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"Alzheimer hastaligr nedir?

Alzheimer hastaligi sinsi baglayan ve genellikle yavas ilerleyen bellek, lisan, diistince ve
davranis bozukluklarina neden olan en yaygin demans tirtduir. Demans vakalarinin
yluzde 60-70'ini alzheimer hastaligi olusturur. Bu bilissel fonksiyonlardaki bozukluklar
zamanla kisinin gtinlilk yasam aktivitesiniciddi diizeyde etkilemeye baslar.

Fotograflar: Dinya Gazetesi Fotograf Arsivi ve TOBB Fotograf Servisi

® a0 dmrinin uzamasi ile birlikte,
alzheimer gibi hastaliklarin sayisi da
cogalmaktadir. Alzheimer hastaligi,
65 yas Uzerinde %5-10 iken, 85 yas
Uzerinde neredeyse her iki kisiden birisinde
gorilmektedir. Alzheimer tipi demanslarin
sadece %3'U ailesel gegis gosterir ki bunla-
rin da ¢ogu erken yaslarda baslarlar. Geri-
ye kalan blytk cogunlugun ise kalitimsal
gecis gostermezler ve bunlar daha ileri
yaslarda bu hastalida yakalanirlar.

TOBB ETU Hastanesi ndroloji uzmani
Doc. Dr. Erdal Eroglu da alzheimer hastaligi
ile ilgili su bilgileri bizimle paylast:

“Asagidakilerden birisi ya da birkagi
oldugunda mutlaka néroloji uzmanina
muracaat edilmeli ve gerekli testler ve
tetkikler yapilarak demans olup olmadigi
arastirimalidir.

D Glnludk yasami etkileyen unutkanlik
(6rnek: alisveris yapma, yemek pisirme ya
da bir ev aletini kullanmada zorluk yasama)

D Her zaman yaptigi ve iyi bildigi gorev-
leri yapmada zorlanma
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D Lisan fonksiyonlariile ilgili sorunlar
(Kelime bulma guc¢lig, kelime hazinesinin
azalmasi, yanlis kelime kullanma, ciimle
kurmada zorluk cekme gibi)

D Yer ve zamani karistirma (Hangi za-
manda oldugunu bilememe, kaybolma gibi)

D Karar verme ve muhakeme yetene-
ginde azalma

D Pratik distinme ile ilgili sorunlar ya-
sama (hesap yapabilme ya da planlama)

D Objeleri yanlis yerlestirme ve arama

D inisiyatif kullanma yeteneginin kaybi
ve sorumluluktan kagma

D Duygudurum, davranis ve kisilik de-
Gisiklikleri

Hastaligin evreleri var mi?

Alzheimer hastaligi, hafif, orta ve ileri
evre olarak Uge ayrilabilir. Ancak, alzheimer
hastaliginin henz belirtilerinin ortaya ¢ik-
madigi presemptomatik ve preklinik do-
nemleri de vardir. Bu dénemlerde hastanin
yakinmasi olmadigindan tani koymak pek
mumkin olmaz.

Hafif evrede; hafif unutkanliklari vardir,
yeni seyler 6grenmede zorluk cekerler ve
sik olarak ayni seyleri tekrar tekrar sorarlar.
Orta evrede; gunlik islerini yaparken bas-
kasinin yardimina gerek duyarlar. Uygun-
suz kizginlik ataklari ve stiphecilik olabilir.
lleri evrede ise hastalarin yasamlarini str-
durebilmeleri icin devamli bir baskasinin
bakimina ve yardimina ihtiyaglari vardir.
Zamaninin cogunu yatakta gegirirler ve
konusmasi ileri derecede kisithdir, bir stre
sonra bunu da kaybeder. Bakicilarini bile
tantyamazlar, kendilerini besleyemezler ve
tuvalet ihtiyacini gideremezler.

Nedenleri nelerdir?

GUnUmUzde alzheimer hastaliginin ke-
sin nedeni heniz bilinmemektedir, ancak
bazi muhtemel nedenler Uzerinde durul-
makta ve bu konu Uzerinde yogun calis-
malar halen devam etmektedir. Alzheimer
hastaliginda bazi proteinler (hiperfosforile
tau proteini) beyin sinir hticrelerinin igine,
bazi proteinler de (amiloid protein) sinir




hicrelerinin arasina ¢okerek hiicrelerin
harabiyetine ve 6limne sebep olmaktadr.
Boylece sinir hicreleri bazi maddeleri Gret-
mekte yetersiz kalmakta ve bunlar arasinda
denge bozulmaktadir. Bu da sinir hicreleri-
nin birbiriyle haberlesmesini bozmaktadir.
Ayrica beyinde bulunan sinir hiicrelerine
hasar veren birtakim toksik maddeler de
etkili olabilmektedir.

