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Alzheimer cagimizin hastahigi mi?

Sinsi ve yavas ilerleyerek 6nce minik unutkanliklar
seklinde baslayan Alzheimer, son evresinde bakima
muhtac bireyler birakiyor. Gliniimuzde daha ¢ok 65 yas
Ustu insanlarda gorulen hastalik, Demans tiirleri icinde
en yaygin olani. Bazi aliskanliklar kazanarak hastaliktan
uzaklasmak mimkiin mii? Elbette miimkiin!

odern toplumlarda insan

omrinun uzamasi ve yasli

nufusunun artmasi, Alzhei-

mer yaygin adiyla bunama
gibi norolojik hastaliklarin sik goéralir hale
gelmesine yol acti. Kimilerine gére cagimizin
hastaligi kimilerine gore zeka kullanimi gerek-
tiren dstnsel faaliyetlerden uzak durulmasi-
nin bir sonucu. Her ne kadar bir Demans tird
olan Alzheimer hastaliginin sebebi tam olarak
bilinmese de bir takim degerler zincirinin
yikilmasinin da bunamayi beraberinde ge-
tirdigi bir gercek. Beyindeki sinir hiicrelerine
zarar veren bazi toksik maddelerin vicuda
girmesi, glinlUk hayattaki pratiklerimizin hep
ayni sekilde yapilmasi (eve giderken hep ayni
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yolu segmek, beynimizi zorlayici egzersizler-
den kagmak belki de hep ayni muzigi din-
lemek...), egitim seviyesinin dislk kalmasi
ya da sik ve siddetli olarak kafa travmasina
maruz kalmak, beyinde ihtiya¢ duyulan be-
sinlerin alinmamasi farkli bir ifadeyle bitinin
parcalarindan birazinin eksik olmasi bunama
sebepleri arasinda sayiliyor. Distndn, bir
sabah uyandiniz ve size glinaydin diyen esi-
nizi ya da ¢cocuklarinizi tanimiyorsunuz. TOBB
ETU Hastanesi Néroloji Uzmani Doc. Dr. Erdal
Eroglu ile Alzheimer hastaligini konustuk.
Alzheimer hastaligint: sinsi baslayan, genel-
likle yavas ilerleyen bellek, lisan, distnce
ve davranis bozukluklarina neden olan en
yaygin demans tird olarak tanimlayan Dog.

Dr. Erdal Eroglu, “Demans vakalarinin ylzde
60-70'ini Alzheimer hastaligi olusturur. Bu
bilissel fonksiyonlardaki bozukluklar zamanla
kisinin gunlik yasam aktivitesini ciddi du-
zeyde etkilemeye baslar”ifadesini kullandi.
insan dmrinin uzamasi ile birlikte, bu tip
hastaliklarin sayisinin da ¢ogaldigina dikkat
ceken Eroglu, “Alzheimer hastaligi, 65 yas
Uzerinde ylzde 5-10 araliginda iken, 85 yas
Uzerinde neredeyse her iki kisiden birisinde
gortlmektedir. Alzheimer tipi demanslarin
sadece ylzde 3'U ailesel gegis gosterir ki bun-
larin da ¢ogu erken yaslarda baslar. Geriye
kalan buytk cogunlugun ise kalitimsal gegis
gbstermezler ve bunlar dahaileri yaslarda bu
hastaliga yakalanir” dedi.

Alzheimer daha ¢ok
kimlerde goriiliir?

lleri yas, tim demans tiplerinde en
Bnemli risk faktorudur. Genelde 65 yasindan
sonra gorllmeye baslar ve her bes yilda bir
iki kat artig gosterir. Alzheimer hastaligi ka-
dinlarda biraz daha fazla gériilse de her iki
cinsiyet agisindan belirgin bir fark yoktur. Bi-



Alzheimer siipheleri...

1. Gunliik yasami etkileyen unutkanlik hali.
Alisveris yapma, yemek pisirme ya da bir
ev aletini kullanmada zorluk yasamak.

2. Her zaman yaptigi ve iyi bildigi gorevleri
yapmada zorlanma.

3. Lisan fonksiyonlari ile ilgili sorunlar. Ke-
lime bulma giicligu, kelime hazinesinin
azalmasi, yanls kelime kullanma, cimle
kurmada zorluk ¢cekme gibi.

4. Yer ve zamani karistirma. Hangi zaman-
da oldugunu bilememe, kaybolma gibi.

5. Karar verme ve muhakeme yeteneginde
azalma.

6. Pratik diisinme ile ilgili sorunlar yasa-
ma. Hesap yapabilme ya da planlama.

7. Objeleri yanlis yerlestirme ve arama.

8. insiyatif kullanma yeteneginin kaybi ve
sorumluluktan kagma.

9. Duygudurum, davranis ve kisilik degisik-
likleri.

rinci derece yakinlarinda Alzheimer hastalig
bulunanlarda demans gelisme riski 3-4 kat
fazladir. 75 yasindan sonra Alzheimer hastalidi
baslayanlarda ise aile iliskisi kesin degildir.

Bununla beraber egitim seviyesinin distk
olmasl ve mental aktiviteyi gerektirmeyen is-
lerde ¢alisma ileri yaslarda Alzheimer hastalig
riskini artirmaktadir. Sik ve siddetli kafa travma-
sina maruz kalma (boksorlerde oldugu gibi)
Alzheimer hastaligiicin blyk risk olusturmak-
tadir. Kalp krizi, hipertansiyon, seker hastaligi,
kolesterol ve homosistein yiksekligi, damar
sertligi ve gecmisinde depresyon bulunmasi
da Alzheimer hastaligi riskini artirmaktadir.

Hastaligin nedenleri nelerdir?

