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Demans tablolarinin ayirici tanisi: Bir gézden gecirme

irem YALUG,! Aslihan Ozlem POLAT,* Ali Evren TUFAN?

OZET

Tirkiye gibi gelismekte olan (lkelerde yaglilarin genel nifusa oran/ artan yasam slresine bagli olarak
artmaktadir. Turkiye'de de 1990 nifus sayimmda, 4.032.656 bireyin 60 yag Uzerinde oldugu bildirilmigtir.
Toplumun bir parcass olan yasl bireyin, yasam/n/n bu déneminde yagam kalitesinin korunmasr ve aktif bir yasam
surmesinin saglanmass hekimlerin ve toplumun bu konudaki duyarliigm: gerektirmektedir. Yagllarin psikiyatrik
bakimi bu bakimdan hayati 6nem tagimaktadir. Yaglilikta en sik rastlanan psikiyatrik bozukluklar ise bilissel
bozukluklardir. Dolayisiyla bu yazida, yaslilarda demans ile karrgabilecek tablolarin 6zellikle klinik bulgulars
acisindan gozden gecirilmesi ve ayricr taniya yardimer olabilecek 6zelliklerinin vurgulanmass amaglanmisgtir.
(Anadolu Psikiyatri Dergisi 2006; 7:173-178)

Anahtar s6zcikler: Demans, psédodemans, ayirici tani, geropsikiyatri

The differential diagnosis of dementias: a review

ABSTRACT

Objective: The elderly population is increasing in developing countries like Turkey, due to increasing lifespan. It
was reported in 1990 population survey that 4032656 Turkish citizens were over 60 years old. To protect the
quality of life of elderly people as an integral part of society and to ensure an active life needs sensitivity from
physicians and society. The psychiatric care of the elderly is crucial in this aspect. The most common psychiatric
disorders in the elderly are cognitive disorders. Therefore, in this paper the etiology of syndromes resembling
dementias (pseudodementias) were reviewed according to their clinical findings and features which could help
differential diagnosis. Methods: Selected papers of importance on Ganser Syndrome, hysterical pseudodemen-
tia, depressive pseudodementia, simulation and other disorders were reviewed and their results summarised.
Results and Discussion: Features of organic dementia which are important in the early stages for diagnosis
include an insidious course, worsening of symptoms at nights, a lack of insight to and denial of cognitive prob-
lems, tempoal and parietal lobe dysfunction, dysnomia and short term memory problems, “katastophenreaxion”,
shallow and labile mood, dysphasia, dyspraxia, agnosia and incontinence. Early stages of organic dementia may
mimic pseudodementia. Also, several mechanisms may act at the same time in some patients. Therefore, even in
patients suspected of pseudodementia screening for organic disorders must be made. Hysterical pseudodementia
and simulation may require a prolonged mental status examination, even involving multiple sessions. (Anatolian
Journal of Psychiatry 2006; 7:173-178)
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GIRIS

Yirminci yuzyilda tip, bilim ve teknoloji alanin-
daki gelismelere paralel olarak dunya nifusun-
daki artis hizlanmig, 1900 yilinda 1.650 milyar
olan dinya nifusu, 1950'de 2.520 milyara ulas-
mistir. Birlesmis Milletler'in istatistiklerine goére
20?(2) yilinda Turkiye nifusu 100664000 olacak-
tir.”

Beklenen yasam stresinin uzamasi ve dogum
hizinin azalmasi ile diinya nufusu elli yil énce-
sine gore daha hizl yaslanmistir. Ozellikle Tiir-
kiye gibi gelismekte olan Ulkelerde yash nifu-
sunun artisi daha fazla olmaktadir. Altmis yas
ve Uzerindeki nifusun 1998-2050 yillari arasin-
da 9 kattan daha fazla artacagi dusunilmek-
tedir. Ayni donemde ortanca yas 37.1 yildan
47.4 yila ulagacaktir.”

Gelismekte olan bazi Ulkelerde 60 yas ve lze-
rindeki popullasyon tim nifustan daha hizli art-
maktadir. Gelismekte olan tlkelerin tim nifusu-
nun 1998-2020 yillar arasinda %95 oraninda,
yasli populasyonun ise yaklasik %240 oraninda
artacagi ('jng('jrijlmektedir.l'2 Turkiye'de de 1990
nifus sayiminda 4.032.656 bireyin 60 yas
tizerinde oldugu saptanmistir.” Yashlik, yasam
surecinin gocukluk, genclik ve erigkinlik gibi
dogal bir cagidir. Toplumun bir parcasi olan
yasl bireyin, yasaminin bu déneminde yasam
kalitesinin korunmasi ve aktif bir yasam
surmesinin saglanmasi hekimlerin ve toplumun
bu konudaki duyarliigina odaklanmaktadir.®
Yagllarin  psikiyatrik bakimi bu bakimdan
yasamsal 6nem tasimaktadir.