Kimlerde daha ¢ok olur?

ileri yas, tim demans tiplerinde en
onemli risk faktéridar. Genelde 65 yasin-
dan sonra gortlmeye baslar ve her bes
yilda bir iki kat artis gosterir. Alzheimer has-
tah§i kadinlarda biraz daha fazla gérulse
de her iki cinsiyet agisindan belirgin bir
fark yoktur.

Birinci derece yakinlarinda alzheimer
hastaligi bulunanlarda demans gelisme
riski 3-4 kat fazladir. 75 yasindan sonra Al-
zheimer hastaligi baglayanlarda ise aile
iliskisi kesin degildir.

EJitim seviyesinin dUsidk olmasi ve
mental aktiviteyi gerektirmeyen islerde
calisma ileri yaslarda alzheimer hastaligi
riskini artirmaktadir.

Sik ve siddetli kafa travmasina maruz
kalma (boksorlerde oldugu gibi) alzheimer
hastaligi icin blyUk risk olusturmaktadir.

Kalp krizi, hipertansiyon, seker hastalid,
kolesterol ve homosistein yiksekligi, damar
sertligi ve gegmisinde depresyon bulunmasi
da alzheimer hastalidi riskini artirmaktadir.

Tanisi nasil konur?

Alzheimer hastaligindan stphelenil-
diginde ilk yapiimasi gereken hemen bir
noéroloji uzmanina gitmek olmalidir. Néro-
loji uzmani tarafindan muayene yapilir ve
bellek fonksiyonlarini él¢en bazi testler
uygulanir. Ayrica, bazi kan tetkikleri, beyin
gorintuleme (MRI, PET gibi) ve gerekli g6-
ralurse daha ileri tetkikler yapilir. Hastalik
hikayesi, muayene ve tetkikler sonucunda
alzheimer hastaligi olup olmadigina karar
verilir.

Kesin tedavisi var mi?

GUnUmUzde alzheimer hastaliginin ke-
sin nedeni bilinmediginden bu hastahgi
tamamen ortadan kaldiracak bir tedavi de
yoktur. Ancak erken tani ile mevcut tedavi
olanaklarindan daha fazla yararlanilma séz
konusu olabilir. Yapilan tedaviyle hem has-

taligin belirtileri azaltilabilir ve ilerlemesi
durdurulabilir ya da yavaslatilabilir, hem de
hastalarin yasam kalitesi en yUksek seviyede
tutulmaya calisilir. Alzheimer hastaliginin
tedavisinde bazi ilaglar kullanildigi gibi, ilag
disinda uygulanan yaklasimlar da vardir.
Burada hastanin, hasta yakinlarinin ve ba-
kicilarinin egitimi, hastanin yasadigi ortama
yonelik yapilmasi gerekenler cok dnemlidir.

Korunmak igin neler yapabiliriz?

D Dengeli, dizenli ve saglikli beslenme
(organik gidalar, mevsime uygun sebze ve
meyvelerin tiketimi, Akdeniz tipi sebze ve
meyveden zengin diyet)

D Mental aktivite (gunlik olaylari ta-
kip etme, sudoku ve bulmaca ¢ézme, sat-
ran¢-dama oynama, kitap-gazete okuma,
mizik dinleme, sinemaya ve tiyatroya git-
me gibi)

D Fiziksel aktivite (yurlyUs, egzersiz,
yUzme, bisiklete binme gibi aktivite)

D Sosyal liskilerin gl¢lU tutulmasi, bol
bol konusma ve hobilerin devam ettirilmesi

D Duzenli doktor kontroll ve kronik
hastaliklarin (hipertansiyon, diyabet, ko-
lesterol yUksekligi gibi) kontrol altinda tu-
tulmasi

D Kot aliskanliklardan (sigara, alkol
gibi) uzak durmak,

D Katkili ve asiri sekerli yiyeceklerden
uzak durmak

D Kilonun kontrol edilmesi ve uyku di-
zeninin saglanmasi

TOBB ETU Hastanesi Néroloji uzmani
Dog. Dr. Erdal Eroglu

D Oksijeni bol ortamlarda bulunma ve
saglikl gineglenme

Hastalik nasil bir
seyir gosterir?

Alzheimer hastaligi sinsi baslar ve yavas
bir seyir gosterir. Tani sonrasi ortalama bek-
lenen yasam sureleri 9-10 yildir. Bazen bu
5-20 yil da olabilir. Hastaligin ilerlemesiyle
beraber hasta tamamen yataga bagimli
hale gelir ve genelde aspirasyon pnémoni-
si, Uresepsis, akciger embolisi, yatak yaralar
gibi enfeksiyonlarla kaybedilirler”
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