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“BANA 3 SORU SOR"”

Herkes saglikla ilgili konularda bilgi sahibi olmak,
sorularina cevap almak ister.

iste béyle zamanlarda sormaniz gereken 3 temel ve basit
soru, nasil saglkl kalacaginizi veya nasil iyileseceginizi
6grenmenize yardimci olabilir.

Saghginiz icin sormaniz gereken “UC SORU”

1. Sorunum nedir?
2. Ne yapmam gerekiyor?
3. Bunu yapmanin bana ne faydasi olacak?

Ne zaman soracagim?

¢ Doktorunuz, hemsireniz ya da eczacinizla
gorustiginiz zaman

¢ Tibbi bir tetkik ya da isleme hazirlandiginiz zaman

¢ llag kullandiginiz zaman

Cevaplar anlamakta giicliik cekerseniz, tekrar sorun!

Doktorunuzla iyi bir iletisim icin ipuclan

® 3 soruyu sorun.

e Doktorunuzu ziyarete gittiginiz zaman yaninizda
mutlaka bir arkadasinizi ya da ailenizden birini
gotarin.

¢ Doktorunuza rahatlikla anlatabilmek icin sagliginizla
ilgili sikintilarinizin bir listesini yapin.

¢ Doktorunuzu ziyarete gittiginiz zaman, kullandiginiz
tam ilaglarin bir listesini yaninizda gétaran.

e Kullandiginiz ilaclarla ilgili bir sikintiniz oldugunda,
mutlaka eczaciniza danisin.

Soru sormaya ¢ekinmeyin.

Hastaliginiz, tedaviniz ve bu tedavinin size ne fayda
getirecegini bilmeniz doktorunuz icin de 6nemlidir.

Vfiror

Pfizer Tiirkiye
tarafindan desteklenmektedir.

Vs

Halk arasinda “bunama” adi verilen
demans kelimesi, Latince zihin anlamina
gelen mens kelimesinden tliremistir.
Demens (demans) zihnin yitirilmesi
anlamina gelir.

Aynntili tanim yapilacak olursa demans,
erigskin hayattaki bir insanin beyninin
hasarlanmasi sonucu,
biling bulanikligi olmaksizin,
birden fazla bilissel alanin bozulmasi ve
bununla iligkili olarak giinliik yasam
aktvitelerinin eskisi diizeyinde
stirdtirtilememesi ile ortaya ¢ikan
klinik bir durumdur.
Cogunlukla demans
ileri yastaki insanlarda gortiliir
ancak geng insanlarn da etkileyebilir.
Demansin seyri hastalik tiirtine gore

hizl veya yavas olabilir.

Prof. Dr. Hasmet Hanagasi

Istanbul Tip Fakultesi
Noroloji Ana Bilim Dali

Davranis Norolojisi ve
Hareket Bozukluklari Birimi
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Halk arasinda “bunama” adi verilen demans kelimesi,
Latince zihin anlamina gelen mens kelimesinden tire-
mistir. Demens (demans) zihnin yitirilmesi anlamina ge-
lir. Ayrintili tanimi yapilacak olursa demans, eriskin ha-
yattaki bir insanin beyninin hasarlanmasi sonucu, biling
bulanikligri olmaksizin, birden fazla bilissel alanin bozul-
masi ve bununla iliskili olarak glinlik yasam aktviteleri-
nin eskisi diizeyinde strdurtlememesi ile ortaya ¢ikan
klinik bir durumdur. Cogunlukla demans ileri yastaki in-
sanlarda gorulur ancak geng insanlari da etkileyebilir.
Demansin seyri hastalik tirtine goére hizli veya yavas

olabilir.

Biling bulanikligi olmayan bir hastaya demansi var diye-
bilmek i¢in birkag 6zelligin bir arada bulunmasi gerek-
mektedir. Bu 6zelliklerden ilki hastanin zihinsel islevle-
rinin daha 6nceki performansina goére bir bozulma ge-
rektirmesidir. Bununla kastedilen bir takim dogustan
gelen zihinsel bozukluklarin demans kavrami disinda
oldugudur. Demans i¢in olmasi gereken diger 6zellikler
zihinsel islevlerin birden fazla bilissel alanda bozulmasi
ve gunluk hayatta bozulmaya yol agmis olmasidir. GUn-
Ik hayat aktivitelerindeki zihinsel bozulma mesleki
performans, mali islevler, yon bulma, siradan aletlerin
kullanimi, hobiler, ev isleri, kendine bakim ile 6zetlene-

bilecek aktivitelerdeki bozulmayi icermektedir.