Yaglilikta en sik gorilen psikiyatrik bozukluklar
bilissel bozukluklardir. Demans, ndronlarda
yapisal hasara bagh olarak bellek ve diger
bilissel islevlerde edinsel bozukluk olugsmasi ile
giden bir sendromdur.® Psédodemans ise, Kli-
nik gérindman organik demansi dustundirme-
sine karsin, fiziksel bir neden bulunamayan
demanslara verilen addir. Klinik gorinim ve
nedenlerine gére Ganser Sendromu, histerik
psddodemans, depresif psédodemans ve
temaruz olarak gruplandirilir. Ayrica daha nadir
bozukluklarda da demansa benzer tablolar
gorulebilmektedir.>” Bu yazida, psédodemans
tablolarinin 6zellikle klinik bulgulari ag¢isindan
g6zden gegciriimesi ve ayrici taniya yardimci
olabilecek 6zelliklerinin vurgulanmasi amaglan-
mistir.

Ganser Sendromu

ilk olarak 1898 yilinda, Ganser tarafindan 3
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tutukluda tanimlanan psédodemans tablosu-
dur.®> Ayirt ettirici 6zelligi hastanin kendisine
sorulan soruya hatali yanit vermesidir (Ganser
yaniti, “vorbeireden”). Almanca “vorbei” 6nin-
den gecerek, yanindan gecerek, “reden” ise
konusmak anlamina gelmektedir. Bu s6zcuk
Ganser yanitinin ayirt ettirici 6zelligi olan teget
gecmeyi yansitmaktadir. Ganser yaniti, bazen
absirt olacak sekilde hatalidir (Ornegin, Gan-
ser'in orijinal hastalarindan biri kendisine bir
bozuk para gosterilip bunun ne oldugu soruldu-
dunda, saat zincirine asilan bir harita oldugunu
stylemistir). Yanitlar bu 06zellikleriyle, hasta
tarafindan sorunun amacinin bir sekilde bilindigi
duygusunu verir. Dogru yanita ¢ok yakin olarak
verilen yanitlar, dogru yanitin da hasta tarafin-
dan bir diizeyde bilindigi siphesini uyandirabilir.
Hatali yanitlar ciddi bir tavirla ve Uzerinde
dusunuldukten sonra verilir. Dogru ve hatali
yanitlar karisik olarak verilebilir ve birbirini izle-
yebilir. Ganser yaniti, tanim geredi muayene
eden tarafindan yapilan 6znel bir degerlendir-
meyi icermektedir. Yanitlarin ayni zamanda
sizofrenik dusunce bozukludu, erken demans
veya bilin¢g bulanikligindakine benzer olabile-
cegi bildiriimektedir.®> Ganser yaniti konfabiilas-
yona benzese de, gercek digiligi ve rasgele
olmasi ozelligiyle ayrimda fayda saglar.’
McGrath ve McKenna, “vorbeireden” veya Gan-
ser yanitinin, hasta tarafindan “Deliyim, ama
akillhyim da!” iletisi verilmesini sagladigini bildir-
mektedir.® Yakin tarihli calismalarda ise, Gan-
ser yanitinin ayni zamanda fronto-temporal
demanslarda da gorllebildigi ve frontal ve
temporal loblar arasi baglantinin bozulmasina
baglh olabilecedi 6ne sUruIm[]g,tUr.lO

