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Ozet

Demansin en yaygin nedeni olan Alzheimer hastaligi, hafiza ve diisiinme yetilerinde azalma ile

birlikte ruh hali ve davranislarda degisikliklere yol acan bir beyin hastaligidir.

Alzheimer hastaligi adini Alman bir doktor olan Alois Alzheimer’dan alir. Alzheimer, agir
demansla 6len bir hastanin beynine otopsi yaptiginda, beyin hiicreleri arasinda birikmis yapiskan
bir madde ve hiicrelerin i¢inde biikiilmiis ipliksi yapilar bulmustur. Bu yapiskan madde
giinimiizde amiloid plak olarak, bikiilmis lifler ise norofibriller yumaklar olarak
adlandirilmaktadir. Plaklar ve yumaklar, Alzheimer hastaliginin iki temel ayirt edici 6zelligi

(belirteci) olarak kabul edilir.
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Hastalik ilerledikce, plaklar ve yumaklar beynin milyarlarca hiicresi (néronlar) arasinda mesaj
tagimaya yardimci olan norotransmitter adi verilen beyin kimyasallarinin diizeylerinde azalmaya
yol agar. Beyin hiicreleri 6lmeye baslar ve hafiza ile diger zihinsel islevler igin Kritik 6Gneme sahip
olan bu hiicreler arasindaki bir¢ok baglanti da yok olur. Alzheimer hastaliginin ileri evrelerinde,

noronlarin dramatik kayb1 beynin atrofiye ugramasina, yani kii¢iilmesine neden olur.

Alzheimer hastaliginin kesin bir tedavisi yoktur. Ancak FDA onayli tedaviler, hastaligin ileri
evrelerinde belirtileri gegici olarak iyilestirebilir ya da erken evrede uygulandiginda hastaligin
ilerlemesini yavaslatabilir. Erken tani konulmasi, hastaligi olan kisilerin ve onlara bakim
verenlerin gelecege yonelik onemli kararlar almasina da olanak tanir; 6rnegin, mali ve tibbi

kararlar konusunda yardimc1 olacak giivenilir bir kisinin belirlenmesi gibi.

Arastirmalar, Alzheimer hastaligi olan kisilerin giinliik yasamlarinmi iyilestirmenin yollarini da
ortaya koymustur. Ornegin, giinliik rutinler olusturmak ve hatirlatic araglar kullanmak, kisilerin
ozerkliklerini (bagimsizliklarini) miimkiin oldugunca korumalarina yardimci olabilir. Ayrica, iilke
genelinde giderek artan sayida destek grubu ve toplum temelli hizmet, ailelerin yasadigi

izolasyonu azaltmakta ve Alzheimer hastalarinin evde bakimina destek olmaktadir.

Hastaligin Onlenmesi ya da seyrinin degistirilmesine yonelik arastirmalar da ilerleme
kaydetmektedir. Halihazirda arastirma asamasinda olan yeni tedaviler umut verici gérinmektedir.
Tanisal testlerdeki gelismeler—o0zellikle kan testleri—yakin gelecekte klinik degerlendirmelerin
rutin bir parcasi haline gelebilir. Baz1 yasam tarzi degisikliklerinin Alzheimer belirtilerinin ortaya
cikisini geciktirmede yararli oldugu gosterilmistir. Tiim bu gelismeler, umut i¢in giiclii nedenler

sunmaktadir.

Alzheimer hastalig1 gibi bir durumu anlamak igin, beynin nasil ¢alistigina, hastalikta nasil hasar
gordiigline ve bunun hafiza, zihinsel yetiler, duygular ve davranislarda nasil sorunlar yarattigina
dair temel bir bilgi yararlidir. Beynimizde, sinir hiicrelerinden (néronlardan) olusan kapsaml iki

yonlii bir agla birbirine baglanan ii¢ farkli i¢ sistem bulunur.

En temel sistem, beyin sap1 ve beyincikten olusur. Bu yapilar yagam icin gerekli islevleri kontrol
eder. Beyin sap1 kalp atimi1 ve viicut 1sis1 gibi islevleri diizenlerken, beyincik hareketlerin

koordinasyonunu saglar. Beyin sap1 ve beyincik, Alzheimer hastaliginin ancak ge¢ evrelerinde
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etkilenir; bu dénemde ylrime, yutma ve temel hareketlerin koordinasyonu gibi motor islevler

bozulur.

Diger iki sistem—Ilimbik sistem (duygularin merkezi olarak kabul edilir) ve serebral korteks
(bilingli diisiinmeyi yonetir)—hastaligin daha erken donemlerinde etkilenir. Bu iki sistem
arasindaki stirekli iletisim, diisiince ile duygular1 ayrilmaz bicimde birbirine baglar. Her biri
digerini etkiler ve her ikisi de tiim istemli eylemleri yonlendirir. Hafiza, duygu, diisiince ve eylem
arasindaki etkilesim, bireyin kisiliginin temelini olusturur. Bu nedenle bu iki bolgedeki hasar son

derece yikicidir.

Yakindan bakildiginda beyin, yaklagik 100 milyar birbiriyle baglantili hiicreden olusan bir agdir;
bu hiicrelere ndéron denir. Noronlar, ndrotransmitter adi verilen kimyasallar araciligiyla

birbirleriyle iletisim kurar.

Alzheimer hastalarinda, 6zellikle asetilkolin olmak iizere bazi norotransmitterlerin diizeyleri
diisiiktiir.  Alzheimer hastalifi  olan bir kisi hayatim kaybettiginde, korteksteki
asetilkolinin %90’na kadarimm kaybolmus olabilecegi gosterilmistir. Kolinesteraz inhibitorleri
olarak adlandirilan Alzheimer ilaglar1, beyin islevleri i¢in kullanilabilir asetilkolin miktarini artirir.
Bu ilaglar arasinda donepezil (Aricept, Adlarity), galantamin (Razadyne ER) ve rivastigmin

(Exelon) bulunur.

Alzheimer hastaliginda goriilen hafiza ve diisiinme bozukluklari, beyinde gelisen iki tiir zararlh
yapiyla iligkilidir: amiloid plaklar ve norofibriller yumaklar (bkz. Sekil 2). Plaklar ve yumaklar

olustukca noronlar 6liir, aralarindaki baglantilar kaybolur ve beyin kiigiiliir (atrofi).

Alzheimer hastaliginin yol ag¢tigi demans bir gecede ortaya ¢ikmaz. Amiloid plaklar ve
norofibriller yumaklar, bellek ve diislinme sorunlar1 belirgin hale gelmeden 20 yila kadar 6nce
beyinde olugmaya baglar. Bir giin, Alzheimer’a giden yolda kimlerin risk altinda oldugunu

belirlemek ve belirtiler ortaya ¢ikmadan ¢ok 6nce tedaviyle miidahale etmek miimkiin olabilir.

Geleneksel olarak Alzheimer hastaligi, fizik muayene, biligsel islev testleri ve laboratuvar testlerini
iceren bir dizi yaklagimin bir arada kullanilmasiyla teshis edilmistir. Ancak bu siireg, teknolojideki

ilerlemelerle birlikte gelismektedir.

PAGE NO: 251



Journal of Systems Engineering and Electronics (ISSN NO: 1671-1793) Volume 36 ISSUE 1 2026

Doktorlar hala yukarida belirtilen degerlendirmelere dayanmaktadir, ancak ayrica beyindeki
amiloid plaklarin ve tau yumaklarinin varligin1 gosteren 6zel beyin goriintiilleme taramalari, beyin
omurilik stvisi dl¢iimleri ve kan testleri de isteyebilmektedir. Simdilik bu tiir testler, esas olarak
uzmanlar tarafindan taniy1 daha hassas hale getirmeye calisirken veya anti-amiloid ilaglarla
tedaviye uygunlugu belirlerken kullanilmaktadir. Arastirmalar, daha yeni testlerin dogrulugu

hakkinda daha fazla bilgi sagladik¢a bu durum degisebilir.

EEG. Bir elektroensefalogram (EEG), anormal beyin dalgas1 aktivitesini saptar. Hafif Alzheimer
hastalig1 olan kisilerin ve diger bircok demans tiiriine sahip bireylerin EEG sonuglar1 genellikle
normal ya da 0zgiil olmayan bulgular gosterdiginden, bu test rutin olarak yapilmaz. EEG
anormallikleri nobetlerde, Creutzfeldt-Jakob hastaliginda (hizli ilerleyen demansin nadir bir
nedeni) ve deliryumda gortlebilir. Bu nedenle, bu durumlardan herhangi birinden siipheleniliyorsa
EEG biiyiik olasilikla yapilacaktir. Ornegin, dakikalar siiren belirgin konfiizyon ataklari, dalip
gitme ya da dil sorunlar1 yasayan bir kisi nobet geciriyor olabilir. EEG bunu saptayabilir; boylece

tedaviye olanak tanir ve potansiyel olarak bilissel islevlerde iyilesme saglanabilir.

Beynin derinlerinde yer alan kavisli bir yapi1 olan hipokampus, anilarin olugmasinda,
depolanmasinda ve islenmesinde ©nemli bir rol oynar. Saglikli 25 yasindaki bir bireyin
hipokampusu ile saglikli 75 yasindaki bir bireyin hipokampusu arasindaki karsilastirmada
goriildiigii gibi, hipokampus normal yaslanmanin bir pargas: olarak bir miktar kiiciiliir. Ancak bu
yapi, hafif biligsel bozuklugu olan bir kiside daha da kiigiiliir ve Alzheimer hastalig1 demansi olan
bir kiside normalden belirgin sekilde daha kiicliktiir. Doktorlar, hafiza kayb1 ve Alzheimer

hastalig1 agisindan degerlendirilen kisilerin beyin taramalarinda bu degisiklikleri ararlar.

BT ve MRG taramalar1 beynin anatomik yapisini ortaya koyar. Bunlar, tiimdr, enfeksiyon, kanama,
inme ve hidrosefali (beyindeki bosluklarda asiri sivi birikimi) gibi sorunlart diglamak i¢in
kullanilir. Beyin taramalari, vaskiiler demansi diisiindiiren hem beynin kiigiik kan damarlarindaki
tikanikliklara hem de doku hasarma iliskin bulgulart ortaya g¢ikarabilir. Bu taramalar ayrica
Alzheimer hastalig1 ve diger dejeneratif demanslarla iligkili belirli bdlgelerdeki beyin kiitlesi
kaybin1 da gosterebilir. Alzheimer hastaliginda, hipokampus olarak bilinen beyin bolgesi

genellikle kiictilmiistiir.

Bazen baska bir tiir beyin taramasi da kullanilir. FDG pozitron emisyon tomografisi (FDG PET),

glikoz kullanimina dayal1 olarak beyin aktivitesinin goriintiilerini saglar.
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Hafiza bakimi, Alzheimer hastaligi ya da bagka bir demans tiirii olan kisilerin 6zel ihtiyaglarini
karsilamak tizere tasarlanmistir. Bu tesisler bagimsiz merkezler olabilecegi gibi, destekli yasam ya
da nitelikli hemsgirelik tesisleri biinyesinde de yer alabilir. Giivenli ve kontrollii bir ortam, giinliik
aktivitelerde yardim ve uygun etkinlikler sunarlar. Personel, demansa bagl bilissel, duygusal ve

davranissal degisikliklerle ¢alismak iizere 6zel egitim almistir.

Hafiza bakim tiniteleri ve tesisleri siklikla 6zel tasarim 6zellikleri igerir. Bunlar arasinda giivenli
cikislar, kiiciik yemek alanlari, tek kisilik odalar ve dolagsma (wandering) davranisi i¢in tasarlanmis
ozel kapali veya agik alanlar bulunur. Ideal olarak, bu ortamlar kafa karisikligin1 en aza indirecek

sekilde tasarlanmistir.

Demanst olan kisiler, hafizalarini ve biligsel yetilerini bir anda kaybetmezler. Bu siire¢ yavas ve
kademelidir. Daha da 6nemlisi, bilissel bozulmalar ilerlese bile, demans1 olan insanlar her birimizi

benzersiz bireyler yapan 6zelliklerini tamamen kaybetmezler.

Nitelikli bakim programlarinda, profesyonel bakim verenler her bireyin ge¢mis ilgi alanlarini,
aliskanliklarin1 ve yasam Oykiisiinli anlamaya calisir ve etkinlikleri buna gore planlar. Amag,
kisinin geriye kalan “benlik” duygusunu korumaktir. Bu yaklasim, zamani geri almak ya da
kaybedilmis yetileri tamamen geri kazanmak anlamina gelmez. Ancak bazi durumlarda, belirli
etkinlikler kisinin belleginde ¢ok derin bir sekilde yer ettiginden, uzun yillardir yapilmamais olsa
bile, kisi bu etkinliklere yeniden katilabilir. Ornegin, dans etmeyi seven bir kisi, miizik ve dans
etkinliklerinden hala biiyiik keyif alabilir. Demansi1 olan bir¢ok insan, ¢ok eski favori sarkilarinin

sOzlerini hatirlayip sdyleyebilir.

Yillar boyunca brig gibi bir oyunu oynamais bir kisi, en azindan bir siire daha bu oyunu oynamaya
devam edebilir ve bu mutlaka tesvik edilmelidir. Pul koleksiyonu gibi bir hobiye sahip olan biri,

bir pul sergisini ziyaret etmekten ya da diger koleksiyoncularla etkilesim kurmaktan keyif alabilir.

Bazi iilkelerdeki sanat miizeleri, Alzheimer bakim merkezlerinde kalan kisiler icin 6zel turlar ve
sanat terapisi programlar1 sunmaktadir. Bu programlarin amaci, resimlere bakmanin ya da sanat
iiretmenin, artik bagka yollarla ulasilamayan duygusal alanlara temas edebilmesidir. Bu
programlara katilan profesyonel bakim verenler, miize turlar1 sirasinda Alzheimer hastalarinin

daha sakin, daha sosyal ve daha iletisime agik hale geldigini bildirmektedir.
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Ayrica, Alzheimer hastasi bazi bireyler, diger bilissel islevlerini kaybederken bile sasirtici

derecede resim yapma, boyama veya heykel olusturma yetenekleri sergileyebilmektedir.

Saglik uzmanlari, bireyleri aktif tutmanin hastaligin ilerlemesini yavaslatabilecegine
inanmaktadir; ancak bu heniiz kesin olarak kanitlanmamistir. Yine de, etkinlikler yasam kalitesinin
korunmasina, genel fiziksel iyilik halinin siirdiiriilmesine katki saglar ve diger hastaliklarin ve

enfeksiyonlarin 6nlenmesine yardimei olabilir. [1-55]

Anahtar Kelimeler: Alzheimer, Beyin, Demans, Bunama, Parkinson, EEG, BT, MRG, FDG, PET,
Noron, Norotransmitter, Noromihendislik, NéroBilim, Tip, Tip Teknigi.

Abstract

Title:

“A Comprehensive Assessment of Alzheimer's Disease”

Alzheimer's disease, the most common cause of dementia, is a brain disorder that leads to a decline
in memory and thinking abilities, along with changes in mood and behavior. Alzheimer's disease
is named after Alois Alzheimer, a German doctor. When Alzheimer performed an autopsy on the

brain of a patient who died of severe dementia, he found a sticky substance accumulated between
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brain cells and twisted, filamentous structures within the cells. This sticky substance is now called
amyloid plaque, and the twisted fibers are called neurofibrillary tangles. Plagues and tangles are

considered the two main distinguishing features (markers) of Alzheimer's disease.

As the disease progresses, plaques and tangles lead to a decrease in levels of brain chemicals called
neurotransmitters, which help carry messages between the brain's billions of cells (neurons). Brain
cells begin to die, and many of the connections between these cells, critical for memory and other
mental functions, are lost. In advanced stages of Alzheimer's disease, the dramatic loss of neurons
causes the brain to atrophy, meaning it shrinks. There is no cure for Alzheimer's disease. However,
FDA-approved treatments can temporarily improve symptoms in advanced stages or slow the
progression of the disease when administered early. Early diagnosis also allows people with the
disease and their caregivers to make important decisions about the future; for example, identifying

a trusted person to help with financial and medical decisions.

Research has also revealed ways to improve the daily lives of people with Alzheimer's disease.
For example, establishing daily routines and using reminder tools can help individuals maintain
their autonomy as much as possible. Furthermore, a growing number of support groups and
community-based services across the country are reducing the isolation experienced by families
and supporting the home care of Alzheimer's patients. Research into preventing or modifying the
course of the disease is also progressing. New treatments currently in the investigation phase
appear promising. Advances in diagnostic testing—particularly blood tests—may become a
routine part of clinical evaluations in the near future. Some lifestyle changes have been shown to
be helpful in delaying the onset of Alzheimer's symptoms. All these developments offer strong

reasons for hope.

To understand a condition like Alzheimer's disease, a basic understanding of how the brain works,
how it gets damaged in the disease, and how this creates problems with memory, cognitive abilities,
emotions, and behavior is helpful. Our brain contains three distinct internal systems connected by
an extensive bidirectional network of nerve cells (neurons). The most basic system consists of the
brainstem and cerebellum. These structures control functions essential for life. The brainstem
regulates functions such as heart rate and body temperature, while the cerebellum coordinates

movement. The brainstem and cerebellum are only affected in the later stages of Alzheimer's
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disease; at this stage, motor functions such as walking, swallowing, and coordination of basic

movements deteriorate.

The other two systems—the limbic system (considered the center of emotions) and the cerebral
cortex (which governs conscious thought)—are affected earlier in the disease. The constant
communication between these two systems inextricably links thought and emotion. Each
influences the other, and both direct all voluntary actions. The interaction between memory,
emotion, thought, and action forms the basis of an individual's personality. Therefore, damage to

these two areas is extremely devastating.

Looking closely, the brain is a network of approximately 100 billion interconnected cells; these
cells are called neurons. Neurons communicate with each other through chemicals called

neurotransmitters.

In Alzheimer's patients, levels of certain neurotransmitters, particularly acetylcholine, are low. It
has been shown that by the time a person with Alzheimer's disease dies, up to 90% of the
acetylcholine in the cortex may be lost. Alzheimer's medications called cholinesterase inhibitors
increase the amount of acetylcholine available for brain function. These medications include
donepezil (Aricept, Adlarity), galantamine (Razadyne ER), and rivastigmin (Exelon).

The memory and thinking impairments seen in Alzheimer's disease are related to two types of
harmful structures that develop in the brain: amyloid plaques and neurofibrillary tangles (see
Figure 2). As plaques and tangles form, neurons die, connections between them are lost, and the

brain shrinks (atrophies).

Alzheimer's disease, or dementia, doesn't develop overnight. Amyloid plaques and neurofibrillary
tangles begin forming in the brain up to 20 years before memory and thinking problems become
apparent. One day, it may be possible to identify who is at risk on the road to Alzheimer's and
intervene with treatment long before symptoms appear. Traditionally, Alzheimer's disease has
been diagnosed using a combination of approaches including physical examination, cognitive

function tests, and laboratory tests. However, this process is evolving with advances in technology.

Doctors still rely on the assessments mentioned above, but may also order specific brain imaging
scans, cerebrospinal fluid measurements, and blood tests that show the presence of amyloid

plagues and tau tangles in the brain. For now, these types of tests are primarily used by specialists
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to make the diagnosis more precise or to determine suitability for treatment with anti-amyloid

drugs. This may change as research provides more information about the accuracy of newer tests.

EEG. An electroencephalogram (EEG) detects abnormal brainwave activity. Because EEG results
are often normal or non-specific in people with mild Alzheimer's disease and many other types of
dementia, this test is not routinely performed. EEG abnormalities can be seen in seizures,
Creutzfeldt-Jakob disease (a rare cause of rapidly progressing dementia), and delirium. Therefore,
an EEG will most likely be performed if any of these conditions are suspected. For example, a
person experiencing minutes-long episodes of marked confusion, daydreaming, or language
problems may be having a seizure. An EEG can detect this, allowing for treatment and potentially

improvement in cognitive function.

