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Norobilissel kavrami

* Dustunme,

* akil yurttme,
° bellek,

* ogrenme ve konusma ile 1lgisi olan beyindeki belirli
alanlarla yakindan baglantili bilissel islevleri
tantmlamak icin kullanilan bir terim.




Ogrenme §

* Ogrenme; bireyin cevrestyle etkilestme girmestyle beyninde

olusan biyo-kimyasal degisiklikler sonucu meydana gelir.

. * Ogrenme bireylerde biligsel, duyussal ve hareketsel degi§imler-

sebep olur.

* Ogrenmenin davranisc, bilissel ve nérobiyolojik actklama
modellert bulunmakta




Ogrenme

Beyindeki sinaptik baglantilar ne kadar sik kullanilirsa o kadar kuvvetlenir, kullanilmadiginda (3hiir ve

kaybolur.

Beynin gelisimi sinaptik baglantilarin olusturulmast (budak salma) ve budanmasi stirecini kaps af.

Ogretim ya da deneyimler yoluyla elde edilen yeni bilgi ve beceriler beyinde siirekli olarak is
degisime neden olmaktadir.

|

Ogrenme meydana geldiginde daha fazla dentrit baglantist meydana gelmekte, bunlar da bilgileri

birbirine baglamaktadur.

Belirli uyaranlara tepki veren alanlardaki néronlarda dentritlerin daha fazla dal verdigi ve yayildigt

gorulmistiir ve boylece uyaranlari isleyen beyin bolgeleri genisler ve yayulir.

Uyaran yoksunlugu beyinde ilgili bélgelerin daralmasina neden olur.




Bellek

* Bir olay, duyguyu algilama

* Bilgiy1 gerektigi zaman kullanabilmek icin degistirme ve .

kodlama
* lleride kullanmak tizere depolama

* Bellek kayb1 bu asamalardan birinde bozukluk oldugunda
ortaya cikar




Bellek tiplert

Orta yakin:Yeni olaylart hatirlayamama(gecen gun,
gegen ay)

Cok Uzak:Yillar oncesi

Uzak:6rn.gecen ay ve oncest

Anterograd:Bir olaydan sonrasindan itibaren
Retrograd:Bir olaydan oncesi

Anlik:Hemen biraz 6ncest
Amnezi:Hem kisa hem uzak bellek kaybi




Beynin loblari ve iglevleri

° Frontal Lop: Beynin 6n kisminda, alnin arkasinda afye{RE R Parietal Lobe:
bulunur. Konugma, diisiince, 6grenme, hareket gibi i A :
karmastk siireclerden sorumludur. Hafizayla ilgili bazi [RIIGISHTR Perception

sureclerde burada islenir.

Planning

* Parietal Lop: Beynin ust kisimlarinin yanlarinda
bulunur. Dokunma, 1st ve agri, mekansal bilgi,
uzamsal bilginin toparlanmasi, beden agris1 gibi
duyumlari yorumlar.

* Oksipital Lop: Beynin arka kisminda bulunur. Goérsel
imajlar1 alma ve anlamlandirmadan sorumludur.

* Temporal Lop: Bfiynin alt kisminda yanlarda sakak Temporal Lobe'\‘

hizasinda I?ier alir. Isitme, sesi anlamlandirma ve

Occipital Lobe;

belirli bellek iglevlerinden sorumludur. Bu alanda i
gﬁrdﬁklerimizi% ne oldugunu anlamlandirmamizi Memory, Vision
saglayan alanlarda vardur. Language
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Sag ve sol beyin 1slevi

* sol yarimkiiresi: matematik, dil ile ilgili fikirlerin
islenmesi, yazma, fikirlerin siniflandirilmasi, sozel,

mantiksal, analitik dustinme gibi islevler -

* sag yarim kiire: sozel olmayan hayal guict, renk,
muzik, ritm, sekil ve semalarin (grafik, harita ve
cizgiler) islenmesi, sezginin kullanilmasi, uzaysal
farkindalik, belirsizliklerle ilgilenme, rastlantisal ve
actk uclu fikirlerin islenmesi ve gorsel-uzaysal islemler




Norob1h§sel bozukluklar

Bozukluklar

.l. Genel tibbi durumlarin neden oldugu Mental Bozukluklar.