Ganser sendromunda gorulen demans genel-
likle tam ve sabit degildir. Hastalar verdikleri
yanitlarla kendilerine sik sik ters duserler.
Yonelim bozuklugu gorulebilir. Ancak biligsel
yeti yitimi kendisini hastanin genel gorundsi ve
davraniglarinda goéstermez. Ganser’in orijinal
hastalarinda belirgin isitsel ve gorsel varsanilar,
histriyonik bulgular, degisken biling durumu,
hizli bir iyilesmenin ardindan hastalik dénemi
icin tam bir bellek kaybi tanimlanmistir.” Ancak,
tanimlandidi sekliyle tam sendrom son derece
nadirdir. Kismi veya tam Ganser hali, psikotik
depresyonda veya sizofreni hastalarinda, kafa
travmasi sonrasinda, organik demansin erken
evrelerinde, frenginin tUguncl evresinde, zehir-
lenme durumlarinda, duygusal travmada ve
fronto-temporal demanslarda goérilebilir.>*° Bu
nedenle “vorbeireden”i iceren Ganser belirtisi
sik olsa da, Ganser Sendromuna nadir rastlan-
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dig1 belirtimektedir.™* Ganser, hastalarda ayrica
histriyonik gorungtlerin olmasi gerektiginden
s6z etmektedir.” Dolayisiyla, bu durumun gelis-
mesinde histriyonik dizenekler édnemli olabilir.
Ganser sendromunda gorilen varsanilar da
histriyonik durumlarda gorilen psédovarsanila-
ra benzeyebilir. Histriyonik varsanilarda oldugu
gibi, Ganser sendromunda da gdérilen varsani-
larin icerigi hastanin ¢atismalarina baghdir. Bu
hastalarda temaruzdan slphelenilebilir. Ancak
temaruzda kendiliginden, gercek disi yanitlarin
gorilmemesi ve Ganser sendromunda hasta-
larin yanitlarinin dogru oldugundan emin olma-
lari ayrici tanida kolaylik saglayabilir. Ganser’in
orijinal hastalar tutuklu oldugundan bu duruma
“ceza evi psikozu” da denilmektedir. Ganser
sendromu siklikla kisisel, yasal ve diger sorun-
larla bir arada olabilir. Hastalarda stresorlerin
varligi nedeniyle temaruz tanisinin hemen
konulmamasi ve Ganser sendromunun tema-
ruzla beraber olabileceginin de g6z oninde
tutulmasi dnerilmektedir.

Olgularin ¢cogu kafa travmasindan sonra bildi-
rildiginden, bu duruma serebral islev bozuklugu
da katkida bulunabilir. Gunimuzde Ganser
Sendromu olgularinin  ¢odunda organik ve
ruhsal etkenlerin bir arada isledigi disunilmek-
tedir.'® Bazen Ganser belirtileriyle beraber kata-
tonik gorungll ve diger sizofreni bulgulari goru-
lebilecedi gibi, Ganser durumu sizofreniyi de
onceleyebilir. Sizofrenik dugiince bozuklugdu ile
“vorbeireden” ayrimi bu tir durumlarda zor ola-
bilir. Ganser yanitinin fronto-temporal demansi
da onceleyebilecegi ileri suriilmustiir.*°

Hangi durumda olursa olsun, Ganser yanitinin
saptandidi bir hastanin klinik agidan yakin takibi
onerilmektedir.”

Histriyonik Psédodemans

Psddodemans tablolari arasinda en kolay ayirt
edilebilenlerden biri olsa da, psikojenik bozuk-
luklar organik bozukluklarin erken evrelerinde
de gorulebileceginden taninin sik sik gézden
gecirilmesi 6nerilmektedir.

Histerik pstédodemans, ¢ogunlukla zeka kisitl-
liklar ile beraber gorilmektedir. Bazen hastada
kendiliginden konusma olmayabilir (mutizm) ya
da tek tek hecelerle konusma gorulebilir. Diger
bulgular arasinda c¢agrisimlarin  ¢ozulmesi,
yonelim bozuklugu, bilissel testlerde bozukluk,
somut disiince, Ganser yaniti sayilabilir. Bu
hastalarda bulgularin birbirine karsit olmasi,
sabit olmamasi ve perseverasyon gorilme-
mesinin ayirt ettirici olabileceginden stz edil-

mektedir. Verilen yanitlar, belirgin bicimde hata-
lI ve tiyatrovari olabilir. Hastalar cogunlukla
telkine yatkindir. En temel bilgi ve deneyimle
ilgili sorulara dahi yanit verilemez. Hastalarin
servis icerisinde davraniglarinin ruhsal durum
muayenesinde saptanan kisithliklarla uyumsuz
olmasi tani koydurucudur. Bazen, diger konver-
siyon belirtileri de goérilebilir. Hastalarin gogun-
da glzel aldirmazlik (la bellé indifferencé) da
gorulebilir. Hastanin duygusal yanitlari yuzey-
seldir, ikna edici degildir. Daha agir hastalarda
histriyonik infantilizm veya puerilizm (histriyonik
cocukluk) olarak adlandirilan tablo gorilebilir.
Bu hastalarda yurime, konusma, idrar ve digki
kontroll kaybolabilir. Histriyonik amnezi goru-
lebilir. Bu tUr olgular nadir olsa da, hastanin
gecmis Oyklisinden elde edilebilecek oynak
kisilik yapisi, dissosiyatif amnezi ve ikincil
kaz%r;glarln sorgulanmasi tanida yardimci ola-
bilir.>