The hippocampus, a curved structure located deep within the brain, plays a vital role in the
formation, storage, and processing of memories. As seen in comparisons between the hippocampus
of a healthy 25-year-old and a healthy 75-year-old, the hippocampus shrinks somewhat as part of
normal aging. However, this structure shrinks even more in individuals with mild cognitive
impairment and is significantly smaller than normal in those with Alzheimer's disease dementia.
Doctors look for these changes in brain scans of individuals being evaluated for memory loss and
Alzheimer's disease.

CT and MRI scans reveal the anatomical structure of the brain. These are used to rule out problems
such as tumors, infections, bleeding, stroke, and hydrocephalus (excess fluid buildup in the brain's
cavities). Brain scans can reveal findings suggestive of vascular dementia, including both
blockages in the brain's small blood vessels and tissue damage. These scans can also show brain
mass loss in specific areas associated with Alzheimer's disease and other degenerative dementias.
In Alzheimer's disease, the brain region known as the hippocampus is often reduced in size.
Sometimes another type of brain scan is used. FDG positron emission tomography (FDG PET)

provides images of brain activity based on glucose utilization.

Memory care is designed to meet the specific needs of individuals with Alzheimer's disease or
other forms of dementia. These facilities may be standalone centers or integrated into assisted
living or qualified nursing facilities. They offer a safe and controlled environment, assistance with
daily activities, and appropriate activities. Staff are specially trained to work with the cognitive,

emotional, and behavioral changes associated with dementia. Memory care units and facilities
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often incorporate special design features. These include safe exits, small dining areas, single rooms,
and dedicated indoor or outdoor spaces designed for wandering. Ideally, these environments are

designed to minimize confusion.

People with dementia don't lose their memory and cognitive abilities all at once. This process is
slow and gradual. More importantly, even as cognitive decline progresses, people with dementia
don't completely lose the qualities that make each of us unique individuals. In quality care
programs, professional caregivers try to understand each individual's past interests, habits, and life
history and plan activities accordingly. The goal is to preserve the person's remaining sense of
"self." This approach doesn't mean turning back time or completely recovering lost abilities.
However, in some cases, certain activities are so deeply ingrained in a person's memory that they
can participate in them again, even if they haven't done them for many years. For example,
someone who loves to dance may still greatly enjoy music and dance activities. Many people with

dementia can remember and sing the lyrics of their old favorite songs.

Someone who has played a game like bridge for years can continue to play it for at least some time,
and this should definitely be encouraged. Someone with a hobby like stamp collecting might enjoy
visiting a stamp exhibition or interacting with other collectors. Art museums in some countries
offer special tours and art therapy programs for people residing in Alzheimer's care centers. The
aim of these programs is that looking at paintings or creating art can touch emotional areas that
can no longer be reached through other means. Professional caregivers who participate in these
programs report that Alzheimer's patients become calmer, more social, and more communicative

during museum tours.

Furthermore, some individuals with Alzheimer's disease can exhibit surprisingly remarkable

abilities to paint, draw, or sculpt, even as they lose other cognitive functions.

Healthcare professionals believe that keeping individuals active may slow the progression of the
disease; however, this has not yet been definitively proven. Nevertheless, activities contribute to
maintaining quality of life, preserving overall physical well-being, and may help prevent other

illnesses and infections. [1-55]
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Giris [1-55]

Hig¢ kararli adimlarla bir odaya girip, bir noktada durduktan sonra ne yapmay1 diistindiigliniizii
unuttugunuz oldu mu? Son zamanlarda ev anahtarlarinizi kaybettiniz mi ya da arabay1 nereye park

ettiginizi hatirlayamadiniz m1? Rahatlayin: bu tiir ara sira yasanan hafiza stirgmeleri dogaldir.

Ancak bazi bellek sorunlari, giinlilk yasaminizi etkileyecek sekilde art arda geliyorsa—0ozellikle
de kaygilariniz basit unutkanligin 6tesine ge¢iyorsa—bir sorun isareti olabilir. Siz ya da sevdiginiz

biri bir konugmay1 takip etmekte zorlaniyor mu, yeni yerlerde kafasi karigtyor mu, ya da bir
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zamanlar kolayca yaptigi isleri artik sik sik yanlis m1 yapiyor? Herkes zaman zaman bunlari yasar;
fakat bunlar sizde ya da sevdiginiz birinde sik goriiliiyorsa, Alzheimer hastaliginin erken belirtileri

olabilir.

Alzheimer hastalig1, hafiza ve diger bilissel yetileri bozarak kisinin bagimsiz sekilde islev
gormesini imkansiz hale getiren bir beyin hastaligi olan demansin en yaygin nedenidir.
Gliniimiizde yaklasik yedi milyon Amerikali Alzheimer hastaligiyla yasamaktadir ve hastalig
tedavi etmenin—ya da daha iyisi, 6nlemenin—daha etkili yollar1 bulunana kadar bu say1 artmaya

devam edecektir.

Bugiin hastaligin seyrini bir dl¢iide degistirebilen tedavilerimiz var; ancak bilim insanlar1 daha
yeni ve daha iyi segenekler gelistirmek icin calisiyor. Alzheimer hastaliginda beyinde ortaya ¢ikan
degisikliklerin varhi@in1 saptamaya yonelik yeni yontemler de gelistirilmektedir. Heniiz
Alzheimer’1 Onleyemiyor olsak da, yaslandik¢a beynimizi uyanik ve ¢evik tutmanin yollarini
bildigimizi sdyleyebiliriz.

Alzheimer hastas1 birine bakmak héla ¢ok zorlu bir istir. Streslidir, fiziksel ve duygusal olarak
yipraticidir ve son derece pahalidir; bu hastalik ve diger demans tiirleri i¢in {icretsiz bakim veren
milyonlarca kisi bunu teyit edebilir. Hastalik zamanla kotiilestigi icin, onunla basa ¢ikmak 6ngorii
ve dikkatli bir ileriye doniik planlama gerektirir. Alzheimer’in erken evrelerindeki kisiler ¢ogu

zaman bu planlamanin bir pargasi olabilirler.

Bu kapsamli makalede, Alzheimer’la miicadele eden insanlar igin umut ve bakim verenler igin
pratik yardim bulacaksimiz. Ongérii, sabr, bilgi ve destekle, bu hastaligin getirdigi zorluklarla daha

iyi basa cikabilir; hem kendi yasaminizi hem de sevdiklerinizin yasamini iyilestirebilirsiniz.
Alzheimer hastahig: nedir? [1-55]

Demansin en yaygin nedeni olan Alzheimer hastaligi, hafiza ve diisiinme yetilerinde azalma ile
birlikte ruh hali ve davranislarda degisikliklere yol acan bir beyin hastaligidir. Yaklasik 7 milyon
Amerikal1 bu hastalikla yasamaktadir.

Yasla birlikte risk stirekli arttig1 i¢in, 65 yas ve tizerindeki ABD nifusunun biylimeye devam
etmesiyle Onilimiizdeki yillarda Alzheimer hastaligt olan Amerikalilarin sayisinin dramatik

bigimde artmas1 beklenmektedir.

PAGE NO: 260



Journal of Systems Engineering and Electronics (ISSN NO: 1671-1793) Volume 36 ISSUE 1 2026

Alzheimer hastaligi adin1 Alman bir doktor olan Alois Alzheimer’dan alir. Alzheimer, agir
demansla 6len bir hastanin beynine otopsi yaptiginda, beyin hiicreleri arasinda birikmis yapiskan
bir madde ve hiicrelerin i¢inde biikiilmiis ipliksi yapilar bulmustur. Bu yapiskan madde
giiniimiizde amiloid plak olarak, biikiilmiis lifler ise norofibriller yumaklar olarak
adlandirilmaktadir. Plaklar ve yumaklar, Alzheimer hastaligmnin iki temel ayirt edici 6zelligi

(belirteci) olarak kabul edilir.

Hastalik ilerledikce, plaklar ve yumaklar beynin milyarlarca hiicresi (néronlar) arasinda mesaj
tagimaya yardimci olan norotransmitter adi verilen beyin kimyasallarinin diizeylerinde azalmaya
yol agar. Beyin hiicreleri 6lmeye bagslar ve hafiza ile diger zihinsel iglevler i¢in kritik dneme sahip
olan bu hiicreler arasindaki bir¢ok baglanti da yok olur. Alzheimer hastaliginin ileri evrelerinde,

noronlarin dramatik kayb1 beynin atrofiye ugramasina, yani kiiclilmesine neden olur.

Alzheimer hastaliginin kesin bir tedavisi yoktur. Ancak FDA onayl tedaviler, hastaligin ileri
evrelerinde belirtileri gecici olarak iyilestirebilir ya da erken evrede uygulandiginda hastaligin
ilerlemesini yavaglatabilir. Erken tani konulmasi, hastalifi olan kisilerin ve onlara bakim
verenlerin gelecege yonelik onemli kararlar almasina da olanak tanir; 6rnegin, mali ve tibbi

kararlar konusunda yardimci olacak giivenilir bir kisinin belirlenmesi gibi.

Aragtirmalar, Alzheimer hastalig1 olan kisilerin giinliikk yasamlarini iyilestirmenin yollarini da
ortaya koymustur. Ornegin, giinliik rutinler olusturmak ve hatirlatici araglar kullanmak, kisilerin
ozerkliklerini (bagimsizliklarini) miimkiin oldugunca korumalarina yardimci olabilir. Ayrica, tilke
genelinde giderek artan sayida destek grubu ve toplum temelli hizmet, ailelerin yasadigi

izolasyonu azaltmakta ve Alzheimer hastalarinin evde bakimina destek olmaktadir.

Hastaligin Onlenmesi ya da seyrinin degistirilmesine yonelik arastirmalar da ilerleme
kaydetmektedir. Halihazirda arastirma asamasinda olan yeni tedaviler umut verici goriinmektedir.
Tanisal testlerdeki gelismeler—ozellikle kan testleri—yakin gelecekte klinik degerlendirmelerin
rutin bir pargasi haline gelebilir. Bazi yasam tarzi degisikliklerinin Alzheimer belirtilerinin ortaya
cikisini geciktirmede yararli oldugu gosterilmistir. Tiim bu gelismeler, umut i¢in gii¢lii nedenler

sunmaktadir.

Uyari isaretleri:
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Asagida Alzheimer hastaliginin bazi yaygin uyari isaretleri yer almaktadir. Sizde ya da sevdiginiz

birinde agagidaki belirtilerden biri veya birkag1 varsa, bir doktora bagvurun.

Bir seyleri hatirlamakta zorlanma:

Baslangicta genellikle yalnizca kisa siireli bellek etkilenir. Kisi bir randevuyu ya da yeni tanistig
birinin adin1 unutabilir. Esyalarin1 nereye koydugunu hatirlamayabilir veya esyalar1 alisilmadik
yerlere birakabilir (6rnegin ayakkabilart mikrodalgaya koymak gibi). Zamanla uzun siireli bellek

de bozulur ve kisi aile liyelerini taniyamayabilir.

Ruh hali veya kisilik degisiklikleri:

Daha dnce sosyal ve disa doniik olan biri i¢cine kapanik hale gelebilir. Kisi inat¢1, giivensiz, 6tkeli,
kaygili ya da depresif olabilir. Sevdigi bir hobiye veya etkinlige ilgisini kaybetme, istah degisikligi,

uykusuzluk ya da asir1 uyuma, enerji eksikligi ve umutsuzluk gibi belirtiler gelisebilir.

Giinliik rutin isleri tamamlamada zorluk:

Eskiden kolay olan gorevler ¢ok daha zor hale gelebilir. Ornegin kisi bilgisayar kullanmay1, araba
stirmeyi ya da caydanlik kullanmay1 unutabilir. Ilerleyen donemlerde kapiyi kilitlemeyi, giyinmeyi

veya banyo yapmayi dahi unutabilir.

Diisiinceleri ifade etmede giicliik:

Alzheimer hastalarinda dil ile ilgili sorunlar sik goriiliir. Bu genellikle kelime bulma gii¢liglyle
baslar. Kisi bir nesnenin adini1 kullanmak yerine onu tarif etmeye calisabilir—0rnegin telefonu
“calinca ses ¢ikaran sey” ya da “insanlar1 aradigim sey” olarak adlandirabilir. Hastaligin ilerleyen

evrelerinde okuma ve yazma da bozulabilir.

Yargilama yetisinde bozulma:
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Kisiler karar vermekte, problem ¢dzmekte veya plan yapmakta zorlanabilir. Ornegin, artik bir ¢cek

defterini dengeleyemeyebilir ya da faturalar1 6deyemeyebilirler.

Yonelim bozuklugu:

Herkes araba kullanirken kisa siireligine nereye gittigini unutabilir. Ancak Alzheimer hastalig

olan kisiler kendi mahallelerinde bile kaybolabilir. Tarih ve zaman kavramini da yitirebilirler.
Alsilmadik davramslar:

Kisi amagsizca dolasabilir, huzursuzlasabilir, esyalart saklayabilir, cok az ya da ¢ok fazla kiyafet
giyebilir, asir1 kuskucu olabilir, glivensiz davraniglarda bulunabilir veya uygunsuz/kaba dil

kullanabilir.

Unutkanlik ve demans arasindaki fark: [1-55]

Yas fark etmeksizin herkes zaman zaman unutkanlik yasar. Basit unutkanlik ile demans arasinda
onemli farklar vardir (bkz. Tablo 1). Hafif bilissel bozukluk adi verilen ii¢iincii bir durum ise,

normal bellek islevi ile demans arasinda yer alir.

Normal unutkanlik: [1-55]

Belli bir diizeyde unutkanlik tamamen dogaldir ve cogu insan yasla birlikte hafizasinda bir miktar
gerileme yasar. Yeni tanistiginiz birinin adini unutabilir ya da gozliigiiniizii nereye koydugunuzu
hatirlamayabilirsiniz. Yillar i¢inde bilgiyi gerektiginde hatirlama hizinmizin yavagladigini fark

edebilirsiniz. Zihinsel cevikliginizi bir ergeninkiyle kiyaslamak sizi endiselendirebilir.

Yasa bagli bellek sorunlariin ¢ogu, Alzheimer gibi altta yatan bir hastaliktan degil; beynin bilgi
isleme hizinin yavaslamasindan (“Bunca yildan sonra hala zinde mi?” bagligina bakiniz, s. 4) ve
dikkat ile bilgiye erisimle ilgili sorunlardan kaynaklanir. Bir seyi hatirlamak i¢in dnce o bilgiye
yeterince dikkat etmeniz gerekir. Ayrica yaslandik¢a dikkatimizi birden fazla gorev ya da bilgi

arasinda bolme yetenegimiz azalir (tamamen yok olmasa da).
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Ornegin: Alisveris merkezine farkli magazalardan birkag iiriin almak i¢in gidersiniz. Arabay1 park
eder ve ne almaniz gerektigini diisiinerek, hangi magazaya once gideceginize dair bir plan
yaparsiniz. Daha sonra ayrilma zamani geldiginde, arabay1 nereye park ettiginizi hatirlayamazsiniz.
Park ettiginiz anda konuma dikkat edip bunu kendinize birkag¢ kez hatirlatsaydiniz, muhtemelen
daha hizl1 bulurdunuz. Ozellikle birden fazla seyi hatirlamaya calisirken, bilgiye dikkat etmek onu

sonradan hatirlamak i¢in hayati 6neme sahiptir.

Kelime bulma giicliigii de yasla birlikte artabilir. Bir kelimeyi bildiginiz halde bir tiirlii akliniza
gelmedigi anlar ne kadar sik olur? Kelime “dilinizin ucundadir” ama hizla geri ¢agirilamaz.
Normal unutkanlikta bilgi kaybolmaz; baglam, bir ipucu ya da biraz zaman gerekebilir, ancak ¢cogu

zaman daha sonra hatirlanir.

Hafiza sorunlar 6zellikle stres altindayken, yorgunken, hasta oldugunuzda, dikkatiniz daginikken
ya da asir1 yiik altindayken belirginlesebilir. Yasla birlikte goriilen baz1 zihinsel gerilemeler; gorme
veya isitme sorunlari, kalp hastaligi, uyku bozukluklari, alkol kullanim bozuklugu, duygu durum

bozukluklar1 ya da ilaclardan da kaynaklanabilir. Bu sorunlarin yonetilmesi yardimci olabilir.

Pratik adimlar, hafizaniz1 korumaniza veya keskinlestirmenize ve yasadiginiz giigliikleri telafi
etmenize de yardimci olabilir. Diizenli egzersiz yapmak ve saglikli beslenmek bunlarin en

onemilerindendir. [1-55]

Uyari isaretleri:

Asagida Alzheimer hastali§inin bazi yaygin uyari isaretleri yer almaktadir. Sizde ya da sevdiginiz

birinde agagidaki belirtilerden biri veya birkag1 varsa, bir doktora bagvurun.

Bir seyleri hatirlamakta zorlanma:

Baslangicta genellikle yalnizca kisa siireli bellek etkilenir. Kisi bir randevuyu ya da yeni tanistigi
birinin adim1 unutabilir. Ayrica esyalarin1 nereye koydugunu hatirlamayabilir veya esyalari
alisilmadik yerlere birakabilir (6rnegin ayakkabilar1 mikrodalgaya koymak gibi). Zamanla uzun

stireli bellek de bozulur ve kisi aile {iyelerini taniyamayabilir.
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Ruh hali veya kisilik degisiklikleri:

Daha 6nce sosyal ve disa doniik olan biri i¢ine kapanik hale gelebilir. Kisi inat¢1, giivensiz, 6fkeli,
kaygili ya da depresif olabilir. Sevdigi bir hobiye veya etkinlige ilgi kaybi, istah degisikligi,

uykusuzluk ya da asir1 uyuma, enerji eksikligi ve umutsuzluk gibi belirtiler goriilebilir.

Giinliik rutin isleri tamamlamada zorluk:

Eskiden kolay olan gorevler ¢ok daha zor hale gelebilir. Ornegin kisi bilgisayar kullanmayi, araba
siirmeyi ya da ¢aydanlik kullanmay1 unutabilir. Ilerleyen dénemlerde kapiyi kilitlemeyi, giyinmeyi

veya banyo yapmayi bile unutabilir.

Diigiinceleri ifade etmede giicliik:

Alzheimer hastalarinda dil ile ilgili sorunlar sik goriiliir. Bu genellikle kelime bulma giicliigiiyle
baglar. Kisi bir nesnenin adini1 sdylemek yerine onu tarif etmeye calisabilir—ornegin telefonu
“calan sey” ya da “insanlari aradigim sey” diye adlandirabilir. Hastaligin ilerleyen evrelerinde

okuma ve yazma da bozulabilir.

Yargilama yetisinde bozulma:

Kisiler karar vermekte, problem ¢6zmekte veya plan yapmakta zorlanabilir. Ornegin artik ¢ek

defterini dengeleyemeyebilir ya da faturalar1 6deyemeyebilirler.

Yonelim bozuklugu:

Herkes ara¢ kullanirken kisa stireligine nereye gittigini unutabilir. Ancak Alzheimer hastaligi olan

kisiler kendi mahallelerinde bile kaybolabilir. Tarih ve zaman kavramini da yitirebilirler.

Alsilmadik davranislar:
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Kisi amagsizca dolasabilir, huzursuzlasabilir, esyalar1 saklayabilir, ¢ok az ya da ¢ok fazla kiyafet
giyebilir, asir1 kuskucu olabilir, glivensiz davraniglarda bulunabilir veya uygunsuz/kaba dil

kullanabilir.

Hafif bilissel bozukluk (Mild Cognitive Impairment — MCI) [1-55]

Bazi kisilerde zihinsel islevlerle ilgili sorunlar, yasa bagli normal unutkanliktan daha belirgin ve
fark edilir duzeydedir; ancak demansta oldugu gibi giinliik yasam islevlerini ciddi bicimde bozmaz.
Bu durum hafif bilissel bozukluk (MCI) olarak adlandirilir ve en az bir bilissel alanin—genellikle
hafizanin—normalin altinda olmasi1 ya da gerileme gostermesi anlamima gelir. Hafizanin

etkilendigi duruma amnestik MCI denir.