[11. Madde Kullanimi ile Iliskili Bozukluklar.




DELIRYUM

* Deliryum, beyin dokusunda yaygin islev bozuklugu sonucu
kisa bir stirede, hizla gelisen dikkat ve bilin¢ diizeyinde | |
bozulma ve ve biliste bir degisimle karakterizedir

. Yunancada «sagma konusma» anlamina gelir. .

Ani baslar

* Dalgalanmalarla seyreder
* Neden ortadan kalktiginda tablo duzelir.

* Deliryumdan daha kalict bir bilissel bozukluga gecis olabilir
(6rnegin major norobilissel bozukluk), mortalite riski
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DELIRYUM é
Akut beyin sendromu, akut organik psikoz, akut organik

reaksiyon, konfizyon mental, reversibl demans, reversibl serebral
disfonksiyon, reversibl kognitif disfonksiyon, toksik ansefalopati,

. toksik psikoz, metabolik ansefalopati gibi es anlamlari mevcuttur.




DELIRYUM

18 - 64 yaslart arasinda % 0.4, 55 yas tizerinde ise % 1 oraninda
gorulir.

Genel hastanelerde 65 yasin tizerinde yatan hastalarda gorilme
orant % 10, yogun bakim tnitelerinde % 30, yanik
merkezlerinde 1se % 20 dir.

Hastalarin %60-85 inde farkedilememektedir.

Bir hafta-bir ay arasinda stirer




Deliryum Icin DSM-IV Tani
Kriterleri

A - Dikkati belirli bir konu tuzerinde yogunlastirma, sirdiirmede
yetersizlikle giden bilin¢ bozuklugu.

B - Algt bozuklugunun ortaya ¢itkmasi ya da bilissel degisikliklerin
(bellek, yonelim, dil bozuklugu gibi) olmast. .

C - Tablonun kisa bir surede gelismesi (Genellikle saatler veya
gunler) ve gun icinde dalgalanmalar gostermest.

D - Anamnez, fizik muayene ya da laboratuvar verilerinden,
tablonun genel tibbi bir durumun dogrudan etkilerine bagl
oldugunu gosteren kanitlarin bulunmasi.




Deliryum nedenleri:

°® L‘ g o l L L > E E ] . ] .o .o ] ] E 1n1n
disinda kafa ici basinct arttiran durumlar, demans yapan hastaliklar,
serebrovaskiiler olaylar, multiple skleroz ve serebral vaskiilitler de deliryuma

neden olabilir
» Ilaglar :antipsikotikler, anksiyolitikler, trisiklik antidepresanlar,

antikolinerjikler, antikonvilzanlar, kortikosteroidler, antithipertansifler vib

8 Enfeksiyonlar :pnomoni, apse, HIV, sifiliz vs

: Madde ve alkol entoksikasyonlari ve yoksunluklari:
alkol,antikolinerjikler,L.SD,esrar lityum, agir metaller, arsenik




* Endokrin bozukluklar.adrenal, hipofiz, pankreas, paratiroid,
tiroid bezlerinin hipo ve hiperfonksiyonlari

* Metabolik anormallikler.karaciger ve bobrek yetmezligi,
solunum ve kalp yetmezlikleri, hipoksi, hipoglisemi, hiperglisemi,

stvi-elektrolit dengesizlikleri .

* Diger nedenler: Agir genel travma, ant cevre degisimleri, duyusal
deprivasyon, 1st regulasyon bozukluklari, psikososyal nedenler,
uyku deprivasyonu,iskence gormius olma(dayanilmaz gorsel-isitsel
uyaranlar).