Kennedy ve Neville beyin hasarinin ilkel kagis
dizeneklerinin ortaya g¢ikmasini kolaylastirabi-
lecedini veya strese dayanma esigini dustre-
bilecegini 6ne surmijglerdir.12 Histriyonik psddo-
demans olgularinda da kacgis genellikle basit
durumlardan olmaktadir. Alinan dykude, siklikla
degisken kisilik yapisi ve konversiyon tepkileri
ile uyumlu bilgiler bulunur. Tipik olarak emos-
yonel travma sonrasi gorilmektedir.

Yaglllarda bu tir pstdodemans son derece
nadir olabilir. Hepple, 12 yillik bir sirede ancak
10 olgu ile karsilastigini bildirmistir. Bu olgu
serisine gore, yaslilarda histriyonik psodode-
mans daha c¢ok Ust sosyoekonomik siniftan
gelen, kadin hastalarda goriilmektedir."®

Histriyonik psddodemansin ayirici tanisinda
bulgularin Ganser sendromundan daha yizey-
sel olmasi, bir kisim temaruz belirtilerinin olma-
sI, Ganser sendromunun kisa olmasina karsilik
histriyonik psddodemansin uzun slrmesi ve
siklikla yinelemesi 6nemlidir. Depresif psédode-
mansin tersine melankolik bulgular goérilme-
mektedir. Ayrica biligssel sinirhliklar depresif
psododemanstan daha yaygin ve gergektir.

Temaruz

Yasl hastalarda temaruz, 6zellikle kigisel zarar
gordukleri olaylardan sonra ve dava siregle-
rinde godzlenebilir.**** Histriyonik psododemans-
ta oldugu gibi, bu hastalarin da dikkatle gozlen-
mesi, davranislarinda gergek bilissel kisithhikla
olan uyumsuzluklar agida c¢ikarir. Temaruz
hastalarinda karmasgik bir gériinimden ¢ok, tek
basina bir belirtinin, 6zellikle de yonelim bozuk-
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lugunun daha yaygin oldugu bildiriimektedir.™
Bu hastalarda ruhsal durum muayenesi igbirligi
kurulamadigindan veya mutizm nedeniyle yapi-
lamayabilir. Bu tir durumlarda hastanin davra-
nislarinin gozlenmesi ile uyumsuzluklar agiga
cikarilabilir. igbirligi kurulabilen temaruz olgula-
rinda ruhsal durum muayenesinin ayrintili ve
uzun bir sekilde yapiimasinin celigkileri agiga
¢ikararak tanida yardimci oldudu bildiriimek-
tedir.””’

Benton ve Spreen gorsel tasarimlari kopyalar-
ken temaruz hastalarinin sekil bozuklugu hata-
larini daha sik; ihmal, perseverasyon ve boyut-
landirma hatalarini daha nadir yaptiklarini bildir-
miglerdir.16 Bu hastalarin noropsikolojik testler-
deki genel performanslar degerlendirildiginde
ise, hem tanima, hem de geri getirme islevle-
rinin  bozuldugu bildiriimektedir."” Brandt ve
arkadaslar 20 s6zcuk ciftinden olusan bir s6z-
Uk tanima testinin ayirici tanida kullanilabile-
cegini ve %50'nin altinda bir basarinin temaru-
zu gosterebilecegini bildirmektedir.*® Basit bir
sbzcuk listesini hastaya okuyarak, animsama-
sini isteme de faydal olabilir. Normalde, bdyle
bir listenin basindaki ve sonundaki stzcukler
daha iyi animsanir. Organik bozuklugu olan
hastalarda listenin sonundaki sézctkleri anim-
sama yetisi normalken, listenin bagindaki
sozciikler daha az animsanmaktadir.”