GUnumuzde Alzheimer hastaliginin kesin
nedeni hentz bilinmemektedir, ancak bazi
muhtemel nedenler Gzerinde durulmakta
ve bu konu Uzerinde yogdun ¢alismalar halen
devam etmektedir. Alzheimer hastaliginda
bazi proteinler (hiperfosforile tau proteini)
beyin sinir huicrelerinin i¢ine, baz proteinler
(amiloid protein) de sinir hiicrelerinin arasina
cokerek hiicrelerin harabiyetine ve 6lUmune
sebep olmaktadir. Boylece sinir hiicreleri bazi
maddeleri Uretmekte yetersiz kalmakta ve
bunlar arasinda denge bozulmaktadir. Bu da
sinir hiicrelerinin birbiriyle haberlesmesini
bozmaktadir. Ayrica beyinde bulunan sinir
hlcrelerine hasar veren birtakim toksik mad-
deler de etkili olabilmektedir.

Hastaligin tanisi nasil konur?

Alzheimer hastaligindan stiiphelenildigin-
de ilk yapilmasi gereken hemen bir néroloji
uzmanina gitmek olmalidir. Noroloji uzmani
tarafindan muayene yapilir ve bellek fonksi-
yonlarini dlgen bazi testler uygulanir. Ayrica,
bazi kan tetkikleri, beyin gorintileme (MRI,
PET gibi) ve gerekli gorulirse daha ileri tet-
kikler yapilir. Hastalik hikayesi, muayene ve
tetkikler sonucunda Alzheimer hastaligi olup
olmadigina karar verilir.

Alzheimer hastaliginin
evreleri var mi?

Alzheimer hastaligy, hafif, orta ve ileri evre
olarak Uge ayrilabilir. Ancak, Alzheimer hasta-
li§inin hendiz belirtilerinin ortaya ¢ikmadigi
presemptomatik ve preklinik dénemleri de
vardir. Bu dénemlerde hastanin yakinmasi ol-
madigindan tani koymak pek mimkiin olmaz.

Hafif evrede; hafif unutkanliklari vardir,
yeni seyler 6grenmede zorluk ¢ekerler ve sik
olarak ayni seyleri tekrar tekrar sorarlar. Orta
evrede; gunlik islerini yaparken baskasinin
yardimina gerek duyarlar. Uygunsuz kizginlk
ataklari ve stiphecilik olabilir. ileri evrede ise
hastalarin yasamlarini strdurebilmeleri icin
devamli bir bagkasinin bakimina ve yardimina
ihtiyaclar vardir. Zamaninin ¢gogunu yatakta
gegirirler ve konugmasi ileri derecede kisithdir,
bir stire sonra bunu da kaybeder. Bakicilarini
bile taniyamazlar, kendilerini besleyemezler
ve tuvalet ihtiyacini gideremezler.

Alzheimer hastaligi nasil
bir seyir gosterir?

Alzheimer hastaligi sinsi baslar ve yavas
bir seyir gosterir. Tani sonrasi ortalama bekle-
nen yasam sureleri 9-10 yildir. Bazen bu 5-20
yil da olabilir. Hastaligin ilerlemesiyle beraber
hasta tamamen yataga bagimli hale gelir ve
genelde aspirasyon pnémonisi, Uresepsis,
akciger embolisi, yatak yaralari gibi enfeksi-
yonlarla kaybedilirler.

Hastaligin kesin tedavisi var mi?
GUnUmuzde Alzheimer hastaliginin kesin
nedeni bilinmediginden bu hastaligi tamamen
ortadan kaldiracak bir tedavi de yoktur. Ancak
erken tani ile mevcut tedavi olanaklarindan
daha fazla yararlaniima s¢z konusu olabilir.
Yapilan tedaviyle hem hastaligin belirtileri azal-
tilabilir ve ilerlemesi durdurulabilirya da yavas-
latilabilir, hem de hastalarin yasam kalitesi en
yuksek seviyede tutulmaya calisilir. Alzheimer
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hastaliginin tedavisinde bazi ilaglar kullanildig
gibi, ila¢ disinda uygulanan yaklasimlar da
vardir. Burada hastanin, hasta yakinlarinin ve
bakicilarinin egitimi, hastanin yasadigi ortama
yonelik yapilmasi gerekenler cok dnemlidir.

Korunmak i¢cin ne yapmali?

1. Dengeli, diizenli ve saglikli beslenmeye
6nem verilmeli. Organik gidalar, mevsime
uygun sebze ve meyvelerin tiiketimi, Akde-
niz tipi sebze ve meyveden zengin diyetler
zihni formda tutabilir.

2. Mental aktivitelere (glnlik olaylar ta-
kip etme, sudoku ve bulmaca ¢ézme, sat-
ran¢-dama oynama, kitap-gazete okuma,
mizik dinleme, sinemaya ve tiyatroya git-
me gibi) 6nem verilmeli.

3. Ylruyls, egzersiz, ylizme ve bisiklete
binme gibi fiziksel aktivitelerden biri ya da
bir kaci yapilmali.

4, Sosyal iliskilerin gliclli tutulmasi, bol bol
konusma ve hobilerin devam ettirilmesi
gerekiyor.

5. Diizenli doktor kontroli ve kronik hasta-
liklarin (hipertansiyon, diyabet, kolesterol
yiksekligi gibi) kontrol altinda tutulmasi.
6. Kétii aliskanliklardan (sigara, alkol gibi)
uzak durmak.

7. Katkil ve agiri sekerli yiyeceklerden uzak
durmak.

8. Kilonun kontrol edilmesi ve uyku diize-
ninin saglanmasi.

9. Oksijeni bol ortamlarda bulunma ve sag-
likli glineslenme.
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