Psikiyatride deliryum nedenleri

* Antikolinerjik toksisitesi:orn:biperiden kullanimi- |
fizostigmin uygulanir, hem ayirict tani, hem de tedavi|
qgmmdq'n |

* Lityum toksisitest: bilin¢ bulanikligt saptandiginda a
deliryum gelmeli ve ilac hemen kesilmeli

* Dopaminerjik iletim azalmast,

* Sedatif-hipnotik kullanimi ve yoksunlugu,

RS T



Psikiyatride deliryum nedenleri

* Serotoninerjik sendrom:gucli ve secici serotonin
gert alim inhibisyonu yapan( SSRI gibi) ilaclara
bagli olarak olusan bir tablodur. Huzursuzluk, .
diaforez, hiperrefleksi, myoklonus, bulanti, ishal,
abdominal kramplar, asirt gaz ve insomnia ile
seyreden bir tablodur. Ajitasyon, deliryum ve
koma gorulebilir.

* Uyku sorunlan




Deliryumda Belirti ve bulgular

* Genel g6riiniim ve davranis:Daloin, uykulu,saskin(algt
bozuklugu ve biling sislenmesi nedentyle) amacsiz(yatak
carsafiyla oynama gibi1),garip, stereotipik hareketler ,
saldirgan, cinsel,durtisel davranislar,gtin icinde genel
durumunda dalgalanmalar gorilur ve siklikla belirtiler
aksamlari ve geceleri artar

* Konusma,iligski kurma: Enkoheran,
dezorganize,dizartrik ve sozcik bulmada guclik
yasanabilir




Belirtt ve bulgular

* Duygulanim: Labil ve yuzeyeldir. Korku, anksiyete,
depresif duygu durum, apati, irritabilite, agresyon,
kuntlik,uygunsuz duygulanim bunalti, ajitasyon
gorulebilir. (ﬁevre 1 degerlendirememe ve varsanilar
nedentyle felaket bunaltisi(katastrofik anksiyete)

: Fizyoloiik durum:Agir
uykusuzluk /uykululuk korkulu disler g6rme,tremor,
ataksi,ellerde kanat cirpma titremesi(flapping
tremor),tasikardi,ates,terleme,

hipertansiyon, yuzde kizariklik gorulebilir




* Biligsel yetilef3elirti ve bulgular

* Bilin¢ bozuk,bulanik,yer, zaman, kisi yonelimi ilert

derecede bozulur.Gece ve yent ortamlarda bozulma
artar.

. Dikkati odaklandirma, surdirme ve dikkat odagini .

degistirme bozulmustur,kisa strelidir.

* Bellek de etkilenmis olabilir; muayene edilemez, ciinku
biling, yonelim bozulmus ve dikkat daginiktir.Kisa sureli

bellek 6ncelikli olarak bozulur.




Belirtt ve bulgular

Soyut disunme bozulur,daginik, bazen hizl
bazen yavas dustntr,icerigi tutarsiz,korku,algisal
bozuklugu yansitir

Cevre ve olaylart yanlis algilamaya bagli yargilama
bozuklugu vardir Biling bozukluguna bagli olarak
algt carpitmalart, yanilmalari ve varsanilar
gorulebilir. Algt bozuklugu siklikla gorsel
varsantlar seklindedir. Algr bozukluklarina bagli
olarak, ozellikle persekiisyon sanrilart gorulebilir.