Herkes zaman zaman bir seyleri unutur; televizyon kumandasi ya da okuma gozliigii gibi bir
esyayl yanlis yere koymak alisilmadik degildir. Hafif bellek sorunlari, stresli, yorgun ya da
dikkatinizin dagmik oldugu zamanlarda daha belirgin hale gelebilir.

MCT’si olan kisilerde dil, dikkat, mekansal beceriler ve problem ¢6zme gibi diger bilissel alanlarda
da sorunlar goriilebilir. Hafif biligsel bozukluk yasla birlikte daha sik goriiliir ve 65 yas ve

iizerindeki kisilerin yaklasik %22’sini etkiler.

MCT’si olan baz1 kisilerde biligsel islevler zamanla kotiilesmeye devam eder. Bu durumlarda MCI,
normal biligsel islev ile demans arasinda ge¢is durumu olarak kabul edilir. MCI’si olan kisilerin

yaklasik %10—-15’1nin iki y1l icinde demans gelistirdigi tahmin edilmektedir.

Ancak MCTI’si olan herkes tam gelismis demansa ilerlemez. Bazi kisilerde biligsel islevler yeniden
normale donebilir. MCI stabil kalir ya da normale donerse, bunun Alzheimer hastaligi disindaki
bir nedene—ornegin depresyon, obstriiktif uyku apnesi gibi bir uyku bozuklugu, bilisi olumsuz

etkileyen ilaglar ya da tedavi edilebilir bagka bir tibbi durum—bagli olma olasilig1 yiiksektir.

Tablo 1: Normal yagslanma mi, demans mi1? [1]
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Yasa bagli baz1 hafiza degisiklikleri normaldir; bazilari ise demansa isaret eder. Degisiklikleri
saglik hizmeti sunucunuzla goriismek her zaman iyi bir fikirdir.

NORMAL YASLANMA

DEMANS

Giinliik yasam aktivitelerinde
bagimsizliginizi korursunuz.

Temel giinliik yasam aktiviteleri i¢in bagkalarina
bagimli hale gelirsiniz.

Hafiza kaybindan sikayet edersiniz
ancak unutkanlikla ilgili olaylar1
ayrintilariyla anlatabilirsiniz.

Hafiza sorunlarindan yalnizca 6zellikle
soruldugunda sikayet edersiniz ve hafiza kaybinin
fark edilir oldugu durumlar1 hatirlayamazsiniz.

Unutkanlik konusunda yakin aile
tiyelerinizden daha fazla endise
duyarsiniz.

Hafiza kaybiniz konusunda yakin aile iiyeleriniz
sizden ¢ok daha fazla endise duyar.

Yakin ge¢misteki 6nemli olaylar, isler
ve konusmalarla ilgili hafiza
korunmustur.

Yakin ge¢misteki olaylara dair hafiza ve sohbet
edebilme yetisi belirgin bicimde bozulmustur.

Zaman zaman kelime bulmakta
zorlanirsiniz.

Sik sik kelime bulma duraksamalar1 ve kelime
yerine bagka kelimeler kullanma gortiliir.

Tanidik ¢evrede kaybolmazsiniz;
ancak yolu hatirlamak i¢in kisa bir an
duraksayabilirsiniz.

Yiiriirken ya da ara¢ kullanirken tanidik ¢evrede
kaybolursunuz ve eve dénmeniz saatler surebilir.

Yaygin ev aletlerini kullanabilirsiniz;
yeni cihazlar1 6grenmeye isteksiz
olsaniz bile.

Yaygin ev aletlerini kullanamazsiniz ve basit yeni
cthazlari bile 6grenemezsiniz.

Sosyal becerilerinizde gerileme yoktur.

Sosyal etkinliklere ilgi kayb1 yasar veya sosyal
acidan uygunsuz davraniglar sergilersiniz.

Ruhsal durum/biligsel degerlendirme
testlerindeki performansiniz yas,
egitim ve kiiltiirliniize gore normaldir.

Ruhsal durum/biligsel degerlendirme testlerindeki
performansiniz, yas, egitim ya da kiiltiirel etkenlerle
aciklanamayan sekilde normalin altindadir.

Not: Siipheli degisiklikler fark edildiginde, erken degerlendirme ve uygun yonlendirme icin bir

saglik profesyoneline bagvurulmasi: onemlidir.

Bunca yildan sonra hala zinde mi? [1-55]
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Bazen hafiza problemi gibi goriinen durumlar, aslinda yalnizca bilgi isleme hizinin

yavaglamasini yansitir.

Geng ve yash kisilerin hafiza, 6grenme ve zeka testlerindeki puanlarinin karsilastirilmasi,
zihinsel keskinligin yasla birlikte hafif¢e azaldigini diisiindiirebilir. Ancak bu karsilastirmalar ne
kadar gegerlidir? Bu durum tartismalidir; ¢iinkii siireye dayali testler geng bireylerin lehine
olabilir. Yasl bireylerin bilgi isleme hiz1 biraz daha yavastir: bir calismada, yaslilarin
dairelerdeki bosluklar1 fark etmesi, genglere kiyasla 20—40 milisaniye daha uzun stirmiistiir.
Dolayisiyla yasli bireylerin daha diisiik puanlari, zihinsel keskinlikte bir azalmadan ziyade, tepki

hizinin yavaglamasini yansitiyor olabilir.

Insanlar yaslandike¢a yeni bilgileri 6grenmek icin daha fazla zamana ve ¢abaya ihtiyag duyabilir;
ancak bir kez 6grendiklerinde, bu bilgileri gengler kadar iyi koruyabilirler. Pratik agidan
bakildiginda, biraz daha yavas diisiinmek mutlaka bir dezavantaj degildir. Aksine, daha

derinlemesine diisiinmeyi yansitabilir ve daha az hata yapilmasina yol agabilir.

Hafif bilissel bozuklugun (MCI) tamsi [1-55]

MCI tanis1 koymak i¢in bir hekim, tibbi dykiiniizii sorar ve genellikle sizi bir néropsikolog ya da
davranigsal norolog tarafindan yapilacak biligsel testlere yonlendirir. Amnestik MCI varsa, bu
zihinsel islev testleri; ayni1 yas ve egitim diizeyindeki diger kisilerle karsilastirildiginda, yeni

bilgileri 6grenme ve bilgiyi gecikmeli olarak hatirlama konusunda gii¢liikler oldugunu gdsterir.

Demans [1-55]

Demans, zaman iginde hafiza ya da diger zihinsel islevlerdeki kaybin veya ruh hali ve
davraniglardaki degisikliklerin; evde, sosyal yasamda ya da iste islev gorme yetenegini bozacak

kadar agir olmasi olarak tanimlanir. Demans su anlama gelir:
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Zihinsel (entelektiiel) islevler azalmistir. [1-55]
Birden fazla zihinsel islev etkilenmistir. [1-55]

Hafizaya ek olarak; soyut diisiinme, dil, akil yiiritme ve yargilama ya da gorsel-mekénsal
becerilerde degisiklikler goriilebilir. Bu 6zellik, demans1 yalnmizca unutkanliktan degil, izole
amnezi (sadece hafiza kayb1) ve konusma bozukluklar1 (6rnegin inme sonrasi) gibi durumlardan

da ayirr.

Ruh hali, davranis ve kisilikte degisiklikler vardir. Tlgisizlik (apati), kaygi, depresyon, huzursuzluk,

ajitasyon, hallisinasyonlar, sanrilar, empati kayb1 ya da uyku ve istah degisiklikleri goriilebilir.
Giinliik islerde zorlanma vardir. [1-55]

Mali isleri yonetmek gibi karmasik etkinliklerden, banyo yapmak gibi basit kisisel bakima kadar

uzanan guclikler olabilir.
Kisi uyaniktir (bilinci aciktir). [1-55]

Bu o6zellik, demans1 deliryumdan ayirir. Deliryum, kisinin diislincelerini tutarsiz hale getiren,
saatler ya da giinler i¢inde hizla gelisen bir biling bozuklugudur. (Deliryum genellikle bir
enfeksiyondan kaynaklandig i¢in tibbi acil kabul edilir.)

Alzheimer hastaligi—tek basina ya da baska nedenlerle birlikte—demansin en sik nedenidir ve
tim olgularin  %60-80’ini olusturur. Diger demans tiirleri arasinda vaskiiler demans,
parkinsoniyen demans ve frontotemporal demans yer alir. Bir kiside birden fazla demans tiiriiniin

birlikte gortilmesine mikst demans denir.

Materyal, Yontem, Bulgular ve Tartisma [1-55]

Alzheimer’da etkilenen beyin boélgeleri [1-55]
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Alzheimer hastalig1 gibi bir durumu anlamak igin, beynin nasil ¢alistigina, hastalikta nasil hasar
gordiigline ve bunun hafiza, zihinsel yetiler, duygular ve davranislarda nasil sorunlar yarattigina
dair temel bir bilgi yararlidir. Beynimizde, sinir hiicrelerinden (ndronlardan) olusan kapsamli iki

yonlii bir agla birbirine baglanan ii¢ farkli i¢ sistem bulunur.

En temel sistem, beyin sap1 ve beyincikten olusur (bkz. Sekil 1). Bu yapilar yasam icin gerekli
islevleri kontrol eder. Beyin sap1 kalp atimi1 ve viicut 1s1s1 gibi islevleri diizenlerken, beyincik
hareketlerin koordinasyonunu saglar. Beyin sap1 ve beyincik, Alzheimer hastaliginin ancak geg
evrelerinde etkilenir; bu donemde yirime, yutma ve temel hareketlerin koordinasyonu gibi motor

islevler bozulur.

Diger iki sistem—Ilimbik sistem (duygularin merkezi olarak kabul edilir) ve serebral korteks
(bilingli diisiinmeyi yonetir)—hastaligin daha erken donemlerinde etkilenir. Bu iki sistem
arasindaki stirekli iletisim, diisiince ile duygular1 ayrilmaz bi¢cimde birbirine baglar. Her biri
digerini etkiler ve her ikisi de tiim istemli eylemleri yonlendirir. Hafiza, duygu, diisiince ve eylem
arasindaki etkilesim, bireyin kisiliginin temelini olusturur. Bu nedenle bu iki bolgedeki hasar son

derece yikicidir.

Limbik system [1-55]

Beynin derinliklerinde yer alan limbik sistem, dilek kemigi (wishbone) seklindeki bir sinir
merkezleri kompleksidir ve duygularimiz ile davranislarimizin temelini olusturur. Limbik sistem
aym zamanda hafiza ve 6grenmenin merkezindedir. Ornegin limbik sistemde yer alan yapilardan
biri olan hipokampus, yeni bilgilerin uzun siireli hafizaya donistiiriilmesine yardimci olur.

Hipokampus, Alzheimer hastaliginda erken donemde etkilenen yapilardan biridir.

Hipokampustaki hasar, Alzheimer hastalarinin neden yeni uzun siireli anilar olusturamadigini
aciklar. Buna karsilik, serebral kortekste depolanan ve hipokampusa daha az bagimli beyin
devreleri araciligiyla erisilen eski anilar bilyiik 6lciide korunabilir. Ornegin arastirmacilar,
Alzheimer hastalarinin yeni bir oyuncunun adimi hatirlayamasalar bile, yillar siiren pratikle

edindikleri bir beceri ise dama oynamaya eskisi kadar iyi devam edebildiklerini géstermistir.
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Hipokampusun yaninda yer alan amigdala da erken dénemde bir miktar hasar gorlir. Amigdala
duygular1 kaydeder ve duygusal bir bilesen tagidigi belirlenen anilarin hatirlanma olasilig1 daha
yiiksektir. Hastaligin erken evrelerinde amigdaladaki hasar, duygusal ytiklii bir aninin silinmesine
ya da en bastan kodlanmasinin engellenmesine yol agabilir. Bu durum, davranis degisikliklerine

de neden olabilir.

Limbik sistemin diger boliimleri Alzheimer’in erken evrelerinde daha az etkilendigi i¢in, sosyal
islevlerde belirgin kayip genellikle daha ge¢ donemlere kadar goriilmez. Ayrica amigdalada “savas
ya da kag¢” tepkisini diizenleyen boliim de ileri evrelere kadar saglam kalir. Ancak bu boliim hasar
gordiigiinde, kisi olaylar1 anlamlandirmakta ve gercek tehditleri tehdit olmayan durumlardan ayirt

etmekte zorlandigi i¢in baz1 davranis sorunlari ortaya g¢ikar.

Serebral korteks [1-55]

Serebral korteks, bilingli diisiincenin merkezidir; hafiza ve dil becerilerinin depolandig, bilginin
islendigi ve yaratici diisiincenin gergeklestirildigi bolgedir. Alzheimer hastaligi ilerledikge,
serebral korteksin alanlar1 giderek kiiciiliir (atrofi) ve islevini yitirir. Bu da dil, hesaplama, akil

yiiriitme ve gorsel bilgilerin islenmesi ile ilgili sorunlara yol agar.

Norotransmitterler [1-55]

Yakindan bakildiginda beyin, yaklasik 100 milyar birbiriyle baglantili hiicreden olusan bir agdir;
bu hiicrelere ndron denir. Noronlar, ndrotransmitter adi verilen kimyasallar araciligiyla

birbirleriyle iletisim kurar.

Alzheimer hastalarinda, ozellikle asetilkolin olmak {izere bazi ndrotransmitterlerin diizeyleri
diisiiktiir.  Alzheimer hastalifi olan bir kisi hayatim kaybettiginde, korteksteki
asetilkolinin %90’na kadarinin kaybolmus olabilecegi gosterilmistir. Kolinesteraz inhibitorleri
olarak adlandirilan Alzheimer ilaglari, beyin islevleri i¢in kullanilabilir asetilkolin miktarini artirir.
Bu ilaglar arasinda donepezil (Aricept, Adlarity), galantamin (Razadyne ER) ve rivastigmin

(Exelon) bulunur.
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Plaklar ve yumaklar [1-55]

Alzheimer hastaliginda goriilen hafiza ve diisiinme bozukluklari, beyinde gelisen iki tiir zararli
yapiyla iliskilidir: amiloid plaklar ve norofibriller yumaklar (bkz. Sekil 2). Plaklar ve yumaklar

olustuk¢a noronlar 6liir, aralarindaki baglantilar kaybolur ve beyin kiictiliir (atrofi).
Beta-amiloid ve amiloid plaklar [1-55]

Amiloid onciil proteini (APP) adi verilen uzun bir protein, beyin hicrelerimizin iginde bulunur.
Bu protein, sinir hiicrelerinin biiylimesine ve korunmasina yardimci olur. Diger proteinlerde
oldugu gibi, viicudumuz APP’yi parcalara ayirmak icin enzimleri birer makas gibi kullanir. Alfa-

sekretaz enzimi, APP’yi zararsiz pargalara ayirabilir.

Ancak beta-sekretaz veya gama-sckretaz enzimleri APP’yi kestiginde, beta-amiloid (A-beta)
olarak bilinen zararli parcaciklar ortaya c¢ikar. Bu kiicliik A-beta parcaciklari, 6len ndronlarin
kalintilariyla birlikte kiimelendiginde amiloid plaklar olusur. Bu yap1, Alzheimer hastaliginin iki

temel ayirt edici 6zelliginden biridir.

Yas ilerledik¢e zararli A-beta peptidinin olugmasi daha yaygin hale gelir; ancak bu durum herkeste

gorilmez.

Tau ve norofibriller yumaklar [1-55]

Noronlarin i¢inde bulunan tau adli bir protein normalde hiicre i¢in faydalidir. Saglikli tau, beyin
hiicrelerinin yapisal bir bilesenidir ve mikrotiibiil ad1 verilen mikroskobik tiiplerin stabilitesini
saglar. Bu mikrotiibiiller, molekiillerin hiicrenin bir ucundan diger ucuna tasinmasina olanak tanir.
Bazi aragtirmacilar mikrotiibiilleri, hem yapisal destek hem de tasimayi saglayan demiryolu

raylarina benzetir.

Ancak tau anormal ya da sagliksiz hale geldiginde, mikrotiibiiller ¢oker ve norofibriller yumaklar
adi verilen biikiilmiis lifler olusur. Yumaklar meydana geldiginde, hiicre diizgiin ¢alisamaz ve

sonunda 6lir.
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Alzheimer hastalifinda dejenerasyona ugrayan beyin bolgeleri, nérofibriller yumaklarin en yogun
bulundugu bolgelerle aymidir. Sagliksiz tau proteininin  hiicreden hiicreye yayildig

diistiniilmektedir; bu durum, hastaligin beynin bir bolgesinden digerlerine ilerlemesini agiklar.

Beyindeki diger degisiklikler [1-55]

Bilim insanlari, plaklar ve yumaklarin Alzheimer hastalig1 olan bir kisinin beyninde meydana
gelen tek zararli degisiklikler olmayabilecegini kabul etmektedir. Beyinde, plaklar1 ve yumaklari
temizlemeye calisan mikroglia adi verilen 6zel bagisiklik sistemi hiicreleri bulunur. Ancak bu
hiicreler zamanla gorev yiikii altinda kalabilir ve bu durum siiregelen bir iltihaplanmay1

tetikleyebilir. Iltihaplanma basladiginda, iltihabin kendisi de beyin hiicrelerine zarar verebilir.

Buna ek olarak, otopsi ¢aligmalar1 Alzheimer hastalarinin ¢ogunda karisik demans bulundugunu
gostermektedir. Yani plaklar ve yumaklarin yan1 sira, demansin diger nedenleriyle iliskili beyin

anormallikleri de mevcuttur. Ornegin:

Beyindeki kii¢iik kan damarlarinin hasar1 veya sinirli inmeler; bunlar vaskiiler demansa katkida

bulunur.

Lewy cisimciklerinin anormal birikimi — alfa-siniiklein adli anormal bir proteinin kiimeleri —
Lewy cisimcikli demans yasayan kisilerde ve Parkinson hastalig1 olan bireylerin beyinlerinde

goralur.

TDP-43 adli bir baska anormal protein; frontotemporal demans: olan kisilerde bulunur ve

Alzheimer hastalarinin birgogunda da saptanmustir.

Belirtilerin taminmasi [1-55]

Alzheimer hastaliginin yol a¢tigi demans bir gecede ortaya ¢ikmaz. Amiloid plaklar ve
norofibriller yumaklar, bellek ve diisiinme sorunlar1 belirgin hale gelmeden 20 yila kadar 6nce
beyinde olugmaya baslar. Bir giin, Alzheimer’a giden yolda kimlerin risk altinda oldugunu

belirlemek ve belirtiler ortaya ¢ikmadan ¢ok once tedaviyle miidahale etmek miimkiin olabilir.
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Belirtiler ilk basladiginda genellikle hafiftir ve Hafif Bilissel Bozukluk (MCI) ile baslar. ideal
olarak hastalik, kisi MCI ya da hafif demans evresindeyken tani almalidir, ancak bu yeterince sik
gerceklesmez. Bunun bir nedeni, insanlarin hafif belirtileri normal yaslanma belirtileriyle
karistirmalari ve doktora danigsmamalaridir. Baz1 durumlarda ise belirtileri yasayan kisiler bunlarin
farkindadir, ancak gizlemek ya da telafi etmek i¢in biiyiik ¢aba gosterirler. Ayrica, birinci basamak
hekimlerinin bilissel degisiklikleri ayrintili bigimde degerlendirmek i¢in ¢ogu zaman yeterli
zamani veya egitimi yoktur. Bu talihsiz bir durumdur; ¢iinkii erken tani, Alzheimer’l1 bir kisinin

tedavi aramasina ve gelecek planlamasi yapmasina olanak tanir.