Ornegin, demansa neden olan hastaliklardan bir tanesi

olan Alzheimer hastaliginda bir hastanin gianlik yasam
aktivitelerinde bozulma su érneklerle 6zetlenebilir.
Hastaligin erken evresindeki mesleki performansdaki
bozulma hastanin is arkadaslari tarafindan fark edilir,
hasta yabanci mekanlarda yolunu kaybedebilir, evde
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yemedini sik sik yakabilir. Hastalik ileri evreye gelince
ganlik yasam aktivitelerindeki bozulma giyinme, yikan-
ma, beslenme gibi temel aktivitelerde yardima gereksi-

necek dizeye ulasabilir.

Demansa (bunama) 100'den fazla farkli hastalik neden
olur. Bu hastaliklar cogunlukla kalici ve ilerleyici tablo-
lardir. Ancak bazi nadir demans nedenleri erken teshis-
le tedavi edilebilir olmasi bakimindan 6zellikle 5nem

tasir.

® B12 vitamin eksikligi

e Hipotiroidi (tiroid bezinin az ¢alismasi)
¢ Normal basin¢h hidrosefali

¢ infeksiyon hastaliklari (frengi) ve

® Bazi kafa travmalarindan sonra ortaya ¢ikan demans-

lar bunlara 6rnek verilebilir.

Demansa neden olan hastaliklar baslica iki ana grup al-
tinda toplanabilir. ilk grubu olusturan hastaliklar beyin-
de ilerleyici hiicre hasarina ve 6limine neden olurlar

(n6érodejeneratif hastaliklar). Alzheimer hastaliginin da
dahil oldugu ve demanslarin biylik bélimini olustu-

ran bu gruba “primer demanslar” adi verilir. Bu grupta-
ki diger hastaliklara 6rnek olarak demans tablosunun

yaninda hareketlerde yavaslama, ytrime bozuklugu gi-
bi Parkinson hastaligi belirtileri ile ortaya ¢ikan Lewy ci-
simcikli demans ve davranissal bulgularin 6n planda ol-

dugu frontotemporal demanslar verilebilir.

ikinci grupta yer alan demanslar beyinin damarsal, in-
feksiyoz (frengi, tuberkiloz, AIDS, vb.), otoimmun (da-
mar iltihaplari, Behcet hastaligi, Multipl skleroz, vb.),
psikiyatrik (depresyon), zehirlenme (karbon monoksit
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zehirlenmesi), metabolik (hipotiroidi, vitamin B12 eksik-
ligi, vb.) ve timérler gibi ikincil (sekonder) nedenlerle
etkilenmesine bagl olarak gelisir. Bu hastaliklar beyin

dokusunda hasara yol acarlar ve demansa neden olur-

lar. Ikinci gruba “sekonder demanslar” adi verilir. Se-

konder demanslarin en sik nedeni beynin damarsal

(vaskduler) hastaliklaridir.

Genel olarak demans (bunama) adi verilen bu tablonun
kesin teshisi ve buna hangi hastaligin neden oldugu he-
kim tarafindan kapsamli olarak arastirildiktan sonra or-

taya konulabilir.

ALZHEIMER HASTALIGI

Yz yil 6nce Alois Alzheimer adinda bir Alman doktor
tarafindan tanimlanan Alzheimer hastaligi, zihinsel is-
levlerde bozulmaya yol acan, ilerleyici bir beyin hastali-
gidir. Alzheimer hastaligi, 65 yasindan sonra en sik rast-
lanan demans (bunama) nedenidir. Bu yas grubundaki
demanslarin yaklasik 2/3'Gn0 olusturmaktadir. Alzhei-
mer hastaligi 65 yasin Gzerindeki her 15-20 kisiden bi-
rinde gorultrken, 90 yasin Uzerinde neredeyse iki kisi-
den birinde ortaya ¢ikmaktadir. Ginimuzde Glkemiz-
deki yas ortalamasinin hizla yikselmesi nedeniyle, cev-
remizdeki Alzheimer hastalarinin sayisi artmaktadir. Su
anda Turkiye'de yaklasik 250 bin; tUm diinyada ise 25

milyon Alzheimer hastasi oldugu tahmin edilmektedir.