Risk Durumlari

* Yaslilar ve cocuklar

* Daha 6nceden var olan beyin hasart (demans, SVO, beyin

tumoru, kafa travmast vb)
* Daha o6nceden gecirilmis deliryum oykiisu olanlar

* Isitme ve gérme bozukluklar

* Elektrolit dengesizliklert

* Alkol ve diger madde bagimliliklar
* Diyabet

¢ dKanser

* Malnutrisyon




Tedavi

A - Etiyolojiye yonelik tedavi |

B - Destekleyici tedavi:hastanin bakimi, cevre diizenlemest, stvi -

. elektrolit bozukluklarinin tedavisi, vitamin eksikliklerinin yerine

konulmasi ve hijyenik onlemler
C - Semptomatik tedavi:Duygu - dustince, davranis ve kognitif
fonksiyonlarda ortaya ¢ikan semptomlarin kontrolune yonelik
psikofarmakolojik (Antipsikotikler,
Benzodiazepinler kullanilir)




* Yogun bakim kosullarinda bakim verilir

Hemsirelik bakimi

(Giiner, 2007)

* Uyaran eksikligi /fazlaligi olmamali
* Bulundugu oda los ya da fazla aydinlik olmamali.

* Saat - takvim, radyo, aile resimler1 gibi nesneler

bulunmali.

* Yaninda tanidig: biri bulundurulabilir,yalniz birakilmaz.
* Ayni kisinin bakmasi saglanmali,sakin yaklasiimali

* Tibbi personel her seferinde kendisini tanitmalt
gorevlerini ve ne yapacaklarini aciklamalidir.




Hemsirelik bakimi

* Siki g6zlem yapilmali.

* Yaralanmalardan korunmali,baskalarina zarar vermesi

onlenmeli
Fiziksel tespit kullanilmamal .

* Sozel ve gorsel uyaran birbiriyle tutarlt bicimde
konusulmali

* Kisa, basit cumlelerle konusulmali
* Iki uclu soru yerine kapali uclu soru tercih edilmeli

* Uyku icin hipnotik kullanimi 1yi sonug vermezse

1ﬁ4M v-ﬁmr\f\ T34 1ﬁb—. h it dee il - WaWalk | yaVi-WaSPal PaVW W% Wa\ 4

uluuuxuuoc g\LUJ.LLLLL Lly Ullladsli Cll;iCLlClllllCll

T TV PR




Noroilissel bozukluk-Demans

1

—

* Ogzellikle bellek, yargilama, soyut diistince, dil gibi cogu
bilissel bozulmalar ve kisilikte bozulma ile belirgin bir

. sendromdur. -

* Demans dogrudan bir hastalik olmayip cogu zaman
(Alzheimer'de oldugu gib1) farklt bozukluklarin en
onemli belirtisidir.







Demans

® 065 yasin Uzerindeki nifusun % 5-10 da degisik
derecelerde demans gortlirken 80 yasin tizerindeki

bireylerde bu oran % 50"lere kadar cikmaktadir.(her 5

. yﬂda bir iki kat artar)

* Genellikle sinsi baslar, yavas ilerler ve gittikce kotulesir,
bazen tamamen geri donebilir, bazen d«l-lernhilis

7" feath

brain

,eatme“t difficutties




Demans-deliryum ayrimi

Demans Deliryum

Sinsi baslangic Ant baslangic
Aylar-yillar stureli Saatler-gtuinler streli
Dikkat normal Dikkat bozuk

Gidis ilerleyici Dalgali seyir
Konusma normal Konusma sarhosvari-
ya da afazik iliskisiz




DSM-1V Tani Kriterleri

Asagidakilerden her ikisinin( A ve B maddelerinin ) bulunmasiyla belirli.

A Fnoul k()om'mc defisitin oehqmem

1. Bellek bozuklugu

2. Asagidakilerden birinin ya da her ikisinin bulunmast.
a. Afazi (lisan bozuklugu)

b. Apraksi (motor islevlerde bozukluk olmamasina karsin motor etkinleri yerine getiremem
c. Agnozi (Duyu islevlerinde bozukluk olmamasina karsin nesneleri tantyamama ya da
tanimlayamama)

d. Yonetsel islevlerde bozukluk (planlama, organize etme, siraya koyma, soyutlama)

B. Kognitif fonksiyonlardaki bozulmalarin bireyin, toplumsal ve mesleki islevselligini belirgin
derecede etkilemesi.

C. Oyki, fizik muayene ya da laboratuvar bulgularindan elde edilen verilere gére etyolojiyi ort
koyabilecek genel tibbi durumlardan birinin sonucu olduguna iliskin kanitlarin varligt (Or: HI]
enfeksiyonu, Parkinson, hipotiroidi, vitamin eksikligi gibi).