Su anda, bir kisinin hangi belirtileri yasayacagini ya da Alzheimer’in neden oldugu demansin ne
kadar hizli ilerleyecegini kesin olarak 6ngdrmek miimkiin degildir. Bununla birlikte, genellikle alti

evrede ilerleyen genel bir gerileme Oriintiisii vardir.

Evre 1 ve 2: Klinik 6ncesi Alzheimer hastahig: [1-55]

Ilk iki evre klinik 6ncesi Alzheimer olarak kabul edilir. Bu erken dénemlerde, beyinde A-beta ve
tau proteinleri seklinde hastaligin kanitlar1 bulunur; ancak kisiler belirti yasamaz (evre 1) ya da

yalnizca ¢cok minimal belirtiler gosterir (evre 2).

Gunumuzde Alzheimer, bu klinik dncesi evrelerde tedavi edilememektedir. Bu nedenle A-beta ve
tauyu saptayan testler, rutin tibbi uygulamanin bir pargasi degildir. Klinik dncesi siniflandirma

daha ¢ok arastirma amaclar1 i¢in kullanilir.

Eger bu c¢ok erken evrelerde uygulandiginda hastaligi onleyebildigi veya yavaslatabildigi
gosterilen tedaviler gelistirilirse, Alzheimer’1 saptamaya yonelik tanisal araglar bir giin yaygin
bicimde kullanilabilir. Su anda, klinik 6ncesi Alzheimer’dan siiphelenilen kisilerde yliriitiilen
cesitli onleme ¢aligmalar1 vardir. Bunlar arasinda, MCI ya da hafif demans evresindeki Alzheimer
icin yakin zamanda onaylanan iki ilagla yapilan ¢aligmalar da yer alir: lecanemab (Legembi) ve
donanemab (Kisunla). Bilim insanlari, geri doniisii olmayan hasar olusmadan 6nce, yani klinik
oncesi evrede tedaviye baglamanin, altta yatan hastalik siirecini yavaglatmak igin en uygun zaman

olabilecegini diistinmektedir.
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Evre 3: Alzheimer’a bagh MCI [1-55]

“Unutkanlik ile demans arasindaki fark™ boliimiinde tartisildig gibi, MCI’l1 bazi kisiler Alzheimer
hastaliginin erken evresindedir. Bu evrede kisilerde Alzheimer’in biyolojik belirtecleri bulunur ve

bellek ile diisiinme gibi bilissel belirtiler ortaya ¢ikmaya baslar.

Evre 4: Hafif demans [1-55]

Alzheimer hastalig1 olan kisilerde, bilissel islevin ¢esitli alanlarinda giderek kotiilesen bozulmalar

goraldr.

Bellek kaybi. Baslangicta kisa siireli bellek (yakin zamanda yasanan olaylar ve yeni bilgiler)
etkilenir. Kisiler konusmalarin igerigini unutabilir ve aymi sorulart tekrar tekrar sorabilir.
Esyalarin1 kaybedebilir ya da yanlis yerlere koyabilirler. Uzun siireli anilarin bazilar1 da
etkilenebilir. Ornegin, giincel olaylar1 (bagkanin kim oldugu gibi) ve hatta kendi yasam dykiilerine

ait bilgileri (hangi okula gittikleri gibi) hatirlamakta gii¢liik ¢ekebilirler.

Yonelim bozuklugu. Kisiler zaman duygusunu kaybedebilir. Yeni ortamlarda kolayca saskinlik

ve kafa karigiklig1 yasayabilirler.

Yargilama ve problem cézmede gerileme. Matematiksel hesap yapma yetenegi bozulur ve mali
isleri yonetmek imkansiz hale gelir. Akil yiiriitme ve yargilama becerilerindeki bozulma, bu
evredeki kisilerin diirlist olmayan kisiler tarafindan kolayca istismar edilmesine yol agabilir.
Ayrica kisiler sorunlarina karsi belirgin bir icgdrii eksikligi gosterebilir. Ornegin, faturalar:
0demeyi unuttuklar1 halde finansal yardimi reddedebilirler; araba kullanmakta 1srar ederken art
arda kiiciik kazalar yapabilirler; yemek yapmaya devam edip ocakta bos tencereleri tekrar tekrar

yakabilirler.
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Dil guclukleri. S6zciik bulma giigliigii, erken ve oldukga can sikici bir belirtidir. Dogru kelimeyi
bulamayan kisiler, bunu uzun ve dolambagh agiklamalarla gizlemeye c¢alisabilir; benzer sesli bir
kelimeyi (“yiizik” yerine “yiik”) ya da iliskili bir kelimeyi (“kitap” yerine ‘“okumak’)

kullanabilirler. Yeni bilgileri akilda tutmak zorlastig1 i¢in konugmalarin akigini kaybedebilirler.

Gorsel ve mekansal islev bozuklugu. Gorsel imgeleri isleyen beyin bdlgelerindeki hasar, kisinin
cevresini dogru algilamasini zorlastirir. Bu durum yol bulmay1 giiglestirir ve goriis alaninin

merkezinin disindaki seylere farkindaligi azaltir; bu da ara¢ kullanmayi tehlikeli hale getirebilir.

Duygudurum, davranis ve Kkisilikte degisiklikler. Bu evrede depresyon ve ilgisizlik (apati) sik
goriiliir ve islevselligi daha da azaltir. Ilk kisilik degisikligi genellikle kendiligindenligin kaybidir.
Kisiler yeteneklerini zorlayan durumlardan kaginabilir; ice kapanik, ilgisiz, dalgali ruh halli,

depresif, sinirli ya da kaygili hale gelebilirler. Genellikle sorunlarinin ciddi oldugunu inkar ederler.

Giinliik yasamda zorlanma. Yemek hazirlama, gida ya da kiyafet aligverisi, temizlik ve diger ev

isleri gibi giinliik rutin gorevlerde giigliikler baglar.

Evre 5: Orta derecede demans [1-55]

Orta evrede, hafif evrede ortaya ¢ikan bilissel sorunlar daha da kotiilesir. Buna ek olarak

hezeyanlar (sanrilar) ve haliisinasyonlar gibi baska belirtiler de gorulebilir.

Bellek kaybi. Bazi uzun siireli anilar korunabilir; ancak giderek parcali hale gelir. Kisiler
yasamlarindaki onemli olaylar1 unutabilir. Bellek bosluklarini doldurmaya ¢alistiklarinda

konusmalar1 kopuk ve alakasiz igeriklerle dolu olabilir.
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Yonelim bozuklugu. Zaman algis1 ¢arpitilir. Kisi bir yere varir varmaz hemen ayrilma zamani
geldigini iddia edebilir ya da bir 6&iin biter bitmez hi¢ beslenmediginden yakinabilir. Tarihin ya

da yilin hangi zaman1 oldugunun farkinda degildirler.

Yargilama ve problem ¢6zmede gerileme. Birden fazla adim gerektiren gorevleri planlamak ve

yiiriitmek giderek zorlasir. Yargilama ve problem ¢6zmenin tiim yonleri daha da kotiilesir.

Dil guclukleri. Bu evrede kisiler, anlamli bir diisiince ifade etmeden, ctimleleri ve ifadeleri

birbirine ekleyerek gevezelik edebilir.

Gorsel ve mekansal islev bozuklugu. Mekansal yonelim ve nesneleri gorsel olarak tanima

konusundaki bozulmalar ilerlemeye devam eder.

Duygudurum, davranis ve Kisilikte degisiklikler. Bellekteki siirekli kotiilesme kisileri glivensiz
hissettirir; bunu paranoya ya da Ofke ile disa vurabilirler. Bagkalarini esyalari saklamakla,
calmakla ya da kendilerine kars1 komplo kurmakla suglayabilirler. Duygular istikrarsizdir;
goriiniir bir neden olmaksizin hizli duygu durum degisimleri yasanabilir. Aglama ndbetleri, 6tke
patlamalari ve ajitasyon gortilebilir. Stresli durumlarla bag edememe, kaygiy1 artirir; bu da bagirma,

kiifiir etme ya da baskalarina vurma gibi felaket tepkilerini tetikleyebilir.

Bazen hezeyanlar veya haliisinasyonlar ortaya ¢ikar. Hezeyanlardan rahatsiz olan bir kisi, evde
yabancilarin oldugunu bildirerek polisi arayabilir; oysa evde yalnizca aile iiyeleri vardir. Gorsel

haliisinasyonlar (orada olmayan seyleri gérmek) da gortilebilir.

Gunluk gorevlerde zorlanma. Giinliik islerde yardim gereklidir. Tuvaleti kullanma ve yemek
yeme gibi temel gilinlik yasam aktivitelerinin ¢ogunu yapabilseler de, gerekli tiim adimlar

hatirlayamadiklar i¢in bazi gorevleri kismen tamamlayabilirler. Kisisel bakim ve kiyafet se¢imi
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bu giicliigiin en belirgin gostergeleri olabilir. Hangi kazag1 giyecegine karar vermek gibi basit bir

secim bile bunaltici hale gelir; hava kosullarina uygunsuz kiyafetler secebilirler.

Evre 6: Siddetli (ileri) demans [1-55]

Alzheimer hastalig1 bu evreye ulagtiginda ¢ok belirgin ve dramatik degisiklikler ortaya ¢ikar. Hafif

ve orta evrelerde goriilen belirtilerin agirlagsmasina ek olarak yeni belirti tiirleri de gelisebilir.

Bellek kaybi. Bellek bozulmasi o kadar derinlesir ki, her sey yabanci ve tehdit edici goriinebilir.

Sonunda kisiler kendi isimlerini bile hatirlayamaz hale gelebilir.

Dil guclukleri. Dil becerileri ciddi bigimde azalir. Kisiler birkag kelime diginda ¢ogunu unutabilir
(ve bu az sayidaki kelimeyi tekrar tekrar soyleyebilirler). Zamanla tum dil becerileri kaybolur ve

kisi hi¢ konusmaz.

Gorsel ve mekéansal islev bozuklugu. Kisiler tanidik bir nesneyi (6rnegin bir dis fircasini)
gorebilir, ancak ne ise yaradigmmi ya da nasil kullanilacagini bilemeyebilir. Tanidik yiizleri
tantyamayabilir; esinin bir sahtekar oldugunu diisiinebilir ya da aynadaki yansimalarini baska biri

sanabilirler.

Motor becerilerde bozulma. Hareket ve koordinasyonla ilgili sorunlar siklasir. Kisi yavas ve
stirliyerek yliriiyebilir. Motor beceriler giderek azalir; kisi ylirliyemez, oturamaz, ¢igneyip yutamaz,

ya da idrar ve bagirsak kontroliinii kaybedebilir.

Uyku bozukluklari. Kisiler geceleri haliisinasyonlarla uyanabilir. Korkmus ve yonelimini
kaybetmis hissederek yeniden uyuyamayabilirler. Gece dolagmalar1 (wandering) ciddi bir sorun

haline gelebilir.
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Gunluk gorevlerde zorlanma. Banyo yapma, giyinme ve beslenme i¢in genellikle yardim gerekir.
Banyodan korkma yaygindir. Cigneme ve yutma giicliiklerine baglh kilo kayb1 goriilebilir. Bu
evrede idrar—diski ka¢irma (inkontinans) sik gelisir; ¢linkii kisiler tuvaletin nerede oldugunu

hatirlayamaz, kiyafetlerini yonetemez ya da viicudun verdigi sinyalleri taniyamazlar.

Davranissal ve psikolojik sorunlar. Sunlari icerebilir: [1-55]

Takintih davramslar. Kisi ayni nesneyi tekrar tekrar temizleyebilir ya da bir ¢ekmecenin

icindekileri durmaksizin ¢ikarip geri koyabilir.
Ajitasyon. Volta atma, ellerini ovusturma ve ayni soruyu tekrar tekrar sorma yaygindir.

Hezeyanlar (sanrilar) ve haliisinasyonlar. Alzheimer’li kisilerin yaklasik beste ikisi hezeyan ya
da haliisinasyon yasar. Hezeyan, gerceklige dayanmayan ve mantikla diizeltilemeyen yanlis bir
inangtir. Ornegin, hezeyanlardan etkilenen bir kadmn televizyondaki kisilerle konusabilir.
Haliisinasyonlar ise var olmayan seyleri gérme, duyma, koklama ya da hissetme durumudur.
Alzheimer’da haliisinasyonlar cogunlukla gorseldir—zemin tahtalar1 varken keskin kayalar ya da
su gormek gibi gorsel yanlig yorumlardan, yaninizda oturan birini gérmek gibi ayrintili imgeler

olugsmasina kadar uzanabilir—ancak isitsel (olmayan sesler) de olabilir.

Katastrofik (felaket) tepkiler. Kiigiik sorunlara karsi ¢ok gii¢lii duygusal tepkiler gelisebilir:
teselli edilemez aglama, bagirma, kiifiir etme, huzursuz dolagma, bir etkinlige katilmay1 reddetme
ya da bagkalarina vurma. Tipik tetikleyiciler arasinda bir durumu anlayamama, yorgunluk, stres,
rahatsizlik ya da idrar yolu enfeksiyonu gibi tibbi bir durum bulunur. Oziinde bu, bunalmis ve
korkmus, koseye sikistigini hisseden ve kendini korumaya ¢alisan bir kisinin tepkisidir. Davranig

beyin islev bozuklugundan kaynaklanir ve ¢ogunlukla kisinin kontrolii disindadir.

Fiziksel saghk sorunlari. Beyindeki hasarin siddeti ve hareket kaybi, kisileri kan pihtilari, cilt
enfeksiyonlar1 ve zatiirre gibi durumlara yatkin hale getirir. Bunlar, Alzheimer’l bir¢ok kisi i¢in

O0lim nedeni olabilir.
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Giin batimi sendromu (Sundowning) nedir? [1-55]

Bu terim, davranis sorunlarinin 6gleden sonra geg saatlerde ve aksamlar1 kotiilesmesini ifade eder.
Giin batim1 sendromunun neden ortaya ¢iktig1 kesin olarak bilinmemektedir, ancak bu durumu

aciklamaya caligsan birkag teori vardir.

Glinilin sonunda insanlar daha yorgun olduklari i¢in strese toleranslari azalir ve kiiciik bir sorun
bile biiyiik bir tagkinliga yol acgabilir. Zaten kafasi karisik olan bir kisi i¢in, evde birden fazla
insanin bulunmasi, aksam yemegi hazirliklarinin yapilmasi ve televizyonun agik olmasi gibi

durumlar asir1 uyarilmaya neden olabilir.

Alzheimer hastahg icin risk faktorleri [1-55]

Cogu zaman, bir kisinin neden Alzheimer hastalig1 gelistirdigine dair tek ve net bir neden yoktur.

Ancak, riski artirdig1 bilinen bir dizi faktor vardir.

Yas ve cinsiyet [1-55]

Alzheimer hastalig1 i¢in en biiytik risk faktorii yastir. Hastaligin goriilme riski 65 yasindan sonra

dizenli olarak artar. Alzheimer;

6574 yas araligindaki kisilerin yaklasik %5 ini,

7584 yas araligindakilerin %13 {inii,

85 yas ve iizerindeki kisilerin ise iicte birinden fazlasini etkiler.

Kadinlarda Alzheimer goriilme orani erkeklere gore daha yiiksektir; hatta vakalarin yaklasik tigte
ikisini kadinlar olusturur. Uzmanlar bu farkin biiyiik 6l¢lide kadinlarin daha uzun yasamalarindan
kaynaklandigin1 ~ diisiinmektedir. Ancak bagka faktorler de rol oynuyor olabilir.
Daha yiiksek egitim diizeyinin, demansa karst koruyucu oldugu goriilmektedir. 20. ylizyilin ilk
yarisinda —bugiinkii Alzheimer hastalarinin dogdugu donemde— kadinlar genellikle erkeklere
kiyasla daha diisiik egitim diizeyine sahipti. Genetik ve hormonal faktorler de etkili olabilir. Bu

konuda daha fazla aragtirmaya ihtiyag¢ vardir.
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Aile 6ykisu ve genetik faktorler [1-55]

Ailede bir birey Alzheimer hastast oldugunda, insanlar siklikla kendi risklerini merak eder. Genel
olarak, 80 yasina kadar yasayan bir kisinin yasam boyu demans gelistirme riski %10-12
civarindadir.

Eger anne, baba ya da kardes Alzheimer hastasiysa, riskiniz yaklasik %3—4 oraninda artar. Birden
fazla birinci derece akrabada Alzheimer bulunmast durumunda risk daha da yiikselir. Cogu vakada,

Alzheimer’in gelisiminde genetik ve yasam tarzi faktorlerinin birlesimi rol oynar.

Cok kiiglk bir grup insanda ise, riski artirmakla kalmayip erken baslangi¢cli Alzheimer hastaliginin

kesin olarak ortaya ¢ikmasina neden olan genler bulunur.

Erken baslangich Alzheimer’a neden olan genler [1-55]

Alzheimer hastalarinin yaklagik %5°1, 65 yasindan 6nce ortaya ¢ikan erken baslangi¢li Alzheimer
hastaligina sahiptir. Ortalama tan1 yas1 45 civarindadir. Cogu zaman bu kadar geng yasta hastaligin
neden ortaya c¢iktifi net degildir. Ancak erken baslangicli Alzheimer’t olan kisilerin
yaklasik %11°1 (tim Alzheimer hastalarinin %1 inden az1), hastaliga dogrudan neden olan bir geni

tasir.

Bu durumda rol oynayan ¢ tek gen mutasyonu bilinmektedir:
APP (amiloid prekirsor protein)

PSENZ1 (presenilin 1)

PSEN2 (presenilin 2)

Bu genetik varyantlarin her biri beta-amiloid Uretimini artirir. Eger ebeveynlerinizden biri bu
mutasyonlardan birini tasiyorsa, sizin de tasima olasiliginiz %50°dir. Bu genlerden tek bir kopyay1
miras almak, hastaligin ebeveyninizde goriildiigii yasa benzer bir yasta sizde de ortaya ¢ikacagi

anlamina gelir. Her neslin yaklasik yarisi etkilenir ve hastalik nesil atlamaz.
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Genetik test yaptirmalh misimz? [1-55]

Bu genetik varyantlar son derece nadir oldugu i¢in, rutin genetik testler 6nerilmez. Ancak birinci
derece bir akrabanizda erken baslangi¢li Alzheimer varsa ya da sizde olagandist derecede geng
yasta demans belirtileri ortaya ¢iktiysa, doktorunuz veya bir genetik danigman test Onerebilir.
Test yaptirmadan once, sonuglarin sizin ve aileniz i¢in ne anlama geldiginin ayrintili olarak
degerlendirilmesi ¢ok 6nemlidir. Bu degerlendirme genellikle bir genetik danisman esliginde

yapilir.

Not: Alzheimer hastaliginin gelisiminde biiyiik olasilikla genetik yatkinlik ile yasam tarzi
faktorlerinin birlesimi rol oynar. Aile dykiisii olan kisilerde risk artmis olabilir, ancak bu durum

hastaligin kesin olarak gelisecegi anlamina gelmez.

Alzheimer riskini etkileyen genler [1-55]

Bazi gen varyantlart Alzheimer hastalifini kesin olarak gelistireceginizi garanti etmez, ancak

olasilig etkiler.
APOE geni

Bu gen, apolipoprotein E (ApoE) adi verilen bir protein iiretir. ApoE’nin E2, E3 ve E4 olarak
bilinen en az ii¢ farkl tiirii (alel) vardir. Herkes APOE geninin iki kopyasina sahiptir; biri anneden,

biri babadan miras alinir. Bu nedenle alt1 farkli alel kombinasyonu miimkiindiir.
E2: Olasi koruyucu etki.

Bu alel Alzheimer’a yakalanma olasiligini azaltabilir. Insanlarin yaklasik %81 en az bir ApoE2

aleli tasir. %1°den az1 iki kopyaya sahiptir.
E3: Notr.

