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“BANA 3 SORU SOR”

Herkes sa¤l›kla ilgili konularda bilgi sahibi olmak,

sorular›na cevap almak ister.

‹flte böyle zamanlarda sorman›z gereken 3 temel ve basit

soru, nas›l sa¤l›kl› kalaca¤›n›z› veya nas›l iyileflece¤inizi

ö¤renmenize yard›mc› olabilir.

Sa¤l›¤›n›z için sorman›z gereken “ÜÇ SORU”

1. Sorunum nedir?

2. Ne yapmam gerekiyor?

3. Bunu yapman›n bana ne faydas› olacak?

Ne zaman soraca¤›m?

• Doktorunuz, hemflireniz ya da eczac›n›zla

görüfltü¤ünüz zaman

• T›bbi bir tetkik ya da iflleme haz›rland›¤›n›z zaman

• ‹laç kulland›¤›n›z zaman

Cevaplar› anlamakta güçlük çekerseniz, tekrar sorun!

Doktorunuzla iyi bir iletiflim için ipuçlar›

• 3 soruyu sorun.

• Doktorunuzu ziyarete gitti¤iniz zaman yan›n›zda

mutlaka bir arkadafl›n›z› ya da ailenizden birini 

götürün.

• Doktorunuza rahatl›kla anlatabilmek için sa¤l›¤›n›zla 

ilgili s›k›nt›lar›n›z›n bir listesini yap›n.

• Doktorunuzu ziyarete gitti¤iniz zaman, kulland›¤›n›z

tüm ilaçlar›n bir listesini yan›n›zda götürün.

• Kulland›¤›n›z ilaçlarla ilgili bir s›k›nt›n›z oldu¤unda, 

mutlaka eczac›n›za dan›fl›n.

Soru sormaya çekinmeyin.

Hastal›¤›n›z, tedaviniz ve bu tedavinin size ne fayda

getirece¤ini bilmeniz doktorunuz için de önemlidir.

Halk aras›nda “bunama” ad› verilen

demans kelimesi, Latince zihin anlam›na

gelen mens kelimesinden türemifltir.

Demens (demans) zihnin yitirilmesi

anlam›na gelir.

Ayr›nt›l› tan›m› yap›lacak olursa demans,

eriflkin hayattaki bir insan›n beyninin

hasarlanmas› sonucu,

bilinç bulan›kl›¤› olmaks›z›n,

birden fazla biliflsel alan›n bozulmas› ve

bununla iliflkili olarak günlük yaflam

aktvitelerinin eskisi düzeyinde

sürdürülememesi ile ortaya ç›kan

klinik bir durumdur.

Ço¤unlukla demans

ileri yafltaki insanlarda görülür

ancak genç insanlar› da etkileyebilir.

Demans›n seyri hastal›k türüne göre

h›zl› veya yavafl olabilir.
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yeme¤ini s›k s›k yakabilir. Hastal›k ileri evreye gelince

günlük yaflam aktivitelerindeki bozulma giyinme, y›kan-

ma, beslenme gibi temel aktivitelerde yard›ma gereksi-

necek düzeye ulaflabilir.

Demansa (bunama) 100’den fazla farkl› hastal›k neden

olur. Bu hastal›klar ço¤unlukla kal›c› ve ilerleyici tablo-

lard›r. Ancak baz› nadir demans nedenleri erken teflhis-

le tedavi edilebilir olmas› bak›m›ndan özellikle önem

tafl›r.

• B12 vitamin eksikli¤i

• Hipotiroidi (tiroid bezinin az çal›flmas›)

• Normal bas›nçl› hidrosefali

• ‹nfeksiyon hastal›klar› (frengi) ve

• Baz› kafa travmalar›ndan sonra ortaya ç›kan demans-

lar bunlara örnek verilebilir.

Demansa neden olan hastal›klar bafll›ca iki ana grup al-

t›nda toplanabilir. ‹lk grubu oluflturan hastal›klar beyin-

de ilerleyici hücre hasar›na ve ölümüne neden olurlar

(nörodejeneratif hastal›klar). Alzheimer hastal›¤›n›n da

dahil oldu¤u ve demanslar›n büyük bölümünü olufltu-

ran bu gruba “primer demanslar” ad› verilir. Bu grupta-

ki di¤er hastal›klara örnek olarak demans tablosunun

yan›nda hareketlerde yavafllama, yürüme bozuklu¤u gi-

bi Parkinson hastal›¤› belirtileri ile ortaya ç›kan Lewy ci-

simcikli demans ve davran›flsal bulgular›n ön planda ol-

du¤u frontotemporal demanslar verilebilir.