D. Bu bozukluklarin sadece deliryumun gidisi sirasinda ortaya ¢tkmamast.

Mesleksel islevsellikte bozulma

Aya

7




Demansta bozulan iglevler

* Biling : Genellikle aciktir.

* Yonelim : Baslangicta normaldir. Yerlesen demans olgularinda
once zamana daha sonra yer ve kisilere karsi yonelim bozulur.
Hastalar evindeki odasini sasirir, yakinlarini tantyamaz.

Bellek : En erken gorilen bulgulardandir. Yakin bellek -
bozuklugu 6n plandadir. Yent bilgileri kaydetme, depolama ve
hatirlama bozulur. Bellek kusurlari baslangicta gunlik yasamla
ilgili kiicuk unutkanliklar seklinde baslar, gittikce ilerler. Muslugu,
ocagl, yanan sigarasini, az once yedigi yemegi unutur. Kelime
bulma zorlugu,

* Anlama, okuma, yazma zorlugu

* Basit hesaplart yapamaz, ilerledikce adiny, isini, adresini unutur,
evini bulamaz hale gelir.

*—Genel olarak eskiye ait antlarr antatma egilimindedir:




Demansta bozulan iglevler

* Yargilama:Bozulmustur.

* Algr:Nadirde olsa algr bozulabilir

* Disitince : Genel olarak akist yavaslar, icerigi fakirlesir.
Bazi1 olgularda perseverasyon - ayrinticilik ortaya glka-
Soyut dustince bozulur. Atasozlerini aciklayamaz,
kelimeler - kavramlar arasindaki farkliiklart ya da
benzerlikleri izah edemez. Icerikte baslangicta
kuskuculuk hakim iken ilerledik¢e persektisyon
hezeyanlari ortaya cikabilir.

* Dikkat: Genel olarak daginiktir. Dalgalanma,
konsantrasyon, celinebilirlik




Demansta bozulan iglevler

Biligsel yeti: Bozulma var, ozellikle de yargilama kusuru
nedentyle yanlis degerlendirmeler ve sinirli yeteneklerinin
zorlanmast sonucu ani 6fke patlamalart ve panik duzeyine varan
anksiyete nobetleri goruliir (katastrofik anksiyete)

Duygulanim : Erken donemlerde siklikla anksiyete, irritabilite,
huysuzluk ve depresyon gériiliir. Ilerledik¢e duygulanim siglasir.
Kimi hastalarda zaman zaman cosku ve tagkinlik kimilerinde ise
durgunluk, ilgisizlik ortaya ¢ikabilir




Demansta bozulan iglevler

Kisilik ve Davraniglar: Hemen her zaman kisilik degisiklikler] |
olur. Bu degisiklikler premorbid 6zelliklerin abartisi ya da sapmasi
seklinde kendini gosterir. Cogu zaman davranis bozukluklariyla
paraleldir

Orn. Premorbidi hafif kiskanc ve kuskucu olan birey, paranoid
belirti hatta psikotik 6zellikler gosterir. Cimri - tutucu olanlard
asirt cimrilik ortaya cikar (Abartr). Premorbidi temiz, titiz, dizenli
olan bir kisi, savruk - pasakls; Sessiz, durgun bir kisi, ilert derecede
konuskan; Cimri birisi ise ilert derecede comert olabilir (Sapma).

* Kisiliktek: degisiklikler , zaman zaman seksuel sapma ya da ¢alma
, actk sacik teklifler yapmak gibi durti kontrol bozukluklar:
gosterebilir.