Alzheimer hastaliginin nedeni, beyindeki bazi hiicrele-
rin simdiye kadar tam olarak aydinlatilamamis neden-
lerle yavas yavas 6lmesidir. Alzheimer hastaligi'nin ilk
klinik belirtiler ortaya ¢ikmasindan 15-20 yil dnce beyin-
de basladigi gosterilmistir.
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Hastaliga ¢cogunlukla 60'li yaslarin ortalarindan sonra
rastlanir. Ancak ¢ok az sayidaki ailede hastalik 40-50'li
yaslarda da gorulmeye baslayabilir. Arastirmalara gére
ailesinde Alzheimer hastaligi bulunan vakalarda hasta-
lik olusma riski az oranda daha yuksek saptanmistir.
Ancak bu bilgi ailesinde Alzheimer hastaligi veya buna-
maya neden olan baska bir hastaligi bulunan herkesin
Alzheimer hastasi olacagi anlamina gelmez. Kadinlarda
biraz daha fazla olmakla beraber Alzheimer hastaligi
her iki cinsiyette de gorulebilir. Alzheimer hastaligi bu-

lasici degildir.

Alzheimer hastaligi, yavas ilerleyen, ancak geri dénus-
stz bir hastaliktir. Hastalikta hafiza, konusma, yon bul-
ma, insanlari tanima gibi konularda sorunlar yasanir,
gunluk aktiviteler yerine getirilemez ve davranis bozuk-
luklari gérulebilir. Alzheimer hastaligi sinsice baslar ve
kesin olarak ne zaman basladigini belirlemek mimkan
degildir. Hasta erken evrede cevreye karsi ilgisiz goru-
nebilir veya islerine daha az ilgi gosterebilir. En belirgin
bulgular yakin ge¢mis olaylarini hatirlayamama seklin-
de ortaya cikar. Hasta biraz 6nce yedigini, bir dnceki
gun olan olaylari hatirlayamaz. Ayni sorulari tekrar tek-
rar sorabilir veya ayni olayi tekrar tekrar anlatabilir. Za-
manla isimleri, yollari, tarihleri unutma veya karistirma,
sik sik esyalarini kaybetme, karar verme gic¢ltgu, istek-
sizlik ve ilgisizlik, duygu ve davranislarda degisiklik gibi
belirtiler ortaya cikar ve bunlar giderek daha fazla dik-
kat cekici hale gelir. Hastalik ilerledik¢e disarida ve ileri
evrede evin i¢inde bile yéoninu kaybedebilir. Hastaliga
sinirlilik, ice kapaniklik, sanrilar, hayal gérmeler ve uy-
ku problemleri gibi davranissal belirtiler sikhikla eslik
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edebilir. Yavasca ilerleyen tim bu zihinsel bozukluklara
hastaligin ileriki dénemlerinde ylariyememe ve idrarini
tutamama gibi bulgular eklenir. Bunun sonucunda has-
ta gunluk islerini yapamaz hale gelir ve yakinlarina ta-
mamen baglanir. Yataga bagli hastalar enfeksiyonlar ve

dolasim bozukluklari gibi nedenlerle kaybedilirler.

Yukaridaki belirtiler ile karsilasildiginda kisinin yasi kac
olursa olsun dogal olarak karsilanmamalidir. Unutkan-
lik herkesin yasayabilecegdi sik rastlanan bir sorundur.
Yorgunluk, stres, yogun calisma gibi faktorler unutkan-
lIgin artmasina neden olabilir ama bunlar ginlik ya-
santimizi etkileyecek boyutta degildir. Unutkanlk, gin-
Ik hayati ve basit gundelik islerin yapilmasini etkiledi-
ginde hastalik habercisi olabilir. Boyle bir durumun Alz-
heimer hastaligi veya baska demanslarin habercisi ola-
bilecedi bilinmeli ve mutlaka bir hekime bagvurulmali-
dir. Alzheimer hastaligi ve diger demanslarin ayiric ta-
nisinin yapilabilmesi icin bazi néropsikolojik testler, kan
tahlilleri ve beyin filmleri ¢ekilmesi gerekli olabilir. Boy-
lelikle Alzheimer hastaligi’'ni diger demans (bunama)

tiplerinden ayirt edilerek kesin taniya varilir.