‹kinci grupta yer alan demanslar beyinin damarsal, in-

feksiyöz (frengi, tüberküloz, AIDS, vb.), otoimmün (da-

mar iltihaplar›, Behçet hastal›¤›, Multipl skleroz, vb.),

psikiyatrik (depresyon), zehirlenme (karbon monoksit
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Halk aras›nda “bunama” ad› verilen demans kelimesi,

Latince zihin anlam›na gelen mens kelimesinden türe-

mifltir. Demens (demans) zihnin yitirilmesi anlam›na ge-

lir. Ayr›nt›l› tan›m› yap›lacak olursa demans, eriflkin ha-

yattaki bir insan›n beyninin hasarlanmas› sonucu, bilinç

bulan›kl›¤› olmaks›z›n, birden fazla biliflsel alan›n bozul-

mas› ve bununla iliflkili olarak günlük yaflam aktviteleri-

nin eskisi düzeyinde sürdürülememesi ile ortaya ç›kan

klinik bir durumdur. Ço¤unlukla demans ileri yafltaki in-

sanlarda görülür ancak genç insanlar› da etkileyebilir.

Demans›n seyri hastal›k türüne göre h›zl› veya yavafl

olabilir.

Bilinç bulan›kl›¤› olmayan bir hastaya demans› var diye-

bilmek için birkaç özelli¤in bir arada bulunmas› gerek-

mektedir. Bu özelliklerden ilki hastan›n zihinsel ifllevle-

rinin daha önceki performans›na göre bir bozulma ge-

rektirmesidir. Bununla kastedilen bir tak›m do¤ufltan

gelen zihinsel bozukluklar›n demans kavram› d›fl›nda

oldu¤udur. Demans için olmas› gereken di¤er özellikler

zihinsel ifllevlerin birden fazla biliflsel alanda bozulmas›

ve günlük hayatta bozulmaya yol açm›fl olmas›d›r. Gün-

lük hayat aktivitelerindeki zihinsel bozulma mesleki

performans, mali ifllevler, yön bulma, s›radan aletlerin

kullan›m›, hobiler, ev iflleri, kendine bak›m ile özetlene-

bilecek aktivitelerdeki bozulmay› içermektedir.

Örne¤in, demansa neden olan hastal›klardan bir tanesi

olan Alzheimer hastal›¤›nda bir hastan›n günlük yaflam

aktivitelerinde bozulma flu örneklerle özetlenebilir.

Hastal›¤›n erken evresindeki mesleki performansdaki

bozulma hastan›n ifl arkadafllar› taraf›ndan fark edilir,

hasta yabanc› mekanlarda yolunu kaybedebilir, evde
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Hastal›¤a ço¤unlukla 60’l› yafllar›n ortalar›ndan sonra

rastlan›r. Ancak çok az say›daki ailede hastal›k 40-50’li

yafllarda da görülmeye bafllayabilir. Araflt›rmalara göre

ailesinde Alzheimer hastal›¤› bulunan vakalarda hasta-

l›k oluflma riski az oranda daha yüksek saptanm›flt›r.

Ancak bu bilgi ailesinde Alzheimer hastal›¤› veya buna-

maya neden olan baflka bir hastal›¤› bulunan herkesin

Alzheimer hastas› olaca¤› anlam›na gelmez. Kad›nlarda

biraz daha fazla olmakla beraber Alzheimer hastal›¤›

her iki cinsiyette de görülebilir. Alzheimer hastal›¤› bu-

lafl›c› de¤ildir.