R



Genel durum:

Demansta bozulan iglevler

Kisisel hijyen bozularak ilgisiz, 6zensiz, savruk gériimi'méé

olabilir.
Cevreye karst 1lgi azalir ve iliski kurmak zor olabilir.
Demans ilerledikce hastanin kendine bakimi, sosyal ﬂi§ki-

bozulur.

Davranislari amacsiz - absurdtiur. Zaman zaman
stereotipiler, manyerizm gibi davranis bozukluklari ortaya
cikar.

Gec donemde hasta dezoryante, enkohere bir hal alir.

Idrar ve gaita inkontinanst goriiliir.




Olcme ve Degerlendirme Araclari

* Standardize Mini Mental Test

* Alzheimer Hastalig1 Degerlendirme Olcegi .

* Kisa Kognitif Muayene

* Laboratuar Incelemeleri




Demans tedavi ve bakiminda
hedeflenenler

1. Kognitif ve fonksiyonel bozulmayi .

durdurmak ya da yavaslatmak,

2. Davranissal ve psikiyatrik semptomlar: tedavi
etmek,

3. Bakim verenin yukunu azaltmak,

4. Bakimevi ve hastaneye yatist geciktirmektir




Tedavi balkim ;

Etiyolojtye yonelik
Destekleyici tedavi
Semptomatik tedavi

Demans tablosuna eslik eden depresyon, ankstyete
ajitasyon, davrants bozukluklari, uykusuzluk ve
psikotik belirtilerin tedavisi(olabilecek en dustk
dozda ve antikolinerjik etkileri dustik olan ilaglarla)




Tedavi,bakim

* Demanslilar bulunduklart ortamlarda tedavi edilmeli
bu sebeple aile ya da bakicilara destek verilmesi,
bilgilendirilmesi, aile Gyelerinin tedaviye katilimlarinin
saglanmasi gerekir.

* Ortaya cikabilecek uyum sorunlart tedavi edilmelidir.

* Bellek problemlerinin duizeltilmesine yonelik
davranisct yontemler kullanilabilir




AKYAR, 2011:Demansli Hasta Bakimi ve Bakim
Modelleri




Alzheimer-Alzheimer hastaligina bagl
norobilissel bozukluk

Alzheimer, zihinsel islevlerde bozulmaya yol acan, bellek, 6grenme,
konusma, akil yiirtitme, yargilama, iletisim ve giinliik yasam
etkinliklerini surdirme yetilerinde kademeli oi%;rak yikima ve
davranislarda degisikliklere yol acan ilerleyici ilerleyici bir beyin
hastaligidur.

* FErken baslayan tip 50 yasindan once, ge¢ baslayan 65 yasindan
sonra baslar

* Nedeni kesin aydinlatilamamistir

* Yasam suresi 20 yila dek uzar




Yayginlik

Turkiye’de 2023 yilinda 65 yas niifusun ylizde 10’un tzerine cikacagt ve

Alzheimer hastaliginin artacagt 6ngorulmekte.

* Dinyada 44 milyon Alzheimer hastast bulunmakta, bu sayinin 2050

yilinda 135 milyonu bulacagidistniilmektedir.




Nedenleri-1

saldirtya karst immun veya inflamatuvar bir yanit olduguna iliskin

kanitlar vardir. |

* Beyindeki dejenerasyon, bir akut faz tepkisini (bedenin genellikle
enfeksiyon veya travmaya tepki olarak hizla baslattig1 savunma
islemi) uyarmaktadir. Bu sitokin denen ve bedenin savunma
duzeneklerini uyaran proteinlerde hizli bir artisa yol acar.




Nedenleri-2

* Serbest radikaller Alzheimer hastalig 1nda rol oynuyor olab111r Beden
normalde serbest radikalleri, serbest radikal arga ayictlar adi verilen
kimyasal maddelerle “temizler’, ancak Alzhelmer hastahgmda bu yeti
bozulmus olabilir.