Temaruzun ayirici tanisinda en ¢ok zorlugu
konversiyonun ortaya c¢ikardigi ve olgularin
¢ogunda bu iki tablonun bir karisiminin goral-
duga bildiriimektedir. Temaruz hastasi, davra-
nislarinda olabilecek uyumsuzluklara karsi
surekli tetikte ve gergindir. Yakinmalariyla
uyumsuz bulgulari kendisine gosterildiginde
gerginlesir ve bu bulgularn agiklamaya calisir.
Oysa histriyonik psédodemans hastasi kendisi-
ne isaret edilen uyumsuz bulgulara bir tepki
vermez veya sasirir. Uyumsuzluklar daha belir-
gin ve genelde catismaya yol acan durumla
ilgilidir. Histriyonik hastalarin telkine yatkinhgi
da ayirici tanida kolaylik saglar. Tam olarak
isbirligi kurulamasyan hastalarda temaruzdan
stiphelenilmelidir.

Bu hastalarin hem adli, hem de saglik harcama-
larina yaptiklari olumsuz etki nedeniyle, gero-
psikiyatride temaruz hastalarini ayirt edebilecek
Olcekler Gizerine ¢calismalar surdirtimektedir.™

Depresif Psédodemans

Saf olarak gorilebilecedi gibi, yukarida sayilan
bicimlerden biri ile karisik olarak da gorulebilir.
Depresyon, yatkin olan hastalarda histriyonik
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diuzenekleri aktive edebilir. Depresyon sirasin-
da belirgin biligsel kisithlik kigisel yatkinlhkla da
ilgili olabilir. Depresyon sirasinda gérilen psiko-
motor yavaglama ve cevreye ilgi kaybi taniyi
zorlastirir. Ayrica, ¢okkin yasl hastalar fiziksel
yakinmalarini daha ¢ok 6ne gikarma ve mizag
degisikliklerini bildirmeme egilimindedir. Goru-
len depresyon ve ajitasyon demansa ikincil ola-
rak degerlendirilebilir. Demansin erken evresin-
de EEG ve sinir sistemi gortntilemesi ile bir
bulgu saptanamayabilir. Ayrica depresyon
demansin erken evrelerine sikca eslik eder.”” 20
Butin bu nedenlerle depresif psddodemansin
ayirici tanisi zordur ve organik demanslarla en
stk karigsan durumdur.

Depresif psddodemans akut olma egilimindedir.
Hastalarin yakinlari veya bakicilan depresif
belirtilere tanik olabilirler. Oykiiden bu belirti-
lerle iligkili olabilecek bir yasam olayi ile ilgili
bilgi alinabilir. Demans hastasinda duygular
sigken, depresif hasta sikintihdir. Demansin
tersine, depresif psédodemans hastalari bilissel
zorluklarindan yakinirlar. Organik bozuklugu
olan hastalar yanitlayamadiklari sorularda
kendilerince bir takim 6zurler bulur veya konfa-
bllasyona bagvururken, depresif psédodemans
hastasi bilmedigini soyler. Depresif psddode-
mans hastasinin biligsel testlerdeki performansi
belirgin bir gidis izlemez; bazen iyi, bazen kotu-
dur. Depresif psédodemans hastalarinda birincil
kisithligin dikkat alaninda oldugu bilinmektedir.
Bu nedenle bazi yazarlar bu tabloya “depresif
psododemans” vyerine “depresif deliryum”
denmesinin daha dogru olabilecegini ileri
stirmektedirler.” Bu hastalarda disfazi ve
dispraksi bulunmaz. Aile o6ykusinde affektif
yuklulik bulunur. Bilissel iglev 6zellikle sabah-
lari daha bozuktur. Organik demansta sanrilarin
daha ¢ok paranoid olmasina karsilik, depresif
psédodemansta sanrilar duygudurumla uyumlu-
dur. Hastalarin yasam etkinliklerinin biligsel
kay|plar|¥Ia uyumsuz olmasi da taniya yardimcli
olabilir.>"?*

Ayrici taninin zor oldugu olgularda sodyum ami-
tal veya diyazepam verilmesi faydali olabilir. Bu
durumda organik olgular kétulegirken, depresif
psddodemansta depresif duslnceler aciga
¢ikar ve biligsel zorluklar ortadan kalkar. Uyku
deprivasyonu ayrici tanida faydali olabilecek
diger bir ydontemdir.