Insanlarin cogunda (%50’den fazlasinda) iki adet E3 bulunur ve bu alelin Alzheimer riski tizerinde

belirgin bir etkisi yoktur.

E4: Artmuis risk.
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Bilim insanlari, E4 tasiyan kisilerin beyindeki beta-amiloid birikimlerini temizlemede sorun

yasayabilecegini diistinmektedir.
Amerikalilarin yaklasik %25°1 bir adet E4 kopyasi tasirken, %2’si iki kopya tasir.

Bir E4 aleli tasimak Alzheimer riskini 3—4 kat artirir ve hastalifin basglama yasini genellikle

distirtr.
Iki E4 aleli tasimak ise riski yaklasik 10 kat artirir ve baslangi¢ yasini daha da erkene geker.

Alzheimer hastas1 olan kisilerin yaklasik %65’inde en az bir E4 aleli bulunur. Ancak sunu
unutmamak gerekir: Bir ya da iki E4 aleli tasimak Alzheimer olacaginiz anlamina gelmez; ayni

sekilde E4 tasimamak da Alzheimer olmayacaginizi garanti etmez.
Genetik test yaptirmal misimiz? [1-55]

APOE testi glinumiizde yaygin olarak mevcuttur. Saglik hizmeti sunuculari hastalari i¢in bu testi
isteyebilir. Hatta koken (soy) bilgisi sunan evde yapilan genetik testler yoluyla da test yaptirmak

miimkiindiir. Peki, yaptirmali misiniz?

Arastirma ¢alismalarina  katilmiyorsaniz  veya anti-amiloid bir tedaviye baslamay1

planlamiyorsaniz, genellikle test dnerilmez. ApoE testi:
Alzheimer olup olmayacaginizi sGyleyemez,

Alzheimer tanis1 koydurmaz,

(Cogu zaman eyleme doniistiiriilebilecek bir bilgi saglamaz.

Onemli bir istisna sudur: Zaten Alzheimer hastaligi olan ve anti-amiloid ilaglar icin uygun aday
gibi goriinen kisiler. Hig, bir ya da iki ApoE4 aleline sahip olmak, bu ilaglarin baz1 yan etkileri
acisindan riski etkiler. Bu nedenle, hastalar ve saglik profesyonelleri bu bilgiyi, tedaviye karar

vermeden once bilmelidir.
Diger genler [1-55]

Calismalar, Alzheimer’a yatkinlig1 artirdig1 diisiiniilen yaklasik iki diizine baska gen ve gen

mutasyonu da ortaya koymustur. APOE4 ile karsilagtirildiginda, bu genler genellikle daha
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miitevazi bir risk artig1 saglar ya da ¢ok nadirdir. Yeni kesfedilen genlerin bazilar1 kolesterol ve
iltihaplanma ile iligkilidir; bu siire¢lerin Alzheimer gelisimine katkida bulunabilecegi

diistiiniilmektedir.

Buna karsilik, Alzheimer’a kars1 koruyucu oldugu goriinen birka¢ gen de tanimlanmistir. Bunlar
son derece nadirdir, ancak Alzheimer’in nedenlerini daha iyi anlamaya ve daha etkili tedaviler

gelistirmeye yardimeci olabilirler.

Test yaptirmah misiniz? [1-55]

Su anda, ek gen varyantlari i¢in testler arastirma ¢aligmalar1 disinda rutin olarak yapilmamaktadir.

Riskinizi nasil azaltabilirsiniz? [1-55]

Simdilik Alzheimer’1 kesin olarak onlemenin bir yolu yoktur. Ancak giderek artan kanitlar,
insanlarin riski azaltabilecegini veya hastaligin baslangicini geciktirebilecegini gostermektedir.
Lancet Komisyonu’nun 2024 raporuna gore, 14 risk faktoriintin ortadan kaldirilmasi, Alzheimer

dahil olmak iizere demans vakalarinin yaklasik yarisin1 6nleyebilir ya da geciktirebilir.

Baslica risk faktorleri sunlardir: [1-55]

Yuksek tansiyon, yuksek kolesterol, obezite, diyabet, sigara kullanimi, kafa travmasi, depresyon,
isitme kaybi, tedavi edilmemis gérme kaybi, fiziksel hareketsizlik, seyrek sosyal temas, asir1 alkol

tilketimi, hava kirliligi ve diisiik egitim diizeyi.

Bu risk faktorlerinin ¢ogu kalp ve damar sistemine zarar verir. Bir¢ok ¢alisma, bu tiir hasarlarin
Alzheimer ve vaskiiler demans riskini artirdigin1 géstermektedir; muhtemelen beyne yeterli kan
ve besin tasinmasini engelledikleri i¢in. Diger calismalar ise beyni siirekli uyararak “zihinsel
egzersizin” Onemine isaret etmektedir. Iyi haber su ki, bu faktdrlerin cogu yasam tarzi
degisiklikleri, diizenli saglik kontrolleri ve kronik hastaliklar i¢in doktor Onerilerine uymak

yoluyla kontrol altina alinabilir.
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Asagida nelerin 6nemli olduguna ve nedenlerine daha yakindan bakilmaktadir:

Yuksek tansiyon [1-55]

Ozellikle orta yasta tedavi edilmemis hipertansiyon, Alzheimer ve vaskiiler demans riskini artirir.
Baz1 aragtirmalar, tansiyonun ilagla yogun sekilde disiiriilmesinin Alzheimer riskini

azaltabilecegini gostermektedir.

SPRINT MIND adli ¢aligmada, 50 yas ve lizeri, bilissel olarak saglikli 8.500°den fazla kisi
izlenmigtir. Sistolik tansiyonu (biiyiik tansiyon) 120 mmHg’ nin altina diisiirenlerin, yalnizca 140
mmHg’nin altina diisiirenlere kiyasla, bes yil sonunda %19 daha diisik MCI riski tasidigi
gorilmiistiir.

Genel olarak, kalp ve beyin sagligim1 korumak i¢in tansiyonun 120/80 mmHg veya altinda

tutulmasi Onerilir.

Yuksek kolesterol [1-55]

Zararh kolesterol tiirii olan LDL, damar duvarlarinda birikerek plaklar olusturabilir. Bu durum
kalp krizi ve felg riskini artirdii  gibi  Alzheimer riskini de  ylkseltir.
2023’te Alzheimer’s & Dementia dergisinde yayimlanan, toplam 1,2 milyon kisiyi kapsayan li¢
calismanin birlesik analizine gore, orta yasta LDL’deki her 18 mg/dL artis, demans gelisme

riskini %8 artirmistir.

Kolesterolii diigilk tutmak Onemli olsa da, statinlerin Alzheimer’t onledigini veya mevcut
hastalarda bilisi iyilestirdigini kesin olarak gdsteren uzun vadeli, yiiksek kaliteli caligmalar yoktur.

Ancak gozlemsel ¢alismalar, statin kullaniminin demans riskini azaltabilecegini diistindiirmektedir.

Doktorunuz statin 6nermediyse, beyin saglig1 i¢in en iyi strateji saglikli beslenme ve egzersizle

toplam ve LDL kolesterolii diislik tutmaktir.

Obezite [1-55]
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Alzheimer’s & Dementia dergisinde yayimlanan ve yaklasik 590.000 kisiyi kapsayan 19
caligmanin analizi, orta yasta obezitenin ileriki yaglarda demans riskini artirdigini gostermistir.
Ozellikle karin bolgesinde yaglanma riski yiikseltir. 2025°te JAMA Network Open’da yayimlanan
bir ¢alisma, orta yasta daha saglikli beslenen ve bel-kalga oran1 diisiik olan kisilerin ileri yaslarda

daha 1yi bilissel islevlere sahip oldugunu gostermistir.

Hatta kii¢iik miktarda kilo kaybi bile faydali olabilir. Fazla kilolu veya obez kisilerde sadece 2—
2,5 kg kaybin, alt1 ay i¢inde bilissel iyilesmeler sagladig: gosterilmistir.

Diyabet [1-55]

Tip 1 veya tip 2 diyabeti olan kisilerde Alzheimer ve vaskiiler demans riski daha yiiksektir.
Ozellikle orta yasta gelisen tip 2 diyabet, Alzheimer ile yakindan iliskilidir. Bunun nedeni, beyin

hiicrelerinin ¢alismasi i¢in gerekli olan insiilin-glikoz mekanizmasindaki bozulmalar olabilir.

Sigara [1-55]

Orta yasta sigara icmek, Alzheimer ve diger demans tiirleri i¢in giiglii bir risk faktoriidiir. 2023’te
yayimlanan genis bir calismada, 50 yas altindaki sigara igicilerinde demans riski %70 daha yiiksek
bulunmustur.

Iyi haber: Sigaray1 birakmak, bu ek riski azaltir.

Kafa travmasi [1-55]

Orta veya agir travmatik beyin hasar1 (TBI) gecirmek Alzheimer riskini artirir. Aragtirmalara gore:
Agir TBI riski 4,5 kat artirr,
Orta TBI riski yaklasik 2 kat artirir,

Tek seferlik hafif TBI (sarsint1) genellikle riski artirmaz, ancak sik tekrar ederse zararl olabilir.
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Beyni korumak sagduyudur: Emniyet kemeri takin, kask kullanin, diismeleri onleyin ve kafa

travmasi siiphesinde mutlaka doktora bagvurun.

Depresyon [1-55]

Caligmalar, depresyonun demansla iliskili oldugunu gostermistir; ancak tedavi bu riski azaltabilir.
Biological Psychiatry dergisinde 2023 yilinda yayimlanan bir ¢aligmaya, baslangicta demansi
olmayan 50-70 yas aras1 354.313 yetiskin dahil edilmistir. Yaklasik 12 yillik takip sonunda,
depresyon tanist alan bireylerin demans gelistirme olasiligi daha yiiksek bulunmustur. Ancak
antidepresan ilag, psikoterapi ya da her ikisiyle tedavi edilen kisilerin, tedavi edilmeyenlere kiyasla

demans gelistirme riskinin daha diigiik oldugu gorilmiistiir.

Baz1 caligmalar, ileri yasta ortaya c¢ikan depresyonun da demans riskini artirdigini
diistindiirmektedir. Bununla birlikte, yasli bireylerde depresyonun bazen demansin erken bir

belirtisi olabilecegi de olasidir.

Bilim insanlar1, depresyon ile demans arasindaki iliskiyi aciklamak icin cesitli hipotezler 6ne
stirmiistiir. Bunlardan biri, depresyonun beyne zarar verebilen stres hormonlarinin dizeyini

artirmasidir.

Sosyal izolasyon [1-55]

Bir¢ok caligsma, sosyal temas siklig1 daha diisiik olan kisilerin, daha sik sosyallesenlere kiyasla
demans riskinin daha yiiksek oldugunu ortaya koymustur. Yalniz yasamak, aile veya arkadaslarla
ayda birden az goriismek ve haftalik higbir etkinlige katilmamak olasi risk faktorleri arasindadir.
Sosyal temasin yetersiz oldugu yoniindeki 6znel duygu durumu olan yalnizlik da artmis demans

riski ile iliskilendirilmistir.

PAGE NO: 287



Journal of Systems Engineering and Electronics (ISSN NO: 1671-1793) Volume 36 ISSUE 1 2026

Sosyal etkilesimin faydali oldugu diistiniilmektedir; ¢linkii bagkalariyla etkilesim beyin rezervini

artirir, saglikli davraniglar tesvik eder ve stresi azaltir.

Isitme kaybi [1-55]

Isitme kayba, bircok ¢alismada demans gelisimi i¢in bir risk faktdrii olarak tanimlanmistir. Ageing
Research Reviews dergisinde 2024 yilinda yayimlanan ve 50 ¢alismanin sonuglarini inceleyen bir
derlemede, isitmede her 10 desibellik kdétiilesmenin demans riskinde %16°lik bir artisla iligkili

oldugu bulunmustur.

Isitme kaybu, sosyal etkilesimi zorlastirarak yalmzlik, depresyon ve sosyal izolasyona yol acabilir;

bu durumlarin tiimii de demans i¢in risk faktorleridir.

Neyse ki, isitmeyi iyilestirmek ve aynit zamanda beyni korumak i¢in atilabilecek adimlar vardir.
The Lancet dergisinde 2023 yilinda yayimlanan bir ¢alisma, isitme cihazi kullanan bireylerde

biligsel bozulma gelisme riskinin daha diisiik oldugunu gostermistir.

Harvard’m “Isitme Kaybiyla Basa Cikma” baslikli Ozel Saglik Raporu, isitme kaybinin yonetimi,

isitme cihazi se¢imi ve uyum siireci hakkinda ayrintili bilgiler sunmaktadir.

Gorme kaybi [1-55]

Diizeltilmemis gorme bozuklugunun da demans riskini artirdigi bulunmustur. Ophthalmology
dergisinde yayimlanan ve baslangi¢cta demansi olmayan toplam 6 milyondan fazla katilimciy1
iceren 14 calismanin sonuclarinmi birlestiren bir analizde, 4 ila 14 yillik takip siiresince gorme
bozuklugu olan kisilerin, olmayanlara kiyasla demans gelistirme riskinin %47 daha yiiksek oldugu

saptanmuistir.

Bu iligkinin nedeni kesin olarak bilinmemekle birlikte, gorme kaybinin beyne ulasan duyusal

girdiyi azaltarak biligsel bozulmaya katkida bulunabilecegi diistiniilmektedir.

Katarakt, gérme bozuklugunun bir nedenidir ve katarakt cerrahisinin demans riskini azaltic1 ek bir

faydasi olabilir. JAMA Internal Medicine dergisinde 2022 yilinda yayimlanan ve 65 yas ve lizeri
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3.000’den fazla yetigkini kapsayan bir ¢alismada, katarakt ameliyat1 geciren bireylerin, ameliyat

olmayanlara gore anlaml1 derecede daha diisiik demans riskine sahip oldugu gosterilmistir.

Amerikan Oftalmoloji Akademisi, 65 yas ve tizerindeki bireylerin katarakt, makula dejenerasyonu
ve glokom gibi sorunlar agisindan taranmak tizere her 1-2 yilda bir g6z doktoruna bagvurmasini
onermektedir. Gormenizde herhangi bir degisiklik fark ederseniz, daha sik kontrole gitmeniz

onerilir.
Riski azaltan 5 saglikli aliskanlik

Eger sevdiginiz bir kisi Alzheimer hastaligina ya da baska bir demans tiiriine sahipse, ayni1 kaderi
yasamamak icin yapabileceginiz bir sey olup olmadigmi merak ediyor olabilirsiniz. Onceki
boliimde tartisildig: gibi, etkisi olan pek c¢ok risk faktorii aslinda sizin kontroliiniiz altindadir. Bu

boliimde, yasam tarzi agisindan en dnemli aligkanliklara daha yakindan bakiyoruz.

Diizenli egzersiz yapin [1-55]

Egzersiz, etkileyici sayida saglik yarari sunar. Kalp hastaliklarini ve yiiksek tansiyonu 6nlemeye
yardimci olur; kilo kontroliinii saglar ve kan sekeri diizeylerini dengede tutar; kolon ve meme
kanseri dahil olmak tiizere cesitli kanser tiirlerinin riskini azaltir; uykusuzluk, anksiyete ve
depresyonu hafifletir. Ayrica, aerobik egzersizin biligsel islevleri artirdigina dair gii¢lii kanitlar

vardir.

Egzersiz, Alzheimer hastalig1 ve diger demans tiirlerine karsi da koruyucu olabilir. Psychiatry
Research dergisinde 2024 yilinda yayimlanan bir calismaya gore, diizenli ve yogun fiziksel aktivite,
demans (0zellikle vaskiiler demans) riskini azaltmada en giiglii etkiye sahiptir; ancak istikrarli orta

diizey aktivite de faydali gdriinmektedir.

Egzersiz; kan basincini, kan sekerini ve viicut agirligini kontrol etmeye yardimei olur. Bu da, her
ikisi de demansla iliskili olan inme ve tip 2 diyabet riskini diisiiriir. Hareket etmek ayni zamanda
beyne giden kan akisini artirarak, biligsel islev i¢cin dnemli olan beyin bolgelerine daha fazla
oksijen ulagsmasin1 saglar. Dahasi, bazi calismalar fiziksel olarak aktif olmanin, Alzheimer
hastaligindan ilk etkilenen beyin yapilarindan biri olan hipokampusun daha biiyiik hacme sahip

olmasiyla iligkili oldugunu gostermektedir.
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Maraton kosmaniz gerekmez. Yiirliyiis, bisiklete binme, ylizme ya da kalp atis hiziniz1 ve nefes
alisiniz1 artiran diger aktivitelerin, cogu giin giinde 20—30 dakika yapilmasi genel saglik ve demans
riskini azaltmak icin Onerilmektedir. Eger egzersiz aliskanliginiz yoksa, giinliik kisa yiiriiyiislerle

baslayip zamanla artirabilirsiniz.

Saghklh beslenin [1-55]

Saglikli besinler yalnizca viicudunuzu degil, beyninizi de besler. Bol miktarda meyve ve sebze
tiikketmek ve asir1 islenmis gidalari sinirlamak akillica bir yaklasimdir. Bu tiir bir beslenme diizeni;

obezite, diyabet ve hipertansiyon riskini azaltir—ki bu sorunlarin tiimii demans riskini artirir.

Ozellikle iki beslenme modeli, bilissel islevler agisindan faydali gériinmektedir: Akdeniz diyeti ve
MIND diyeti. BMC Medicine dergisinde 2023 yilinda yayimlanan ve 60 yas ve tizerindeki 60.000
kisiyi kapsayan bir calismada, Akdeniz diyetine uyumun, dokuz yil i¢inde demans gelisme
riskini %23 oraninda azalttig1 gosterilmistir. Ayrica Neurology dergisinde 2023’te yayimlanan bir
calismada, MIND ya da Akdeniz diyetine en siki sekilde uyan yasl bireylerin beyinlerinde, 6lim
sonrast otopsi incelemelerine gore daha az amiloid plak ve tau yumaklari bulundugu saptanmistir.
Bu diyetleri uygulayanlarda yesil yaprakli sebze tiikketiminin yiiksek olmasi, plak ve yumaklarin

daha da az olmasiyla iliskilendirilmistir.

Akdeniz diyeti, et ve st drunlerinden gelen doymus yaglar agisindan disiik, zeytinyagi, kanola
yagi, kuruyemisler ve baliktan gelen tekli ve coklu doymamis yaglar agisindan zengindir. Diyetin
temel bilesenleri sebzeler, meyveler, tam tahillar ve baklagillerdir. Balik ve kiimes hayvanlari orta
miktarlarda tiketilir. Ozellikle somon, uskumru ve sardalya gibi omega-3 yag asitlerinden zengin

baliklar en faydali olanlardir.

Admi amacindan alan MIND diyeti, diyet ve demans iizerine yapilan en giincel aragtirmalara
dayanarak Akdeniz diyetini daha da hassas bigimde uyarlamak iizere 6zel olarak gelistirilmistir.
Beyin sagligina faydali oldugu gosterilmis belirli gidalarin tiiketimini vurgular ve zararh

olabilecek gidalar i¢in net sinirlamalar getirir.
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Yeterli uyuyun [1-55]

Diizenli ve kaliteli uyku; kan sekeri kontroliinii, kan basincini ve kilo yonetimini iyilestirerek genel
sagliga katki saglar. Ayn1 zamanda beyin i¢in de kritik dneme sahiptir. Calismalar, diizenli olarak
Onerilen gecede 7-8 saatten az uyuyan kisilerin zihinsel iglev testlerinde daha diisiik puanlar
aldigin1 gostermektedir. Bunun nedeni, beynin uyku sirasinda yeni bilgileri ve anilar1 diizenleyip

depolamasi olabilir.

Bu alandaki aragtirmalar halen gelismekte olsa da, Amerikan Kalp Dernegi’nin 2024 yilinda
yayimladigi bilimsel bir bildiride, Alzheimer hastaligi da dahil olmak {izere nérodejeneratif

hastaliklarin uyku bozukluklar1 ve diizensiz uyku ile yakindan iliskili oldugu belirtilmistir.