* Frontal, parietal ve tem klporal loblarda belirgin, ilerleyici kortikal atrofi,
norofibriler yumaklar, plaklar olusmasina bagls;

*  Kognitif,
* Davranissal,

* Islevsel bozulmalar ortaya cikar.




Klinik bulgular

* l.evre(1-3 yil):Bellek bozuklugu, GYA yerine
getirememe,kafa karisikligi,miza¢ bozuklugu,apati, girisim

kaybi
, * 2.evre(10. yila dek):Entelektuel 1slevler ve kisilikte

bozulma,disfazi, agnhozi,postiir bozuklugu,kas tonustinde
artis,atipik parkinsonizm belirtileri ve haltsinasyonlar
baslayabilir

* 3.evre:Apati, yataga bagimlilik inkontinans,siddetli rijidite-
tremor gibi norolojik durumlar,istah artisi ancak kilo
kaybi,grandmal epilepsi,emme refleksi ile gliclti yakalama
ve arama refleksi




Tedavi

* Tlac tedavisi,ajitasyon, anksiyetede,paranoyanin tedavisi.
Glnes batimi sendromu i¢in gines battimindan 1-2 saat

once dusuk doz antipsikotik

GYA ni surdurmesine destek .

Psikososyal tedaviler yasam kalitesini iyilestirmeye
yardimct olabilir. ‘Anistirma terapist’ (hastalara
gecmislerini animsatma amacli) gibi duygulara yonelik
psikoterapi davranissal sorunlari azaltabilir ve hastalarin
duygu durumunu tyilestirebulir




* Sanat terapisi, egzersiz ve dans gibi uyaran-yonelimli tedavi de
yararli olabilir.

* Bilissel 1slev bozuklugunu duzeltmek tizere gerceklik yonelimi ve

bellegin korunmasi yonelimli psikoterapi uygulanabilir ancak
yararlart sinirlidir ve hastalar ve bakim verenler icin uygulamasi

glic olabilirler.

* Bakim verenlere de destek olmak amaciyla, psikoterapi
uygulanabilir,destek gruplarina katilabilirler
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AMNESTIK BOZUKILUK

* Genel tibbi bir duruma bagl olarak ortaya cikan bellek bozuklugu
temel Ozelliktir. Bu bozuklukta genel entellektuel kayip s6z |

konusu degildir.

Amnestik sendromda uzak ve yakin bellek bozulmasi ,anlik belle.

korunmast s6z konusudur Hastalar olaylart olduktan hemen sonra
hatirlayabilir ancak birkac saat sonra unuturlar. Yeni bilgiler

ogrenemezler.

* Bellek bosluklarini doldurmak icin siklikla kontabulasyonlar

gorulur.




* Zaman zaman yonelim kusuru tabloya eslik edebilir.

Bilin¢ bozuklugu yoktur. Belirgin bilissel bozukluk ve
kisilik dezoryantasyonuna iliskin veriler yoktur.

* Etyoloji:Beyin tumorleri,dejeneratit serebral
hastaliklar,tiamin eksikligi,intoksikasyon,bilateral
temporal lobektomi,vaskuler bozukluklar

* Prognoz etiyolojiye bagli olarak degisir.




I1. Genel tibbi durumlarin neden
oldugu mental bozukluklar

1. Kisilik Bozuklugu :

* Kisilikte belirgin bir degisiklik goruliir. Siklikla labil duygulant

otke patlamalari, yargilamada belirgin bozukluk, apati,
kuskuculuk ve paranoid disunceler gorulir.

*  Kisilik degisikligi olan bireyler, yakinlarinca "sanki kendisi deg
degisti" diye tanimlanir. toplumsal ve mesleki alanlarda islevi
onemli 6lcude bozulur.