Alzheimer hastaligi’'nin giinimuizde kesin bir tedavisi
yoktur. Son yillarda gelistirilen ilaclarla hastaligin belir-
tilerini kismen de olsa gidermek ve hastaligin ilerleyisini
geciktirmek mumkun olabilmektedir. Asiri sinirlilik,
depresif bulgular, sanrilar, hayal gérmeler, uyku bozuk-
luklari ve diger davranissal bozukluklar ila¢ tedavisiyle
blyuk 6l¢tide kontrol altina alinabilmektedir. Tedaviye
erken dénemde baslanmasi, hastaligin ilerleme hizini,
hasta yakinlari Gzerindeki yuku azaltabilir ve hastanin
yasam kalitesini arttirmaya yardimci olabilir. Ayrica ilag
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tedavisi kadar énemli diger bir konu non-farmakolojik
(ilac dis1) tedaviler denen yaklasimlarin yapilmasini sag-
lamaktir. Bunlar arasinda hastaya mimkuan oldugunca
daha az duysal uyarana maruz birakma, muazik tedavisi,
uyku hijyeninin ve hastaya yaklasimin dtizenlenmesi gi-
bi 6nlemler yer alir. Yash insanlarin genc insanlara gére
ilaclara cok daha duyarli olduklari bilinmelidir. Bu ne-
denle gereksiz ilag kullanimindan 6zellikle demansl

hastalarda kaginmak 6nem tasir.

Alzheimer'li hastalara 6zenli ve devamli bakim yapilma-
st gerekir. Zaman icinde hastanin yataga bagiml hale
gelmesiyle sonuglanan bu hastalik, ev icindeki dizenin,
is saatlerinin ve sosyal iliskilerin tekrar ayarlanmasi ge-
rekebilirligiyle hasta yakinlarina énemli bir sorumluluk
ve bakim yukU getirir. Bu durum hasta yakinlari igin
hem sosyal, hem de ekonomik agidan ¢ok yipratici ola-
bilir. Alzheimer hastasina yardimci olmak sabirli, bilgili
ve anlayisli olmayi gerektirir. Hastalikla miicadele etme-
nin en iyi yolu, hastaligi tanimak ve birlikte-yasamayi

6grenmektir.

GUnidmuzde Alzheimer hastaligi ve damarsal (vaskuler)
nedenlere bagli demanslara karsi bazi koruyucu faktér-
ler oldugu bilinmektedir. Kolesterol’den az diyetle bes-
lenen, egzersiz yapan, tansiyonuna dikkat eden insan-

larda Alzheimer hastaligi’na ve vaskuler nedenlere bag-

I demansa daha az oranda rastlanmaktadir. Dolayisiyla

kan basinci kontroliine 6nem vermek, sebze, meyve ve
balik agirlikli bir beslenme tarzinin olmasi, devamli zi-
hinsel aktivitenin oldugu bir hobiyle ugrasmak (bulma-
ca ¢6zmek, kitap okumak, vb.) ve egzersiz yapmak Alz-
heimer hastaligi ve vaskller demansin ortaya ¢ikmasini
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engelleyecek veya geciktirecektir. Tekrarlayan depres-
yonun da Alzheimer hastaligi icin bir risk faktort oldu-

gu bilinmektedir.

Dunyanin bir¢ok Glkesinde oldugu gibi Turkiye’de de
Alzheimer Dernegdi ve Alzheimer Vakfi bulunmaktadir.
Hastaligin topluma daha iyi tanitilmasi, hasta yakinlari-
nin bakim konusunda egitilmesi ve hastalik Gzerinde
yapilacak calismalara katki saglanmasi icin hizmet veren
bu kurumlar, Ucretsiz bilgi hatti, internet sitesi ve bilgi-
lendirici yayinlar araciligiyla Alzheimer hastalig ve di-

ger demanslar hakkinda ayrintili bilgi saglamaktadir.