Alzheimer hastal›¤›, yavafl ilerleyen, ancak geri dönüfl-

süz bir hastal›kt›r. Hastal›kta haf›za, konuflma, yön bul-

ma, insanlar› tan›ma gibi konularda sorunlar yaflan›r,

günlük aktiviteler yerine getirilemez ve davran›fl bozuk-

luklar› görülebilir. Alzheimer hastal›¤› sinsice bafllar ve

kesin olarak ne zaman bafllad›¤›n› belirlemek mümkün

de¤ildir. Hasta erken evrede çevreye karfl› ilgisiz görü-

nebilir veya ifllerine daha az ilgi gösterebilir. En belirgin

bulgular yak›n geçmifl olaylar›n› hat›rlayamama fleklin-

de ortaya ç›kar. Hasta biraz önce yedi¤ini, bir önceki

gün olan olaylar› hat›rlayamaz. Ayn› sorular› tekrar tek-

rar sorabilir veya ayn› olay› tekrar tekrar anlatabilir. Za-

manla isimleri, yollar›, tarihleri unutma veya kar›flt›rma,

s›k s›k eflyalar›n› kaybetme, karar verme güçlü¤ü, istek-

sizlik ve ilgisizlik, duygu ve davran›fllarda de¤ifliklik gibi

belirtiler ortaya ç›kar ve bunlar giderek daha fazla dik-

kat çekici hale gelir. Hastal›k ilerledikçe d›flar›da ve ileri

evrede evin içinde bile yönünü kaybedebilir. Hastal›¤a

sinirlilik, içe kapan›kl›k, sanr›lar, hayal görmeler ve uy-

ku problemleri gibi davran›flsal belirtiler s›kl›kla efllik
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zehirlenmesi), metabolik (hipotiroidi, vitamin B12 eksik-

li¤i, vb.) ve tümörler gibi ikincil (sekonder) nedenlerle

etkilenmesine ba¤l› olarak geliflir. Bu hastal›klar beyin

dokusunda hasara yol açarlar ve demansa neden olur-

lar. ‹kinci gruba “sekonder demanslar” ad› verilir. Se-

konder demanslar›n en s›k nedeni beynin damarsal

(vasküler) hastal›klar›d›r.

Genel olarak demans (bunama) ad› verilen bu tablonun

kesin teflhisi ve buna hangi hastal›¤›n neden oldu¤u he-

kim taraf›ndan kapsaml› olarak araflt›r›ld›ktan sonra or-

taya konulabilir.

ALZHEIMER HASTALI⁄I

Yüz y›l önce Alois Alzheimer ad›nda bir Alman doktor

taraf›ndan tan›mlanan Alzheimer hastal›¤›, zihinsel ifl-

levlerde bozulmaya yol açan, ilerleyici bir beyin hastal›-

¤›d›r. Alzheimer hastal›¤›, 65 yafl›ndan sonra en s›k rast-

lanan demans (bunama) nedenidir. Bu yafl grubundaki

demanslar›n yaklafl›k 2/3’ünü oluflturmaktad›r. Alzhei-

mer hastal›¤› 65 yafl›n üzerindeki her 15-20 kifliden bi-

rinde görülürken, 90 yafl›n üzerinde neredeyse iki kifli-

den birinde ortaya ç›kmaktad›r. Günümüzde ülkemiz-

deki yafl ortalamas›n›n h›zla yükselmesi nedeniyle, çev-

remizdeki Alzheimer hastalar›n›n say›s› artmaktad›r. fiu

anda Türkiye’de yaklafl›k 250 bin; tüm dünyada ise 25

milyon Alzheimer hastas› oldu¤u tahmin edilmektedir.

Alzheimer hastal›¤›n›n nedeni, beyindeki baz› hücrele-

rin flimdiye kadar tam olarak ayd›nlat›lamam›fl neden-

lerle yavafl yavafl ölmesidir. Alzheimer hastal›¤›’n›n ilk

klinik belirtiler ortaya ç›kmas›ndan 15-20 y›l önce beyin-

de bafllad›¤› gösterilmifltir.
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tedavisi kadar önemli di¤er bir konu non-farmakolojik

(ilaç d›fl›) tedaviler denen yaklafl›mlar›n yap›lmas›n› sa¤-

lamakt›r. Bunlar aras›nda hastaya mümkün oldu¤unca

daha az duysal uyarana maruz b›rakma, müzik tedavisi,

uyku hijyeninin ve hastaya yaklafl›m›n düzenlenmesi gi-

bi önlemler yer al›r. Yafll› insanlar›n genç insanlara göre

ilaçlara çok daha duyarl› olduklar› bilinmelidir. Bu ne-

denle gereksiz ilaç kullan›m›ndan özellikle demansl›

hastalarda kaç›nmak önem tafl›r.

Alzheimer’l› hastalara özenli ve devaml› bak›m yap›lma-

s› gerekir. Zaman içinde hastan›n yata¤a ba¤›ml› hale

gelmesiyle sonuçlanan bu hastal›k, ev içindeki düzenin,

ifl saatlerinin ve sosyal iliflkilerin tekrar ayarlanmas› ge-

rekebilirli¤iyle hasta yak›nlar›na önemli bir sorumluluk

ve bak›m yükü getirir. Bu durum hasta yak›nlar› için

hem sosyal, hem de ekonomik aç›dan çok y›prat›c› ola-

bilir. Alzheimer hastas›na yard›mc› olmak sab›rl›, bilgili

ve anlay›fll› olmay› gerektirir. Hastal›kla mücadele etme-

nin en iyi yolu, hastal›¤› tan›mak ve birlikte-yaflamay›

ö¤renmektir.