Reynolds ve arkadaslarinin bulgularina goére
REM (rapid eye movement, uykuda hizli goz
hareketleri evresi) latansi, REM uykusunun
orani, non-REM uykuda K kompleksleri ve uyku
igciklerinin kaybi ve sabahlari erken uyanma
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depresif olgularin 2/3'Undn ayrimini saglamak-
tadir.”? Dykierek ve arkadaslari ise, REM dansi-
tesinin latanstan daha duyarli bir tani araci
oldugunu ve bu sayede olgularin %86'sina tani
konabildigini  bildirmektedirler.”® Depresyonda
hipokampusta gorilen atrofinin glukokortikoid
toksisitesine baglh oldugu, Alzheimer hastaligi-
nin patolojisinin ise entorhinal korteksten
kaynaklandigi bilinmektedir.® Dolayisiyla hipo-
kampal hicre sayisinda gorilen azalma,
depresyonun Alzheimer hastaligina yol agma-
sina neden olabilir. Berger ve arkadaglar
depresif hastalarda demans gelisimi agisindan
Ozellikle motivas;/onel belirtilerin risk tasidigini
vurgulamaktadir.** Nebes ve arkadaslari ¢ok-
kiin yaghlarda bilgi isleme hizi ve beyinde ak
maddenin azaldidini saptamis ve bu belirtilerin
kalici olabilecegini ileri s[eriJgIerdir.25 Bltun
bulgular g6z 6nine alindiginda depresyonun
ileride demans gelisimi acisindan bir risk etkeni
olabilecegi dustnulmektedir.”® Gunumuzdeki
gorus ise, depresyondaki bellek bozukluklarinin
hafif bilissel yeti yitimini ve demansi Oncele-
yebilecedi y('jntlndedir.27 Bu nedenle depresif
psddodemans hastalari, demansa dontsebile-
cekleri g6z ©nlne alinarak uzunlamasina bir
surec icerisinde izlenmelidir.

Diger Psddodemanslar

Hipomani nadiren demansa benzer bir klinik
gOrinim gosterebilir. Mani tablosunda gérilen
celinebilirlik ve rasgele yanitlarlar yonelim ve
bellek bozuklugu ile karigabilir. Ozellikle yasli-
larda gorilen manik nobetlerde asirn aktivite
ajitasyonla karisabilir, cagrisimlarda ¢ozilme ve
0z bakimin azalmasi organik bir stre¢ dugun-
darebilir.

Yaglilarda gorilen sizofrenide sizofreninin birin-
ci sira belirtileri veya sizofrenik dugiince bozuk-
lugu geri planda olabilir ve sorgulanmalari gere-
kir. Tani genellikle takiple belirginlesir. Kronik

sizofreni hastalarinda goértlen demans ilerleyici
degildir. Odaklanma, dusunceleri dizenleme ve
ic uyaranlan engellemedeki bozukluklara bagl
oldugu dusinulmektedir. Biyokimyasal olarak
azalmig kolin asetil transferaz aktivitesi, kortikal
noradrenalin ve serotonin eksikliklerine bagli
olabilir.>”

SONUC

Organik demans hastalarinda gidisin yavas
olmasi, hastalarin geceleri kétilesmesi, hasta-
nin bilissel bozuklugunun farkinda olmamasi,
dikkati cekildiginde de yadsimasi, ©6nemsiz
basarilarinin Gzerinde durmasi, temporal ve
parietal lob islev bozukluklari, yapilandirma
bozuklugu, disnomi ve yakin bellek bozuklugdu,
daha iyiyi yapmak icin cabalamasina ragmen
basaramadiginda kizginlkla tepki vermesi
(katastophenreaxion), duygudurumun si§ ve
degisken olmasi, disfazi, dispraksi, agnozi ve
inkontinans varlidi erken dénem tanida yardim-
ci olabilir. Cokunti ve duygusal degiskenligin
vaskiler demansla da birlikte bulundugu akilda
tutulmahdir.””

Organik mental bozuklugun erken dénemlerin-
de hastalar psddodemanslari oldugundan
stiphelenilmelerine yol acacak bicimde davra-
nabilirler. Ayrica klinik goriinime bazen saf,
bazen karisik bicimde birkag dizenek katkida
bulunabilir. Dolayisiyla psédodemansi olan bir
hastada birka¢ etken birden akilda bulundurul-
mali ve her hastada organik tetkikler yaptiril-
mahdir. Ozellikle histriyonik psédodemans ve
temaruz olgularinda ruhsal durum muayenesi
uzun ve ayrintili bir sekilde yapilarak kayde-
dilmeli ve sik sik yinelenmelidir. Bu olgularda
konfabulasyon ve perseverasyonun daha cok
organik olgularda goéruldigunin akilda tutul-
masi ve hastanin gunlik yasam etkinliklerinin
sorgulanmasi taniya yardimci olabilir.
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