, gereken degisiklikleri yapmak, bdylece,
basarili iletisim kurulacak ortamlar diizenlemek.

Bireysel terapilerde dilbilimsel ilerlemeyi saglamak.

Bireyin vyiiriitiicii islev becerilerine (plan kurma, problem ¢6zme gibi) veya kendini
diizenleme becerilerine destek olmak.

[letisimde basaril1 telafi edici teknikler ya da alternatif ya da destekleyici iletisim becerileri
ogretmek.

Yutma ile ilgili problemlere miidahale etmektir.



Primer Progresif Afazi (PPA) nedir?

Primer Progresif Afazi (PPA) dil becerilerinin yavas ve ilerleyici sekilde bozuldugu nérolojik
bir sendromdur.

Oncelikle goriilen sorun sézeiik bulma giicliigiidiir.

Hastaligin ileri asamalarinda ek bilissel semptomlar ve dile ek olarak baska bozukluklar
ortaya ¢iksa da PPA tanisim1 koyabilmek i¢in ortaya ¢ikan bozulmalarin en az 2 yil boyunca
agirlikli olarak sadece dil alamiyla ilintili ve sinirli kalmas1 gerekmektedir.

Demans ve Hafif Kognitif Bozukluk nasil ayrilir?

Demans ve Hafif Kognitif Bozukluk (HKB) arasindaki fark bilissel bozuklugun derecesi ve
buna bagli olarak ortaya ¢ikan engellerdir.

HKB’li kisilerde giinliik yasam becerileri bozulmazken; demansta giinliik yasam becerileri
bozulur ve ilerleyici sekilde bozulmaya da devam eder.

Demansli kisiler bagimsiz yagamakta, sosyal ve mesleki alanlarda zorluk yasarlar.

Demansin ilerleyen evrelerinde beslenme ve yutma problemleri eslik eder.

Demansh bireylerle iletisim kurarken nelere dikkat edilmelidir?

Ifade etmekte zorlansalar da hastalarin hala kendi fikir ve diisiinceleri oldugunu unutmayn.
Saygil1 bir ses tonu kullanin.

G0z kontagi kurmaya devam edin. Bdylece hem saygi gostermis olursunuz hem de dikkatlerini
¢ekmeye yardimcr olursunuz.

Iletisim kurarken onlar1 sohbet dis1 birakmayin. Odada yoklarmis gibi onlar hakkinda
konusmayin.

Acik uglu sorular yerine evet-hayir sorular1 sormayi tercih edin.

Sozcik bulma giicligli yasadiklari zaman isaret etme gibi sozel olmayan iletisimlerini

destekleyin.
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