Yeterince dinlenemiyorsaniz ya da bir uyku bozuklugunuz oldugunu diisiiniiyorsaniz,
doktorunuzla ya da bir uyku uzmaniyla goriismelisiniz. Arastirmalar, tedavi edilmeyen uyku
apnesinin—gece boyunca solunumun tekrar tekrar birkag saniye durdugu bir durum—Alzheimer
hastalig1 riskini anlamli derecede artirdigint gostermektedir. Uykusuzluk i¢in uygulanan biligsel

davranisci terapi (CBT-I) adli bir tedavi yontemi, ¢ogu zaman haftalar iginde fayda saglamaktadir.

Stresi yonetin [1-55]

Asirt ya da kronik stres, beyin sagligi da dahil olmak {izere genel sagliginiz iizerinde yipratici
etkilere yol acabilir. Kortizol ve diger stres hormonlarinin siirekli olarak yiiksek diizeyde
salgilanmasi, 6zellikle hafiza ve diger biligsel islevler i¢in kritik oneme sahip olan hipokampus ve

prefrontal korteks bélgelerinde olumsuz etkilere neden olabilir.

Stresle basa ¢ikmak i¢in herkese uyan tek bir yontem yoktur. Sizin i¢in ise yarayan ¢oziimleri
bulmaniz gerekir—ornegin tempolu yiiriiyiisler yapmak, miizik dinlemek, arkadaslarla vakit
gecirmek, bahgeyle ugrasmak ya da 6rgli 6rmek gibi. Farkindalik (mindfulness) uygulamalar1 da
yardimci olabilir ve 6zellikle hafiza tizerindeki faydalariyla iligkilendirilmistir. Yoga ve tai chi gibi

zihin—beden egzersizleri de yararli olabilir.

Takviye almah misimiz? [1-55]
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Ginkgo biloba, koenzim Q10, resveratrol veya E vitamini icerenler gibi belirli takviyelerin
Alzheimer hastaligi ve diger demans tiirlerini 6nlemeye yardimci olduguna dair giiglii kanitlar

yoktur. Yine de bir takviye kullanmay: diigiiniiyorsaniz, en makul secenek bir multivitamin olabilir.

The American Journal of Clinical Nutrition dergisinde 2024 yilinda yayimlanan ve 573 yash
yetiskini kapsayan bir klinik ¢alismada, giinlik multivitamin kullanan saglikli yash bireylerin,

plasebo alanlara kiyasla bilissel testlerde daha yiiksek puanlar aldigi bulunmustur.

Ogrenmeye devam edin [1-55]

Daha yiiksek egitim diizeyine sahip olan kigilerin Alzheimer hastaligina yakalanma riski daha
diisiiktiir. Frontiers in Public Health dergisinde yayimlanan ve 300.000’den fazla kisiyi kapsayan
bir c¢alismaya gore, bu risk azalma orani, diisiik egitim diizeyine sahip bireylerle
karsilastirildiginda yaklasik %30 olabilir. Bilim insanlari, 6grenmenin sagladigi zihinsel uyarimin

“beyin rezervi” olarak adlandirilan bir fayda sagladigini diisinmektedir.

Biligsel rezerv, beynin normalde daha zararli olacak ya da daha erken donemde sorunlara yol
acacak degisiklikleri telafi edebilme kapasitesini ifade eder. Ogrenme siireci beyinde yapisal
degisiklikler olusturur; néronlarin biiyiimesini ve daha fazla baglanti kurmasini tesvik eder. Bu ek
baglantilar sayesinde, egitimli bir kisi belirli sayida noron kaybetse bile, zihinsel yetilerinde fark

edilir bir gerileme yasamayabilir.

Is ve bos zaman etkinlikleri yoluyla saglanan zihinsel uyarim da yardimei olabilir. Birgok ¢alisma;
okuma, yazma, bulmaca ¢dzme, masa ya da kart oyunlar1 oynama, grup tartismalarina katilma ve
miizikle ugrasma gibi etkinliklerin hafiza ve diisiinme becerilerini korumaya yardimci

olabilecegini gostermistir.

Arastirmacilar, bunun nasil gergeklestigini tam olarak acgiklamaya hala ¢aligmaktadir. Bu konu
karmagiktir; ¢linkii bu tiir calismalar neden—Sonug iliskisini kesin olarak ortaya koymaz. Zihinsel
olarak uyarict etkinlikler demans1 geciktiriyor olabilir; ya da bu etkinliklere katilan kisiler ayni
zamanda bagka saglhig1 destekleyici davranislar da sergiliyor olabilir. Alternatif olarak, demansi

olmayan bireyler bu tiir etkinliklere zaten daha yatkin olabilir. Yine de, yagsaminiza zenginlestirici
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faaliyetler eklemek icin gili¢lii gerekgeler vardir. Uyaricr etkinlikler, dolu ve keyifli bir yasam

saglar—ve ayni zamanda beyninizi de saglikli tutabilir.

Harvard’a ait iki baska Ozel Saglik Raporu—Cognitive Fitness ve Improving Memory—hafizayi

giiclendirmek ve korumak icin daha fazla strateji sunmaktadir.
Takviye almah misimiz? [1-55]

Ginkgo biloba, koenzim Q10, resveratrol veya E vitamini igerenler gibi belirli takviyelerin,
Alzheimer hastalig1 ve diger demans tiirlerinden korunmaya yardimci olduguna dair gii¢lii kanitlar
olduk¢a sinirlidir. Buna ragmen bir takviye kullanmay: diisliniiyorsaniz, en uygun seg¢enek bir

multivitamin olabilir.

The American Journal of Clinical Nutrition dergisinde 2024 yilinda yayimlanan ve 573 yash bireyi
kapsayan bir klinik ¢calismada, gilinliik multivitamin kullanan saglikli yaslilarin, plasebo alanlara

kiyasla biligsel testlerde daha yiiksek performans gosterdigi bulunmustur.
MIND Diyeti

MIND diyeti, Akdeniz diyeti ile DASH diyetinin (Hipertansiyonu Durdurmaya Y 6nelik Beslenme

Yaklagimi) bir birlesimidir. Beyin saghigini destekledigi gosterilen besinlere 6zellikle odaklanir.

Onerilen beyin dostu besinler [1-55]

Tam tahillar:

Ginde 3 veya daha fazla porsiyon

Sebzeler (yesil yapraklilar haric):
Gunde 1 veya daha fazla porsiyon

Yesil yaprakli sebzeler:
Haftada 6 veya daha fazla porsiyon

Kuruyemisler:

Haftada 5 veya daha fazla porsiyon
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Baklagiller (fasulye, mercimek, nohut vb.):

Haftada en az 4 6glinde

Orman meyveleri (6zellikle yaban mersini, cilek):

Haftada 2 veya daha fazla porsiyon

Kiimes hayvanlari (tavuk, hindi):
Haftada 2 veya daha fazla 6glinde

Balik:

Haftada en az 1 6giinde

Eklenen yaglar:

Kullanilacaksa oncelikle zeytinyagi tercih edilmelidir.

Stmirlandirilmast onerilen besinler
(Doymus ve trans yag orani yiiksek olanlar)

Kirmizi et:

Haftada 4 porsiyondan az

Tereyagi:

Giinde 1 yemek kasigindan az

Peynir ve kizartilmis yiyecekler:

Haftada 1 porsiyondan az

Hamur isleri ve tatlilar:

Haftada 5 porsiyondan az

Alzheimer mi yoksa baska bir demans tiirii mii? [1-55]
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Alzheimer hastaligi, ilerleyici ve geri doniisii olmayan bilissel bozulmanin agik ara en yaygin
nedenidir. Ancak dogru taniyr koymak karmasik olabilir; ¢iinkii demansa neden olabilen ya da

demansi taklit edebilen 50’den fazla tibbi durum vardir.

Durumu daha da karmasik hale getiren bir baska faktor ise, bir¢ok kisinin ayni1 anda birden fazla
demans turiine sahip olabilmesidir. Bu duruma karma demans (mixed dementia) adi verilir. Otopsi
caligmalari, Alzheimer hastaligi olan kisilerin yarisindan fazlasinda ayni zamanda vaskiiler
demans veya Lewy cisimcikli demans gibi bir ya da daha fazla baska demans tiiriiniin de

bulundugunu géstermistir.

Bilissel bozulmanin geri dondiiriilebilir nedenleri [1-55]

Bazi bilissel bozulma tiirlerinde, tedavi zihinsel islevleri iyilestirebilir. Hatta bazi durumlarda,
kalic1 beyin hasar1 olusmadan once tedaviye baslanirsa belirtiler tamamen geri dondiiriilebilir. Bu
nedenle, hafiza veya diisiinme becerilerindeki herhangi bir degisikligi miimkiin olan en erken

donemde doktora bildirmek ¢cok 6nemlidir.

Tlaclara bagh reaksiyonlar [1-55]

[laglar, zihinsel gerilemenin en yaygmn nedenlerinden biridir. Yaslanmayla birlikte karaciger
ilaclar1 metabolize etmede daha az verimli hale gelir ve bobrekler ilaclar1 viicuttan daha yavas
uzaklastirir. Sonug olarak ilaglar viicutta birikme egilimi gosterir. Saglik durumu kétii olan yaglt

bireyler ve birden fazla ila¢ kullananlar 6zellikle risk altindadir.

Hafiza ve diisiinme becerilerinde degisikliklere yol agabilen ilaglarin listesi uzundur ve yalnizca

receteli ilaclarla sinirl degildir. Bunlar arasinda sunlar yer alir:
Anksiyete giderici ilaglar: diazepam (Valium), klonazepam (Klonopin), lorazepam (Ativan)

Antikolinerjik ilaglar: amitriptilin ve nortriptilin (Pamelor) gibi baz1 antidepresanlar;

triheksifenidil gibi Parkinson ilaglari; oksibutinin gibi mesane gevsetici ilaglar
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Antihistaminikler: diphenhidramin (Benadryl). Bu madde, Advil PM veya Tylenol PM gibi “PM”

ibaresi tasiyan bir¢ok recgetesiz ilagta da bulunur
Bazi epilepsi ilaglari: fenitoin (Dilantin, Phenytek) ve fenobarbital

Kardiyovaskdler ilaglar: digoksin (Lanoxin) ve propranolol (Inderal), sotalol (Betapace, Sorine),
timolol gibi beta blokerler

Kortikosteroidler: prednizon ve metilprednizolon (Medrol, Solu-Medrol) — agizdan ya da

enjeksiyonla verilenler
Narkotik agri kesiciler: hidrokodon ve oksikodon
Sedatifler (uyku ilaglar1): zolpidem (Ambien)

Hem recetesiz hem de receteli ilaclar, 6zellikle yas ilerledikge ve viicut ilaglart metabolize etmede

daha az etkili hale geldikge, hafiza sorunlarina katkida bulunabilir.

Depresyon [1-55]

Bazi kisilerde depresyon, demansa benzer belirtilere yol agabilir. Unutkanlik, yonelim bozuklugu,
dikkat azalmas1 ve yavaslamis tepkiler bu duruma 6rnektir. Psédodemans olarak adlandirilan bu
durum, Alzheimer hastaligina eslik eden depresyonu taklit edebilir; ancak aralarinda ince farklar

vardir.

Psddodemansda depresif ruh hali, zihinsel gerilemeden once baslar. Alzheimer hastaliginda ise
depresyon erken bir belirti olabilir, ancak zihinsel gerilemeden dnce ortaya ¢ikmasi sart degildir.
Psododemansda depresyon genellikle daha siddetlidir; Alzheimer’da ise ¢cogunlukla daha hafif
seyreder.

Psddodemanst olan kisiler hafiza kaybindan veya dikkat eksikliginden sikayet eder, iizgiin veya
endiseli goriiniir ve tekdiize, ifadesiz bir ses tonuyla konusur. Buna karsin dil becerileri ve gorsel
alg1 genellikle korunmustur. Alzheimer hastaliginda ise ¢ogunlukla hafiza, kelime bulma ve yon

bulma sorunlar1 goriiliir.
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Psddodemansda kisi torunlarin1 gérmek gibi eskiden keyif aldig1 etkinliklerden artik zevk alamaz.

Alzheimer’da ise kisi bu etkinlikleri eskisi kadar baslatmasa bile, yine de keyif alabilir.

Vitamin B12 eksikligi [1-55]

Diistik B12 vitaminine bagl bilissel bozulma nadirdir; ¢iinkii B12 vitamini yumurta, siit {iriinleri,
et, balik ve kiimes hayvanlarinda bol miktarda bulunur ve karacigerde etkin sekilde depolanir.
Ancak yasla birlikte bu vitaminin besinlerden emilimi azalir. Bu nedenle, alimi diisiik olan

kisilerde sorunlar ortaya cikabilir.

Vejetaryenler ve veganlar (B12 kaynaklarimin ¢ogunu tiilketmeyenler) eksiklik agisindan risk
altindadir ve B12 takviyesi almalar1 gerekebilir. Ayrica bariatrik cerrahi gegiren kisiler de B12’y1

besinlerden yeterince ememeyebilir.

Yasl bireylerde B12 eksikliginin ilk bilissel ve davranissal belirtileri genellikle konfiizyon,
yavaslik, sinirlilik ve ilgisizliktir. Omurilik ve sinirlerdeki sorunlar ise giigsiizliik, sakarlik ve

ayaklarda ile ellerde giderek artan uyusma ve karincalanmaya yol agabilir.
Erken baslanirsa B12 enjeksiyonlari bu belirtileri diizeltebilir.

Eksiklik, yaslilarda oldugu gibi emilim bozukluguna bagliysa, agizdan alinan B12 tabletleri yeterli
olmaz; enjeksiyon gerekir.

B12 eksikliginiz yoksa, ekstra B12 almak hafizanizi iyilestirmez.

Hidrosefali [1-55]

Hidrosefali (“beyinde su toplanmasi”), beyin i¢indeki ventrikiil ad1 verilen bosluklarda asir1 beyin-
omurilik sivis1 birikmesidir. Bu s1vi omurilik i¢inde ve gevresinde dolasir ve beynin yiizeyindeki

damarlar tarafindan emilir.

Normal basingli hidrosefali (NBH), az sayida yagh bireyde goriiliir. Bas travmasi, beyin kanamasi
veya menenjit (beyin zarlarinin iltihab1) sonrasinda gelisebilir; ancak vakalarin yaklasik yarisinda

belirgin bir neden saptanamaz.
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Asir1 s1v1 beynin belirli bolgelerine baski yaptikga biligsel bozulma ortaya ¢ikar. Buna ek olarak
kisiler idrar kontroliinii kaybedebilir ve ayaklar1 yere yapismis gibi yavas, tereddiitlii bir yiirliyiis

gelistirir.

NBH, lomber ponksiyon (belden sivi alma) ile fazla beyin-omurilik sivisinin bosaltilmasiyla tedavi
edilir; bu islem genellikle belirtilerde gegici ama dramatik bir diizelme saglar. Kalici tedavi igin

cerrahlar, fazla siviyi siirekli olarak bosaltan sant ad1 verilen bir tiip yerlestirir.

Ozellikle belirtiler ortaya ciktiktan kisa siire sonra tedaviye baslanirsa ve beyin goriintiillemesinde
belirgin beyin kiiclilmesi veya damar hastaligi yoksa, NBH nin etkileri biiyliik dl¢lide geri
dondiiriilebilir. Erken donemde en baskin belirti yiiriime bozukluguysa (demans yerine), kisinin

kaybettigi yetileri geri kazanma olasilig1 daha yiiksektir.

Tumorler [1-55]

Beyin tiimorleri bilissel islevleri bozabilir ve kisilik degisikliklerine neden olabilir. Bulunduklar1
yere bagli olarak bas agrisi, nobetler veya kusma gibi baska belirtileri de tetikleyebilirler. Nadir

durumlarda, yavas biiyiiyen tiimdrlerin ilk belirtileri demansa benzeyebilir.

Beyin tiimorleri malign (kanserli) olabilir ve ¢evre dokulara yayilma yetenegine sahip olabilirler;

ya da benign (iyi huylu) olabilirler ve sinirli, kendi iginde kalan bir yap1 gosterebilirler.

Subdural hematomlar [1-55]

Hematoma, bir kan damarinin disina sizan ve yerel olarak biriken kan anlamina gelir. Bu durum,
beyin yiizeyi ile onu Orten ince zar (subdural alan) arasinda meydana geldiginde, hafiza ve
diisiinme yetilerinde degisikliklere yol acabilir. Subdural hematomlar ayn1 zamanda yasami tehdit

edici olabilir; koma ya da 6lime neden olabilirler.

Subdural hematomlarin ¢ogu, trafik kazasi, saldir1 veya ciddi bir diigme gibi bas bolgesine alinan
onemli bir darbe sonucunda olusur. Ancak yaslh yetiskinlerde, hatirlanamayacak kadar hafif bir
kafa travmasi sonrasinda bile subdural hematom gelisebilir. Hatta bazen bilinen hig¢bir yaralanma

Oykiisii olmayabilir. Bu durum 6zellikle kan sulandirici ilag kullanan kisilerde daha olasidir.

PAGE NO: 298



Journal of Systems Engineering and Electronics (ISSN NO: 1671-1793) Volume 36 ISSUE 1 2026

Kan kapal1 alana sizdik¢a hematom biiyiir ve beyin islevlerini etkilemeye baslar. Yaralanmadan
sonraki gilinler veya haftalar i¢inde cerrahi bir islemle kanin bosaltilmasi, zihinsel islevlerin geri
kazanilmasii saglayabilir. Ancak belirtiler yavas gelisebilir ve bu durum taninin aylarca

gecikmesine neden olabilir.

Tiroid hastahklar [1-55]

Tiroid hormonlarinin agir1 iiretilmesi (hipertiroidi) en sik Graves hastalig1 nedeniyle ortaya ¢ikar;
hormon tretiminin azalmasi (hipotiroidi) ise genellikle Hashimoto tiroiditi sonucudur. Her iki
durum da, islem hizinda yavaslama ve hafizadan bilgi ¢agirmada giicliikten, kafa karigiklig1 ve
huzursuzluga kadar uzanan demans benzeri belirtilere neden olabilir. Ayrica Alzheimer hastaligi

veya bagka bir demans tiirii olan kisilerde mevcut belirtileri kdtiilestirebilirler.

Hipertiroidi tanis1 i¢in, kandaki tiroid hormon diizeylerini 6l¢en basit bir kan testi kullanilir. Tiroid
bezinin cerrahi olarak ¢ikarilmasi ya da radyoaktif iyotla tahrip edilmesi, genellikle biligsel

sorunlar1 diizeltir.

Hipotiroidi ise kandaki tiroid uyarict hormon (TSH) diizeyinin 6l¢iilmesiyle teshis edilir. Doktorlar
genellikle tiroid hormon replasman tedavisi uygular. Bu tedavi zihinsel isglevleri iyilestirebilir,

ancak belirtiler her zaman tamamen diizelmeyebilir.

Alkolizm [1-55]

Asirt alkol tiikketimi beyne bir¢cok yoldan zarar verebilir. Cok miktarda alkol tiiketen kisilerde
siklikla tiamin (B1 vitamini) eksikligi goriilir. Bu eksiklik, Wernicke—Korsakoff sendromu olarak

bilinen, agir hafiza kayb1 ve sakarlikla seyreden bir tabloya yol agabilir.

Hafif ya da orta dlizeyde alkol tuketimi bile —erkekler i¢in giinde en fazla iki, kadinlar i¢in bir
icki olarak tanimlanir— olumsuz etkilere yol agabilir ve hafizay1 bozabilir. Bunun belirgin sekilde

iizerindeki tiikketim, kronik ve daha ciddi bilissel bozukluklara neden olabilir.