* Tani i¢in 6zgln organik etken bulunmalidir.Kafa travmast en
onemli nedendir. Bunu temporal, frontal lop lezyonlari, epileg
multipl skleroz , beyin apsesi ve tumorleri 1zler.

dirtd kontrol defekti, tekrarlayict agresyon, stresorle orantls.
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2.Katatonik Bozukluk :

Psikomotor belirtilerin 6n planda oldugu bir sendromdur.

N : N Ter .
eksitasyon (bazen iki uc arasinda, birinden -digerine ant ve
beklenmedik gecisler) ekolali, ekopraksi, stereotipi, balmumu
arazl, grimas ve impulsif davranislarla seyreder.

Bu bozukluklarda dehidratasyon, zayiflama, aspirasyon pnomoni

ile siklikla karsilasilir.

Eksite tipinde ise asirt hareketlilik, fizik tikenmeye yol acabilir.

Ozellikle toksik ya da nérolojik nedenlere baglt katatonik
bozukluklarda 6lum riski vardir.




* Eryoloji:

Major atfektif bozukluk, sizofreni, konversiyon, dissosiyatif
bozukluk gibi psikiyatrik hastaliklar,

Noroleptik ilaclar, ACTH, ucucu gazlar, Co gibi maddeler. |
Ansefalit, Parkinson, Epilepst, Frontal - Temporal lop lezyonlart
ve diger bazal ganglion hastaliklar gibi norolojik bozukluklar.
Hiperkalsemi, Hepatik ensefalopati, Pellegra, Porfiria, Diyabeti
ketoasidozis gibi metabolik durumlar rol oynar. .

Etiyolojiye yoneliktir. Dehidratasyon, iyon dengesizligi, aspirasyon
pnomonisi gibi komplikasyonlara karst dikkatli olunmali,
hastalatin sedasyonlart saglanmalidir. Ozellikle affektif bozukluk
ve sizofreniye bagl katatonilerde EKT yapilmalidir.

Tedavi ;




Hemsirelik bakiminda 6nemli konular

Hemsireler danis
degerlendirmeliditler:

* (1) Mizag dalgalanmalarinin tip1, sikligt ve siddeti, kisilik ve dav
. degisiklikler:, katastrofik duygusal tepkiler; -

* (2) dikkat suresi, dustince surect, problem-¢co6zme ve bellek (yakin ve
uzak) problemleri gibi bilissel degisiklikler;

* (3) dil zorluklars;

* (4) kistye, yere, zamana ve duruma uyum; (5) sosyal davranisin
uygunlugu.
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Hemsirelik tanilar

*  Konflzyon

* Dastince streclerinde bozulma

* Duyusal algisal bozulma
* Sosyal etkilesimde bozulma

*  Ozbakim yetersizligi

* Sozel iletisimde bozulma

* Kendine ve baskalarina yonelik siddet
* Yaralanma potansiyeli

* Aktivitede degisim

*  Uyku bozuklugu

* Rolint yerine getirmede degisim

* Aileye yonelik tanilar




Ornek vaka

* (Towsend, 2016,)
* S. 82 yasinda, dul kadin.
Alzheimer hastaligina bagli norobilissel bozukluk tanist ile uzun streli .

bakim kurumuna kabul edilmistir. Nerede oldugunu karistirir ve
hemsireye:“Yeterince uzun suredir buradayim, simdi benim icin eve gitme
zamanidir. Beni almaya gelmesi icin kocamti arayacagim.” der. S. birimin
etrafinda dolasir ve odasint bulamaz, kilitli kapidan disartya citkmaya calisir
ve alarmin ¢almasina neden olut. S. gok gonulsuz bir gsekilde hemsirenin
onun yatmak icin hazirlanmasina yardim etmesine izin verir. Hemsire gece
yarisinda onun uyantk oldugunu ve diger hastalarin odalarinda amacsizaa
dolastigini kesfeder. Ertest sabah S.yalinayak ve pijamalari ile yemek
odasina gelir. Hemsire S.icin asagidaki kavram haritali bakim planini
gelistirir,