Günümüzde Alzheimer hastal›¤› ve damarsal (vasküler)

nedenlere ba¤l› demanslara karfl› baz› koruyucu faktör-

ler oldu¤u bilinmektedir. Kolesterol’den az diyetle bes-

lenen, egzersiz yapan, tansiyonuna dikkat eden insan-

larda Alzheimer hastal›¤›’na ve vasküler nedenlere ba¤-

l› demansa daha az oranda rastlanmaktad›r. Dolay›s›yla

kan bas›nc› kontrolüne önem vermek, sebze, meyve ve

bal›k a¤›rl›kl› bir beslenme tarz›n›n olmas›, devaml› zi-

hinsel aktivitenin oldu¤u bir hobiyle u¤raflmak (bulma-

ca çözmek, kitap okumak, vb.) ve egzersiz yapmak Alz-

heimer hastal›¤› ve vasküler demans›n ortaya ç›kmas›n›
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edebilir. Yavaflça ilerleyen tüm bu zihinsel bozukluklara

hastal›¤›n ileriki dönemlerinde yürüyememe ve idrar›n›

tutamama gibi bulgular eklenir. Bunun sonucunda has-

ta günlük ifllerini yapamaz hale gelir ve yak›nlar›na ta-

mamen ba¤lan›r. Yata¤a ba¤l› hastalar enfeksiyonlar ve

dolafl›m bozukluklar› gibi nedenlerle kaybedilirler.

Yukar›daki belirtiler ile karfl›lafl›ld›¤›nda kiflinin yafl› kaç

olursa olsun do¤al olarak karfl›lanmamal›d›r. Unutkan-

l›k herkesin yaflayabilece¤i s›k rastlanan bir sorundur.

Yorgunluk, stres, yo¤un çal›flma gibi faktörler unutkan-

l›¤›n artmas›na neden olabilir ama bunlar günlük ya-

flant›m›z› etkileyecek boyutta de¤ildir. Unutkanl›k, gün-

lük hayat› ve basit gündelik ifllerin yap›lmas›n› etkiledi-

¤inde hastal›k habercisi olabilir. Böyle bir durumun Alz-

heimer hastal›¤› veya baflka demanslar›n habercisi ola-

bilece¤i bilinmeli ve mutlaka bir hekime baflvurulmal›-

d›r. Alzheimer hastal›¤› ve di¤er demanslar›n ay›r›c› ta-

n›s›n›n yap›labilmesi için baz› nöropsikolojik testler, kan

tahlilleri ve beyin filmleri çekilmesi gerekli olabilir. Böy-

lelikle Alzheimer hastal›¤›’n› di¤er demans (bunama)

tiplerinden ay›rt edilerek kesin tan›ya var›l›r.

Alzheimer hastal›¤›’n›n günümüzde kesin bir tedavisi

yoktur. Son y›llarda gelifltirilen ilaçlarla hastal›¤›n belir-

tilerini k›smen de olsa gidermek ve hastal›¤›n ilerleyiflini

geciktirmek mümkün olabilmektedir. Afl›r› sinirlilik,

depresif bulgular, sanr›lar, hayal görmeler, uyku bozuk-

luklar› ve di¤er davran›flsal bozukluklar ilaç tedavisiyle

büyük ölçüde kontrol alt›na al›nabilmektedir. Tedaviye

erken dönemde bafllanmas›, hastal›¤›n ilerleme h›z›n›,

hasta yak›nlar› üzerindeki yükü azaltabilir ve hastan›n

yaflam kalitesini artt›rmaya yard›mc› olabilir. Ayr›ca ilaç
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YEN‹ ‹LAÇLAR VE ÖNEM‹
Yeni ilaçlar sayesinde birçok hastal›k
tedavi edilebilmektedir.

Tüm dünyada, üniversite ve ilaç firmalar›ndaki araflt›rmac›-
lar›n ortak amac›; sa¤l›¤›m›z için kullan›lan afl› ve ilaçlar›n
daha iyi hale getirilmesi ve tedavisi bugün için mümkün ol-
mayan hastal›klar için çözüm bulunmas›d›r.

30 y›l önce çocuk felci binlerce çocu¤un hayat›n› etkiler-
ken, bugün neredeyse sona ermifltir.

10 y›l önce AIDS hastal›¤›nda kullan›labilecek bir ilaç yok
iken, bugün yaflam süresini uzatabilen tedaviler uygulan-
maktad›r.