On yil veya daha uzun siire boyunca asir1 miktarda alkol tiiketilmesi, beyne dogrudan zarar

verebilir. Bu durum, demansi andiran diisiinme bozukluklarina yol acar. Hafiza, yonelim ve dikkat
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bozulur; ancak sozel beceriler her zaman agir sekilde etkilenmeyebilir. Bu tiir durumlarda alkoliin

tamamen birakilmasi, zihinsel islevlerin kismen geri kazanilmasini saglayabilir.

Diger durumlar [1-55]

Nadir olarak, bazi otoimmiin ve inflamatuvar hastaliklar, giinler veya haftalar i¢inde hizla
kotiilesen diistince ve davranis degisikliklerine neden olabilir. Bunlara 6rnek olarak sunlar

verilebilir:

Otoimmun limbik ensefalit

Hashimoto ensefalopatisi

Multipl skleroz

Sistemik lupus eritematozus

Sarkoidoz

Geri doniisli olmayan (irreversible) bilissel bozukluk nedenleri

Alzheimer hastaligina ek olarak, geri doniisii olmayan demansin bir¢ok farkli nedeni vardir. Baz1
durumlarda tedavi belirtileri bir siireligine kismen iyilestirebilir, ancak giiniimiizde mevcut hicbir
tedavi hastalik siirecini durduramaz ya da tersine ¢eviremez ve kaybedilen biligsel islevleri geri

kazandiramaz.

Vaskuler demans [1-55]

Vaskiiler demans, beyindeki kan damarlarinin hasar gérmesi sonucu ortaya ¢ikar. Bu hasar, kan
akisini azaltir ya da tamamen engeller; bunun sonucunda beynin bazi boliimleri gerekli oksijen ve

besin maddelerinden yoksun kalir. Bu durum su nedenlerle gelisebilir:
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Beyindeki ¢ok sayida kii¢iik kan damarinin kronik hasari [1-55]

Bu hasar genellikle uzun sureli yiksek tansiyon ve damarlar iginde kolesterol birikimi nedeniyle

olusur. Bu, vaskiiler demansin en yaygin nedenidir.

Blyuk ve belirgin inmeler (felgler) [1-55]

Bunlar, ani zihinsel degisikliklere yol agar ve genellikle ani giigsiizliik, konusma bozuklugu, yiiz,

kol veya bacaklarda fel¢ ya da uyusma gibi klasik inme belirtileriyle birlikte goriiliir.

Cok sayida kiiciik inme [1-55]

Tek tek bakildiginda belirgin belirtiler olusturmayabilirler; ancak sayilari arttik¢a beyin dokusunda
hasar birikir.

Kan akisindaki bu kesintiler, 6lii beyin dokusu alanlarinin olugmasina neden olur. Biiyiik inmeler
belirgin sorunlar yaratirken, kii¢iik inmeler beynin ¢ok sinirli bir boliimiinii etkilediginde fark
edilmeyebilir. Ancak biriken hasar, zamanla genis beyin alanlarinda doku kaybina veya baglanti

bozukluklarina yol agarak su belirtilere neden olabilir:
diisiinmede yavaglama

dikkatini toplamada guclik

hafiza sorunlari

yiirlime ve diger hareketlerde bozulmalar

Vaskiiler demansi olan kisilerin cogunda, Alzheimer hastaliginda goriilen tabloya benzer sekilde
hafiza ve zihinsel islevlerde kademeli bir kotlilesme goriiliir. Baz1 kisilerde ise “basamakli
(stepwise)” bir seyir izlenir: yeni bir inme ile birlikte ani zihinsel degisiklikler ortaya cikar,

ardindan bir stlire duraganlik olur.

PAGE NO: 301



Journal of Systems Engineering and Electronics (ISSN NO: 1671-1793) Volume 36 ISSUE 1 2026

Vaskiler demans ve inme i¢in risk faktorleri sunlardir: [1-55]

ylksek tansiyon

diyabet

yuksek kolesterol

gecmiste veya halen sigara kullanimi
kalp hastaliklar

Vaskiiler demans siklikla ikinci bir demans tiiriiyle birlikte goriiliir; en yaygin eslik eden hastalik

Alzheimer hastaligidir.

Lewy cisimcikli hastahiklar [1-55]

Demansin bir bagka nedeni, noronlarin i¢inde olusan anormal protein kiimeleridir. Bu kiimelere
Lewy cisimcikleri ad1 verilir. Lewy cisimcikleri, néronlarin iglevini bozar ve néronlarin iletisim

kurmak igin kullandigi ndrotransmitterlere zarar verir. Zamanla bazi néronlar 6liir.

Lewy cisimcikleri beyinde yaygin hasara neden olabilir, ancak 06zellikle bazi bolgelerde

yogunlagirlar. Bunlar:

Serebral korteks

(diistinme, dikkat, gorsel isleme ve diger {ist diizey zihinsel islevlerden sorumludur)
Limbik system

(duygu ve davranislar1 diizenler)

Hipokampus

(kisa siireli hafiza i¢in 6nemlidir)

Orta beyin (midbrain)
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(hareketle iligkilidir)
Uyku ve uyaniklig1 kontrol eden beyin bolgeleri

Lewy cisimciklerinin beyinde ilk biriktigi bolgeye bagl olarak, birbirleriyle iliskili ancak farkli

klinik tablolar ortaya ¢ikar. Lewy cisimcikleriyle iliskili iki ana demans tiirii vardir:

Parkinson hastahgi [1-55]

Parkinson hastaliginda Lewy cisimcikleri baslangicta hareketi kontrol eden beyin bolgelerinde
yogunlasir. Orta beyindeki ventral tegmental alan, hem hareketlerin koordinasyonunda hem de

biligsel islevlerde rol oynayan bir ndrotransmitter olan dopamini {iretir.

Parkinson hastaliinin temel belirtileri sunlardir: [1-55]

titreme

kaslarda sertlik

hareketlerde yavaslama

hareketi baslatma veya durdurmada gii¢liik
denge problemleri

Parkinson’a 6zgii klasik titreme istirahat halinde ortaya ¢ikar ve genellikle viicudun bir tarafinda

daha belirgindir.

Dopamini artiran ilaglar (6rnegin levodopa/karbidopa — Sinemet), Ozellikle titreme, hareket
yavaslig1 ve kas sertligini kontrol etmeye yardimei olur. Hastaligin erken donemlerinde hafif
biligsel sorunlar sik goriiliir. Lewy cisimcikleri beynin daha fazla bolgesine, 6zellikle de serebral

kortekse yayildik¢a, hastalarin %30-80’inde ileri evrelerde demans gelisir.

Lewy cisimcikli demans (Dementia with Lewy Bodies) [1-55]
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Baz1 kisilerde Lewy cisimcikleri ilk olarak serebral kortekste ortaya c¢ikar. Bu duruma Lewy
cisimcikli demans ad1 verilir. Bu hastalarda baslangigta bilissel belirtiler goriiliir, ancak hareket
sorunlart yoktur. Gorsel haliisinasyonlar ile dikkat ve uyamiklik diizeyinde dalgalanmalar,

hastaligin ayirt edici ek belirtileridir.

Bir veya iki yil sonra, bu kisilerde genellikle hareket sorunlar1 ve diger fiziksel belirtiler gelisir;
bunlar arasinda yiirlime ve denge problemleri ile hareketi baglatmada giigliik yer alir. Zihinsel islev

bozukluklarindan sonra ortaya ¢ikan hareket sorunlarinda levodopa daha az etkilidir.

Lewy cisimcikli demansi olan kisilerde siklikla ¢ok sayida uyku bozuklugu goriiliir. Riiya sirasinda
hareket etme (REM uykusu davranis bozuklugu) yaygindir ve demans ortaya ¢ikmadan 10 yildan
daha uzun siire once baglayabilir. Normalde REM uykusu sirasinda (riiya gordiiglimiiz evrede)
vicut neredeyse fel¢ halindedir. Ancak REM uykusu davranis bozuklugu olan kisiler konusabilir,

tekme atabilir, yumruklayabilir ya da yataktan kalkip dolasabilir.

Lewy cisimcikli hastaliklarin ortak belirtileri [1-55]

Demansli Parkinson hastaligi ile Lewy cisimcikli demans, gorsel halusinasyonlar ve dikkat ile
uyaniklikta dalgalanmalar disinda bir¢ok ortak belirti paylasir. Her iki durumda da su sorunlar
goralebilir:

kabizlik
mesane (idrar torbasi) islev bozuklugu
ayaga kalkinca bas donmesi

Lewy cisimcikleri uykuyla iligkili beyin bolgelerini etkileyebildiginden, bu hastalarin ¢ogunda
REM uykusu davranig bozuklugu bulunur.

Lewy cisimcikleriyle iligkili demans genellikle Alzheimer hastaligi veya beyindeki damar

degisiklikleri ile birlikte goriiliir. Hatta {i¢ii ayn1 anda da bulunabilir.
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Lewy cisimcikleri beyin omurilik sivisi testi ile saptanabilir. Lomber ponksiyon (“belden sivi
alma”) ile aliman 6rnek, bu anormal proteinlerin varlig1 agisindan incelenir. Nature Medicine
dergisinde 2023 yilinda yayimlanan bir ¢alisma, bu testin belirtiler ortaya ¢ikmadan once bile

Lewy cisimciklerini saptayabildigini gostermistir.

Lewy cisimcikleri ayrica cilt biyopsisi ile de tespit edilebilir. Kiigiik bir deri 6rnegi alinir ve Lewy
cisimciklerini olusturan bir protein olan fosforile alfa-siniiklein agisindan analiz edilir. Ancak bu

iki test de tan1 amagh olarak heniiz sinirhi 6l¢iide kullanilmaktadir.

Frontotemporal demans (FTD) [1-55]

Bu hastalik grubu, beynin 6n kisimlarinda—©ozellikle frontal loblar ve temporal loblarin On
bélimlerinde—biiziisme (atrofi) ile karakterizedir. Bu beyin bolgeleri; akil yiirtitme, karar verme,

dil, kisilik ve sosyal davraniglardan sorumludur.

Alzheimer hastaligindan farkli olarak, frontotemporal demansta (FTD) hastaligin erken
donemlerinde genellikle hafiza kayb1 goriillmez. Bunun yerine, kisilik ve davranis degisiklikleri ya

da dil sorunlar1 ortaya ¢ikar. Zamanla hafiza da etkilenir.

FTD genellikle diger norodejeneratif demanslara kiyasla daha erken yasta baslar (yaklasik 60 yas
civarinda, bazen daha erken). Nedeni bilinmemekle birlikte, vakalarin yaklasik beste biri
kalitsaldir. Alzheimer’dan farkli olarak genellikle amiloid plaklar igermez; ancak siklikla tau

proteini ile iligkilidir.

FTD’nin iki ana formu vardir: [1-55]

Davranissal varyant FTD (bvFTD)
Asagidaki belirtilerden {i¢ ya da daha fazlas1 mevcutsa bu tani1 konur:
davranigsal disinhibisyon (6rnegin sosyal a¢idan uygunsuz davraniglar)

apati
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empati ve sempati eksikligi

obsesif-kompulsif ya da tekrarlayici davraniglar

yeme tercihinde degisiklikler veya uygunsuz nesneleri agza alma
planlama ve organizasyon sorunlari

bvFTD’li kisiler sosyopatik davraniglar sergileyebilir veya artmis cinsel diirtii ve aktivite

gosterebilir. Duygusal tepkilerde azalma olabilir ve nesneleri istemsizce agizlarina koyabilirler.

bvFTD’li kisilerin yaklasik yarisinda tau protein anormallikleri bulunur; bu durum tauopati olarak
adlandirilir. Diger vakalarin ¢ogu ise baska bir protein olan TDP-43 (transaktif yanit DNA-
baglayici protein 43) anormalligi ile iliskilidir.

Primer progresif afazi (PPA) [1-55]

PPA’li kisiler dili kullanma ve dili anlama konusunda giderek artan giigliikler yasarlar.

Primer Progresif Afazi (PPA) Tipleri

AKic1 olmayan (nonfluent) PPA [1-55]

Akici olmayan PPA tipinde kisi, dilbilgisi agisindan dogru ve tutarli climleler kurarak konusmakta
zorlanir. Konusma ¢abali, yavas ve kesintili olabilir. Bu tipte genellikle tau protein anormallikleri

bulunur.
Semantik PPA [1-55]

Semantik PPA, tek tek kelimelerin anlamin1 kavramada, nesneleri veya resimleri adlandirmada
giicliik ile seyreder. Zamanla bu durumu, nesneleri taniyamama ve ne ige yaradiklarin1 bilememe

izler. Bu tip PPA genellikle TDP-43 protein anormallikleri ile iligkilidir.

Logopenik PPA [1-55]
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Uciincii PPA tipi olan logopenik PPA’da kisi kelime bulmakta zorlanir, ancak anlama (kavrama)
yetisi korunmustur. Bilim insanlar1 onceleri bu tipin yalnmizca tau protein anormalliklerini
icerdigini diisiiniiyordu. Ancak gilinlimiizde, bu tipin esas olarak Alzheimer hastaliginda goriilen
amiloid plaklar ve norofibriler yumaklarla karakterize oldugu bilinmektedir; fark, bu yapilarin

beynin farkli bolgelerinde yerlesmis olmasidir.

Diger Tauopatiler [1-55]

Bazi norodejeneratif hastaliklar, tau proteininin anormal bir formunun beyinde birikmesiyle ortaya
cikar. Ancak bu birikim beynin farkli bolgelerinde gerceklestiginden, ortaya ¢ikan belirtiler de
farklilik gosterir.

Progresif suprantkleer palsi (PSP) [1-55]

PSP, erken donemde denge ve yiirlime sorunlarina yol agar ve bu nedenle sik diigmeler goriiliir.

Ayrica genellikle boyun ve omurgada sertlik ile goz hareketlerinde bozukluklar ortaya ¢ikar.
Kortikobazal sendrom (CBS) [1-55]

CBS siklikla asimetrik belirtilerle seyreder; yani viicudun bir tarafi (kol, bacak ya da her ikisi)

digerine gore daha fazla etkilenir. Motor belirtiler sunlar igerebilir:
hareketlerde yavaslama

kas sertligi

distoni olarak adlandirilan kas kasilmalari

ani kas segirmeleri

CBS’nin diger belirtileri arasinda:

giinliik fiziksel gérevlerin nasil yapilacaginin unutulmasi (apraksi tiirii)
duyu degisiklikleri

“yabanci uzuv fenomeni” (bir uzvun sanki kendi iradesi varmis gibi, istenmeden hareket etmesi)
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CBS’li kisilerde ayrica amiloid plaklar ve nérofibriler yumaklar ya da Lewy cisimcikleri de
birikebilir.

Huntington Hastahigi [1-55]

Huntington hastaligi, anormal bir genle iliskili, kalitsal ve nadir bir hastaliktir. Belirtiler sunlar

icerir:

istemsiz, kivrilma tarzi hareketler
halusinasyonlar

bilissel bozulma

Belirtiler genellikle 2040 yaslar1 arasinda baslar. Zihinsel bozukluklar, fiziksel belirtilerden 6nce
ya da sonra ortaya ¢ikabilir. Hastalar ¢ogu zaman sinirlilik, saldirganlik ve diizensiz davraniglar

nedeniyle bakimi zor bireylerdir.

Ilaglar hareket bozukluklarmi ve duygu durum sorunlarini kontrol altina alabilir, ancak hastaligin

ilerlemesini durduramaz.

Creutzfeldt-Jakob Hastalig: [1-55]

Creutzfeldt-Jakob hastaligi, normal bir beyin proteininin sagliksiz bir forma (prion proteini)
doniismesiyle ortaya ¢ikan, nadir ve hizla ilerleyen bir demans tiiriidiir. Bu doniisiim ¢ogu zaman
belirgin bir neden olmaksizin gerceklesir. Daha nadir olarak kalitsal olabilir ve ¢gok daha az siklikla

enfeksiyon yoluyla bulasabilir.

[k belirtiler genellikle:

yorgunluk

davranis ve diisiincede hafif degisiklikler

[lerleyen dénemlerde:
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kas segirmeleri
hareket bozukluklari

gelisir. Creutzfeldt-Jakob hastaligi olan kisilerin ¢ogu, ilk belirtilerin ortaya ¢ikmasindan sonraki

bir yi1l i¢inde hayatini1 kaybeder.

Alzheimer hastaliimin tamsi [1-55]

Geleneksel olarak Alzheimer hastalig, fizik muayene, biligsel islev testleri ve laboratuvar testlerini
iceren bir dizi yaklagimin bir arada kullanilmasiyla teshis edilmistir. Ancak bu siireg, teknolojideki

ilerlemelerle birlikte gelismektedir.

Doktorlar halad yukarida belirtilen degerlendirmelere dayanmaktadir, ancak ayrica beyindeki
amiloid plaklarin ve tau yumaklarinin varligini gosteren 6zel beyin goriintiileme taramalari, beyin
omurilik stvist dlglimleri ve kan testleri de isteyebilmektedir. Simdilik bu tiir testler, esas olarak
uzmanlar tarafindan taniy1 daha hassas hale getirmeye galisirken veya anti-amiloid ilaglarla
tedaviye uygunlugu belirlerken kullanilmaktadir. Arastirmalar, daha yeni testlerin dogrulugu

hakkinda daha fazla bilgi sagladikc¢a bu durum degisebilir.

Bir doktor bulmak [1-55]

Alzheimer hastaligin1 teshis etme konusunda deneyimli bir doktor bulmak onemlidir. Tibbi
gecmisinizi bilen diizenli doktorunuz, baslamak i¢in 1yi bir yerdir. Ancak ¢ogu birinci basamak
hekimi, bir kisiyi demans agisindan kapsamli bir sekilde degerlendirmek i¢in gerekli zamana veya
egitime sahip degildir.

Diizenli doktorunuz degerlendirmenin bir kismimi yapabilir ve ardindan tamamlanmasi i¢in bir

uzmana yonlendirebilir.

Bilgili bir birinci basamak hekimi veya davranissal norolog, geriyatrik psikiyatrist, geriyatrist ya

da noropsikolog gibi bir uzman tarafindan yapilan kapsamli bir degerlendirme, tan1 koymak ve

PAGE NO: 309



Journal of Systems Engineering and Electronics (ISSN NO: 1671-1793) Volume 36 ISSUE 1 2026

bilissel sorunlara neden olabilecek saglik problemlerini diglamak i¢in gereklidir. Doktorunuz ya
da yerel Alzheimer Dernegi subeniz, tip fakiiltesi veya hastane, uygun bir uzman bulmaniza

yardimect olabilir.

Kapsamli bir degerlendirme siklikla birden fazla ziyaret gerektirir. Genellikle ayaktan tedavi
esasina gore yapilir. Gerekirse, incelenen kisiyi yormamak igin testler birkag giine yayilabilir.
Degerlendirmeye, tedaviyi yliriiten doktorun yan1 sira teknisyenler, hemsireler, néropsikologlar,
mesleki veya fizik tedavi uzmanlari, sosyal hizmet uzmanlar1 ve geriyatrik psikiyatristler de dahil

olabilir.

Tan1 konulduktan sonra, Alzheimer hastasi bir kisinin degisen ihtiya¢larini karsilamak i¢in siirekli
bakim saglayabilecek bir doktora ihtiyaciniz olacaktir. Taniy1 koyan doktor, uzun dénem bakimi

yiiriiten kisi olmayabilir.
Bir degerlendirme sirasinda neler beklenir [1-55]

Tam bir degerlendirme; tibbi ge¢misinizin gézden gegirilmesini, fiziksel ve nérolojik muayeneyi

ve bir dizi testi icerir. Kan testleri ve gorintiileme testlerini de kapsayabilir.
Kisisel tibbi ge¢mis [1-55]

Belirtilerin nedeni olarak Alzheimer hastaligini teshis edebilmek veya dislayabilmek i¢in

doktorunuza kapsamli bir tibbi gegmis sunmak énemlidir.
Bu sunlar igerir: [1-55]

 Zihinsel yeteneklerde, kisilikte, ruh halinde ve davraniglarda meydana gelen degisikliklerin
ayrintili bir tanimi; degisikliklerin ne zaman bagladigi, kotiilesip kotiilesmedigi ve kisiyi nasil
etkiledigi. Bilisteki degisiklikleri gdsteren mektuplar, ¢ek defterleri, ev listeleri veya diger

materyalleri getirmeniz faydali olabilir.
* Mevcut ve gegmis yaralanmalar ve hastaliklarin tanima.
» Fiziksel sikayetler veya semptomlar hakkinda bilgi.