Baska sorulariniz ve yardim almak igin,
Alzheimer Dernegi ve Alzheimer Vakfi'nin

telefon ve internet adresine asagida ulasabilirsiniz.

Telefon :0.212.224 41 89 - 0.212.296 51 41
0.800.211 80 24
Faks :0.212.296 05 79

internet sitesi  : www.alz.org.tr
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YENIi iLACLAR VE ONEMI

Yeni ilaclar sayesinde bir¢ok hastalik
tedavi edilebilmektedir.

Tum dunyada, Universite ve ila¢ firmalarindaki arastirmaci-
larin ortak amaci; saghgimiz icin kullanilan asi ve ilaglarin
daha iyi hale getirilmesi ve tedavisi bugln i¢cin mimkdun ol-
mayan hastaliklar i¢in ¢6zim bulunmasidir.

30 yil 6nce ¢ocuk felci binlerce cocugun hayatini etkiler-
ken, buglin neredeyse sona ermistir.

10 yil 6nce AIDS hastaliginda kullanilabilecek bir ila¢ yok
iken, bugiin yasam slresini uzatabilen tedaviler uygulan-
maktadir.

Yeni ilag, arastirma gelistirme cabalarinin ve
bilgi birikiminin gelisimi ile miimkiindiir.

Dlnyada ortalama insan é6mri son 100 yilda 40'li yaslardan
70'li yaslara ulasmistir. Bu ilerlemedeki en 6nemli neden-
lerden biri, ilag alanindaki arastirma ve gelistirme calisma-
lari sonucu ortaya ¢ikan yeni tedavilerdir.

ila¢ alanindaki arastirma ve gelistirme calismalari, uzun si-
reli ve yuksek maliyetlidir. Tek bir molekultn kesfedilerek
bir ila¢ haline gelmesi ve tibbin hizmetine sunulmasina ka-
dar yaklasik 12-15 yil gegmektedir.

Bu nedenle ilag aslinda bilgi tGretimidir. (1)

ilacin degerli ve faydali olmasini saglayan, tibbin hizmetine
sunulmasina kadar suren titiz ve kapsamli arastirmalardir.

(1) Charles M. Caruso, International Patent Counsel, MSD
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ISTANBUL TIP FAKULTESI

Gec¢misten gelecege....

Tip egitimine 1470 yilinda baglayan Istanbul Tip Fakiiltesi
tilkemizin ve tiim diinyanin en kokli yiiksek 6gretim
kuruluglari arasinda yer almaktadir.

Faktilte, gecen yiizyillar boyunca bir yandan
Tiirk Milleti'ne hekimler yetistirerek saglik hizmeti
liretmis, ote yandan bilimsel arastirmalarda tilkemizin
en onde gelen kurumlarindan biri olmustur.

Cumhuriyet déneminde, her kosulda
Atatiirk Ilke ve Devrimleri'nin yilmaz bir savunucusu olan
[stanbul Tip Fakdiltesi, siyasal ve sosyal yonlerden de
tilkeyi etkileyen ¢alismalarin i¢inde yer almustir.

Fakdilte, halen 112.000 m? kampiis alani igerisindeki
25 ayn yapida, yaklasik 2500 6grenciye egitim vermekte
ve tilke saghk ordusuna her yil ortalama
450 hekim kazandirmaktadir.

S6z konusu hekimlerin yetismesinde rol alan yaklasik 500
ogretim Uyesi ve yardimcilar, ayni zamanda 1800 yatak
kapasiteli hastanede yilda 35.000 yatan hastaya ve
500.000 poliklinik hastasina da hizmet vermektedir.

Bu ozellikleri ile dev bir saglik kurulusu olan

Istanbul Tip Fakiiltesi, 1997 yilindan bu yana

gergeklestirdigi “Hasta Okulu” programi ile de
kamuya yonelik 6nemli bir saghk hizmetini

yerine getirmenin gururunu yasamaktadir.

Istanbul Tip Fakiiltesi

“egitimde, bilimde, hizmette”

istanbul Tip Fakdiltesi Hasta Okullari Yayinlari

Alzheimer ve Demans
Hazirlayan: Prof. Dr. Hasmet Hanagasi