Yeni ilaç, araflt›rma gelifltirme çabalar›n›n ve
bilgi birikiminin geliflimi ile mümkündür.

Dünyada ortalama insan ömrü son 100 y›lda 40’l› yafllardan
70’li yafllara ulaflm›flt›r. Bu ilerlemedeki en önemli neden-
lerden biri, ilaç alan›ndaki araflt›rma ve gelifltirme çal›flma-
lar› sonucu ortaya ç›kan yeni tedavilerdir.

‹laç alan›ndaki araflt›rma ve gelifltirme çal›flmalar›, uzun sü-
reli ve yüksek maliyetlidir. Tek bir molekülün keflfedilerek
bir ilaç haline gelmesi ve t›bb›n hizmetine sunulmas›na ka-
dar yaklafl›k 12-15 y›l geçmektedir.

Bu nedenle ilaç asl›nda bilgi üretimidir. (1)

‹lac›n de¤erli ve faydal› olmas›n› sa¤layan, t›bb›n hizmetine
sunulmas›na kadar süren titiz ve kapsaml› araflt›rmalard›r.

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

Alzheimer ve Demans

engelleyecek veya geciktirecektir. Tekrarlayan depres-

yonun da Alzheimer hastal›¤› için bir risk faktörü oldu-

¤u bilinmektedir.

Dünyan›n birçok ülkesinde oldu¤u gibi Türkiye’de de

Alzheimer Derne¤i ve Alzheimer Vakf› bulunmaktad›r.

Hastal›¤›n topluma daha iyi tan›t›lmas›, hasta yak›nlar›-

n›n bak›m konusunda e¤itilmesi ve hastal›k üzerinde

yap›lacak çal›flmalara katk› sa¤lanmas› için hizmet veren

bu kurumlar, ücretsiz bilgi hatt›, internet sitesi ve bilgi-

lendirici yay›nlar arac›l›¤›yla Alzheimer hastal›¤› ve di-

¤er demanslar hakk›nda ayr›nt›l› bilgi sa¤lamaktad›r.

Baflka sorular›n›z ve yard›m almak için,

Alzheimer Derne¤i ve Alzheimer Vakf›’n›n

telefon ve internet adresine afla¤›da ulaflabilirsiniz.

Telefon : 0.212.224 41 89 - 0.212.296 51 41

0.800.211 80 24

Faks : 0.212.296 05 79

‹nternet sitesi : www.alz.org.tr

• 8 • ‹.Ü. ‹stanbul T›p Fakültesi · Hasta Okulu



‹STANBUL TIP FAKÜLTES‹
G e ç m i fl t e n  g e l e c e ¤ e . . . .

T›p e¤itimine 1470 y›l›nda bafllayan ‹stanbul T›p Fakültesi
ülkemizin ve tüm dünyan›n en köklü yüksek ö¤retim

kurulufllar› aras›nda yer almaktad›r.

Fakülte, geçen yüzy›llar boyunca bir yandan
Türk Milleti’ne hekimler yetifltirerek sa¤l›k hizmeti

üretmifl, öte yandan bilimsel araflt›rmalarda ülkemizin
en önde gelen kurumlar›ndan biri olmufltur.

Cumhuriyet döneminde, her koflulda
Atatürk ‹lke ve Devrimleri’nin y›lmaz bir savunucusu olan

‹stanbul T›p Fakültesi, siyasal ve sosyal yönlerden de
ülkeyi etkileyen çal›flmalar›n içinde yer alm›flt›r.

Fakülte, halen 112.000 m2 kampüs alan› içerisindeki
25 ayr› yap›da, yaklafl›k 2500 ö¤renciye e¤itim vermekte

ve ülke sa¤l›k ordusuna her y›l ortalama
450 hekim kazand›rmaktad›r.

Söz konusu hekimlerin yetiflmesinde rol alan yaklafl›k 500
ö¤retim üyesi ve yard›mc›lar›, ayn› zamanda 1800 yatak

kapasiteli hastanede y›lda 35.000 yatan hastaya ve
500.000 poliklinik hastas›na da hizmet vermektedir.

Bu özellikleri ile dev bir sa¤l›k kuruluflu olan
‹stanbul T›p Fakültesi, 1997 y›l›ndan bu yana
gerçeklefltirdi¤i “Hasta Okulu” program› ile de

kamuya yönelik önemli bir sa¤l›k hizmetini
yerine getirmenin gururunu yaflamaktad›r.

‹stanbul T›p Fakültesi
“e¤itimde, bilimde, hizmette”

‹stanbul T›p Fakültesi Hasta Okullar› Yay›nlar›
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