Doktora gitmeyi reddetme
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Aileler, zihinsel durumu endise yaratan kisinin doktora gitmeyi reddetmesi durumunda bazen
biiyiik bir engelle karsilasir. Cogu zaman kisi bilissel zorluklarin farkinda degildir — ya da bir
degerlendirmenin sonucundan korkmaktadir — ve doktora gitmeye direng gosterir. Bu durumda,
rutin bir fizik muayene gibi daha genel bir amacla ya da bas agris1 gibi belirli bir sikayet i¢in bir
doktor ziyareti ayarlamak, Alzheimer hastaligina yonelik degerlendirmenin baslatilmasi igin bir
firsat saglayabilir. Ziyaretin amacglarindan birinin bu oldugunu doktora 6nceden bildirmek icin

doktoru arayn.

» Koordinasyon kaybu, titreme, ani gérme sorunlar1 veya giicsiizliik gibi belirtiler.

* Recetesiz ilaglar ve takviyeler dahil olmak tizere, kisinin kullandig ilaglarin bir listesi.

* Aile iiyelerinin tibbi sorunlar1 hakkinda bilgi, 6zellikle benzer bir hastaligi olan akrabalar.

Bu ¢ok fazla bilgi gibi goriinebilir, ancak kisinin Oykiisii, hekimin daha sonra yapilacak tibbi

degerlendirmeye rehberlik edecek olasi tanilar listesini olusturmasini saglar.
Fiziksel ve nérolojik muayene [1-55]

Bir muayene sirasinda doktor, asagidakiler de dahil olmak iizere bir dizi soru soracaktir:

Baska bir sorun var mi? Hekim, demansla karistirilabilecek biligsel belirtilerin diger olast
nedenlerini aragtiracaktir. Bunlar arasinda kalp yetmezligi, karaciger hastaligi, bobrek yetmezligi,
tiroit bozukluklari, solunum hastaliklar1 ve B12 vitamini eksikligi yer alir. Gorme ve isitme test
edilecek ve hekim, Alzheimer hastaligi disindaki bir beyin bozuklugunun belirtisi olabilecek

norolojik anormallikleri kontrol edecektir.

Belirli beyin bdlgeleri etkilenmis mi? Kas gucu, koordinasyon, refleksler, duyular, goz
hareketleri ve goz bebeklerinin 1518a verdigi tepki, hekime beynin belirli bdlgelerinin saglig
hakkinda bilgi verebilir. Bu, Alzheimer hastalig: ile diger bozukluklar arasindaki ayrimi yapmaya

yardimei olabilir.

Temel zihinsel beceriler etkilenmis mi? Norolojik muayenenin bir parcasi olan mental durum
testleri, demans ve deliryumun teshisinde kritik 6neme sahiptir. Hekim, kisiden yediser geriye
dogru saymak, yazili talimatlar1 takip etmek, bir kelime listesini ezberlemek ve sekilleri

kopyalamak gibi basit zihinsel egzersizler yapmasini isteyecektir. Bu zihinsel durum testleri,
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hekimin yonelim, hafiza, anlama, dil becerileri, yiriitiicii islevler (dikkat, organizasyon ve
planlama dahil), gorsel alg1 ve basit hesaplamalar1 yapabilme yetenegini degerlendirmesine olanak

tanir.
Temel tamsal testler [1-55]

Laboratuvar c¢alismalari. Hekim, anemi, enfeksiyon, diyabet ve bobrek ile karaciger
bozukluklarini saptamak i¢in muhtemelen tam kan sayimi ve kan biyokimyasi testleri isteyecektir.
Diger laboratuvar ¢alismalari, tiroit fonksiyonu ve B12 vitamini eksikligi i¢in yapilan rutin testleri

icerecektir.

Beyin taramalari. Bilgisayarli tomografi (BT) veya manyetik rezonans gorintuleme (MRG)
kullanilarak yapilan bir beyin taramasi, genellikle Alzheimer hastaligi ve diger demans tiirleri i¢in

standart degerlendirmenin bir parcasidir.
Randevu 6ncesinde [1-55]

Alzheimer degerlendirmesi icin giden bir kisi tek basina gitmemelidir. Bir aile iiyesinin ya da
giivenilen baska bir kisinin randevuya eslik etmesi son derece faydalidir. Bakim verenler igin baz1

hazirlik Onerileri:

» Kisinin tibbi ge¢misini gézden gegirin. Yakin zamanda yasanan 6nemli saglik sorunlarini,
miimkiinse sorunun ne zaman teshis edildigi ve ne zaman ve nasil tedavi edildigine dair kisa

ayrintilarla birlikte not alin.
* Mevcut belirtilerin bir listesini yazin. Miimkiin oldugunca spesifik olmaya calisin.

* Saglik hizmeti saglayicisina sormak istediginiz sorularin bir listesini hazirlayin. Miimkiinse,

bunlart sormak i¢in randevunun en sonunu beklemeyin.

* Doktorla 6zel bir goriisme yapmaniz gerekip gerekmedigini diislinlin. Hafiza kayb1 ile ilgili
gozlemlerinizi sevdiginiz kisinin oniinde agikca tartismakta kendinizi rahat hissetmiyorsaniz,

degerlendirmeyi yapan doktora bunu 6nceden bildirin.

* Rahatlatici esyalar tagiyin. Kisi demansin ileri bir evresindeyse, sakinlestirici miizik ¢almak i¢in
kulaklikli bir miizik ¢alar ya da oksanabilecek veya tutulabilecek tanidik, yumusak bir esya

getirmek isteyebilirsiniz.
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Peliis bir oyuncak ya da baska bir yumusak nesne gibi rahatlatici bir esya, ileri evre demansi olan

bir kisinin tibbi testler ve diger stresli anlar sirasinda sakin kalmasina yardimci olabilir.

Beynin derinlerinde yer alan kavisli bir yapi1 olan hipokampus, anilarin olusmasinda,
depolanmasinda ve islenmesinde 6nemli bir rol oynar. Saglikli 25 yasindaki bir bireyin
hipokampusu ile saglikli 75 yasindaki bir bireyin hipokampusu arasindaki karsilastirmada
goruldiigi gibi, hipokampus normal yaslanmanin bir pargasi olarak bir miktar kii¢iiliir. Ancak bu
yapi, hafif biligsel bozuklugu olan bir kiside daha da kii¢iiliir ve Alzheimer hastalig1 demansi olan
bir kiside normalden belirgin sekilde daha kiicliktiir. Doktorlar, hafiza kayb1 ve Alzheimer

hastalig1 agisindan degerlendirilen kisilerin beyin taramalarinda bu degisiklikleri ararlar.

BT ve MRG taramalar1 beynin anatomik yapisini ortaya koyar. Bunlar, tiimdr, enfeksiyon, kanama,
inme ve hidrosefali (beyindeki bosluklarda asir1 sivi birikimi) gibi sorunlar1 digslamak igin
kullanilir. Beyin taramalari, vaskiiler demansi diisiindiiren hem beynin kiigiik kan damarlarindaki
tikanikliklara hem de doku hasarmna iligkin bulgular1 ortaya ¢ikarabilir. Bu taramalar ayrica
Alzheimer hastalig1 ve diger dejeneratif demanslarla iligkili belirli bolgelerdeki beyin kiitlesi
kaybin1 da gosterebilir. Alzheimer hastaliginda, hipokampus olarak bilinen beyin bdlgesi

genellikle kiigiilmistiir (bkz. Sekil 3).

Bazen bagka bir tiir beyin taramasi da kullanilir. FDG pozitron emisyon tomografisi (FDG PET),

glikoz kullanimina dayal1 olarak beyin aktivitesinin goriintiilerini saglar.

Bu taramalar, belirtilerin Alzheimer hastalifindan mi1 yoksa frontotemporal demans ya da Lewy
cisimcikli demans gibi bagka bir demans tiirlinden mi kaynaklandigini belirlemeye yardimei olan
beyin aktivitesi Orilintiilerini tanimlayabilir. PET taramasinin baska bir tiirii daha kullanishidir;

clinkii Alzheimer hastaligini karakterize eden mikroskobik plaklar1 ve yumaklar: saptayabilir.

Noropsikolojik testler. Noropsikologlar (beyin bozukluklart konusunda 6zel egitim almig
psikologlar), kapsamli ndropsikolojik testler uygular. Bunlar goriigmeler, kagit-kalem testleri ya
da bilgisayar tabanh testler seklinde olabilir. Cogu zaman birkag¢ saat siiren bu testler, bilissel
islevlerin hangi alanlarinin bozuldugunu ve hangi alanlarinin saglam kaldigini belirlemek i¢in
kullanilir. Hafiza, akil yiiriitme, dikkat, dil, gorsel islevler, motor islevler ve sosyal islevleri

(empati ve sosyal durumlarda uygun sekilde davranmayi bilme gibi) degerlendirirler. Bir
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noropsikolog ayrica depresyon, anksiyete ve diger duygu durum sorunlarini saptamak icin baska

testler de uygulayabilir.

Fonksiyonel degerlendirme. Bilissel sorunlar, bir kisinin giinliik islevselligini bir¢ok farkli ve
bazen sasirtict bigimde etkiler. Fonksiyonel bir degerlendirme, bir kisinin neleri yapabildigini ve
neleri yapamadigini belirlemeyi amaglar. Bu bilgi, 6zellikle artrit ya da gérme bozuklugu gibi
durumu karmasiklastiran baska saglik sorunlari olan bireylerde, bakim verenler i¢in son derece
degerlidir. Kiside Alzheimer hastaligi oldugu diisiiniiliiyorsa, fonksiyonel bir degerlendirme
hastaligin evresinin belirlenmesine yardimci olabilir. Bu da aile {iyelerinin hangi tiir bakim ve

destek hizmetlerine ihtiya¢ duyulduguna karar vermesine yardime1 olur.

Tipik bir fonksiyonel degerlendirmede, bir aile {iyesi kisinin karmasik aktiviteleri (mali isleri
yOnetme, araba kullanma, ev isleri ve dis isleri yapma gibi) ve temel 6z bakim aktivitelerini (banyo
yapma, giyinme, yemek yeme ve kisisel bakim gibi) yerine getirme becerisi hakkinda bir anket
doldurur. Kisinin hangi aktiviteleri basariyla, kismen ya da hi¢ tamamlayamadigini not ederek,
saglik hizmeti saglayicis1 bireyin bu gorevleri yerine getirmesine yardimci olmanin yollarini

onerebilir ve bdylece miimkiin oldugunca fazla bagimsizligin korunmasini saglayabilir.

EEG. Bir elektroensefalogram (EEG), anormal beyin dalgas1 aktivitesini saptar. Hafif Alzheimer
hastalig1 olan kisilerin ve diger bircok demans tiiriine sahip bireylerin EEG sonuglar1 genellikle
normal ya da 0zgiil olmayan bulgular gosterdiginden, bu test rutin olarak yapilmaz. EEG
anormallikleri nobetlerde, Creutzfeldt-Jakob hastaliginda ve deliryumda goriilebilir. Bu nedenle,
bu durumlardan herhangi birinden siipheleniliyorsa EEG biiyiik olasilikla yapilacaktir. Ornegin,
dakikalar siiren belirgin konfiizyon ataklari, dalip gitme ya da dil sorunlar1 yasayan bir kisi nobet
geciriyor olabilir. EEG bunu saptayabilir; bdylece tedaviye olanak tanir ve potansiyel olarak

biligsel islevlerde iyilesme saglanabilir.
Daha ileri testlere ne zaman ihtiya¢ duyulur? [1-55]

Yukarida aciklanan testler kullanilarak doktorlar olast Alzheimer hastaliginin klinik tanisim
koyabilir, ancak yiizde 100 kesin olamazlar. Kesin tan1 koymanin tek yolu, 6liimden sonra otopsi
yaparak demansi olan bir kiginin beyninde karakteristik amiloid plaklar1 ve norofibriler yumaklari
aramaktir (ya da klinik tanty1, Alzheimer hastaligina neden olan nadir mutasyonlardan biri i¢in

yapilan genetik testlerle birlestirmektir). Daha yeni teknikler, yasayan beyinde plaklarin ve
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yumaklarin varligini saptayabilir ve bu da otopsi 6ncesinde daha kesin tanilara olanak tanir. Ancak
bu testlerin higbiri tek bagina tani1 koymak i¢in kullanilamaz. Sonuglar, yukarida tanimlanan diger

tanisal yaklagimlarin baglaminda degerlendirilmelidir.

Amiloidin beyinden uzaklastirilmasini hedefleyen ilaglarin (anti-amiloid ilaglar) kullanima
girmesiyle birlikte, bu yeni ve daha ileri testler artik 6zellikle 6nemlidir. Bu testler, hafif bilissel
bozukluk (MCI) ya da demans belirtileri olan kisilerde taniya yardimci olmak i¢in giderek daha
yaygin bicimde kullanilmakta ve bazilar1 anti-amiloid bir ilag kullanilmadan 6nce zorunlu
tutulmaktadir. Amiloid ve tau PET taramalar1 ile beyin omurilik sivisi biyobelirte¢ testleri FDA
onaylidir; kan testleri ise heniiz FDA onay1 almamistir. Bunlarin her biri, genetik testlerle birlikte

asagida acgiklanmaktadir.

Anti-amiloid ilaglar hastaligin erken déneminde verildiginde en etkili olduklarindan, 6zellikle kan
testleri olmak tizere kolay erisilebilir ve giivenilir testlerin bulunmasi son derece 6nemli olacaktir.
Su ana kadar bu testlerin higbiri, biligsel bozukluk belirtileri gostermeyen kisilerde Alzheimer
hastaligin1 taramak amaciyla Onerilmemektedir. Ancak Alzheimer hastaliginin klinik 6ncesi
evresinde olan kisilerde su anda test edilmekte olan ilaglarin etkili oldugu gosterilirse, bu durum

degisebilir. Bu testlerin sonuglarinin elde edilmesine ise hala birkag y1l vardir.

Amiloid PET taramasi. PET taramasinin 6zel bir tiri, amiloid birikimlerine 6zgil olarak
baglanan kimyasal bir izleyici kullanir; bu sayede amiloid birikimleri beyin taramasinda net bir
sekilde goriiniir. Biligsel bozuklugu olan ve hafif bilissel bozukluk ya da demans tanis1 konmus bir
kiside, amiloid PET taramasinda saptanan yliksek amiloid diizeyi, Alzheimer hastaligin1 olasi
aciklama haline getirir. Hafiza kayb1 olmayan bir kiside pozitif bir amiloid PET taramasi, demans
gelistirme riskinin daha yiiksek olduguna isaret eder; ancak bu, kiginin ka¢inilmaz olarak demansa
ilerleyecegi anlamina gelmez. Bir amiloid PET taramasinda hi¢ amiloid plak goériilmemesi ya da
disiik diizeyde goriilmesi, Alzheimer hastalifinin sorunun nedeni olmadigimi diisiindiirtir.
Beyindeki amiloid birikimini azaltarak etki gosteren ilaglarin kullanima girmesiyle birlikte,
Medicare amiloid PET taramalar1 i¢in geri 6deme kapsamini genisletmistir. Bu test, lekanemab
(Legembi) ve donanemab (Kisunla) gibi ilaclardan kimlerin fayda gorebilecegini belirlemeye
yardimer olabilir; ¢iinkii yalnizca beyinde amiloid bulunan hafif biligsel bozuklugu ya da hafif

demansi olan kisiler bu tedavilere uygundur.
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Tau PET taramasi. PET taramasinin baska bir tiirii, Alzheimer hastaliginin diger ayirt edici
0zelligi olan ndrofibriler yumaklardan sorumlu sagliksiz tau proteininin varligini saptayabilir.
Beyinde tau yayilimini haritalamaya yonelik goriintilleme calismalari, bilissel gerilemeyi
ongoérmede Onemli bir ara¢ sunabilir. Tau PET taramalar1 henliz Medicare ya da 6zel saglik

sigortalar1 tarafindan karsilanmamaktadir.

Beyin omurilik sivis1 biyobelirtecleri. Beyin omurilik sivist (BOS), beyni ve omuriligi
cevreleyen ve yastiklayan berrak bir sividir. Alzheimer hastaligi olan kisilerde bu sivida beta-
amiloid ve tau yapitaglarinin diizeyleri anormaldir—ozellikle diisiik beta-amiloid ve yiksek tau
diizeyleri goriiliir. BOS’taki amiloid ve tau protein diizeylerindeki bu degisiklikler, Alzheimer

hastaliginin gostergeleri ya da biyobelirtegleri olarak kabul edilir.

Bu duzeyleri 6lgmek icin, lomber ponksiyon (spinal tap olarak da bilinir) ile kiiglik bir beyin
omurilik stvist 6rnegi alinir. Bu test genellikle Medicare ve diger saglik sigortalari tarafindan

karsilanir.

BOS orneklemesi, hastaligin erken evresinde Alzheimer ile iliskili beyin degisiklikleri olan
kisilerin saptanmasinda basarili olmustur. BOS biyobelirteclerinin analizine yonelik teknikler
giderek daha hassas hale gelmis ve bu da doktorlarin Alzheimer hastalig1 ile frontotemporal

demans: ayirt edebilmesine yardimci olmustur.

Amiloid ve tau icin kan testleri. Kan testleri, PET taramalarindaki radyasyon maruziyetini
icermemesi ve BOS analizine gore daha az invaziv olmasi avantajina sahiptir. Dogru kan testleri,
doktorlar tarafindan rutin kullanim i¢in giderek daha erisilebilir hale gelmektedir. Heniiz hi¢birinin
FDA onay1 bulunmamakla birlikte, FDA amiloid ve tau kan biyobelirtegleri i¢in testler gelistiren
sirketlerin, resmi onay verilmeden Once bu testleri hafif bilissel bozukluk ve hafif demans

durumlarinda klinik kullanim i¢in pazarlamasina izin vermistir.

Bazi testler digerlerine gore daha dogrudur. p-tau217 olarak bilinen tau proteininin belirli bir
formunu tarayan bir test, beyinde hem amiloid hem de tau varligini saptamak ve demans i¢in uzun
vadeli riski ongérmek agisindan 6ne ¢ikan bir aday olarak ortaya ¢ikmistir. Bu test ve digerleri

daha fazla dogrulamaya ihtiya¢ duymaktadir. Bu ger¢eklestiginde bazilart FDA onay1 alabilir.

Genetik testler. Doktor, bir kisinin kesin olarak Alzheimer hastaligina yakalanmasina yol acan

genetik mutasyonlar1 aragtirmak i¢in kan testi isteyebilir; ancak bu yalnizca erken baslangigh
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Alzheimer hastalifi i¢in giiglii bir aile Oykiisii bulunan durumlarda yapilir. APOE4 geninin
varligina yonelik testler rutin olarak onerilmez; ¢iinkii Alzheimer hastalig1 olan bir¢ok kiside bu

gen yoktur ve APOE4 genine sahip bircok kisi de Alzheimer hastaligi gelistirmez.

Psikososyal degerlendirme. [1-55]

Doktor taniy1 koyduktan sonra, bir sosyal hizmet uzman kisi ve ailesinin bakim planlamasina
yardimci olmak igin psikososyal bir degerlendirme yapabilir. Sosyal hizmet uzmani, Alzheimer
hastaliginin duygusal, fiziksel ve finansal etkilerini ele alir ve demansi olan bireyleri ve aile
iiyelerini durumlarinin degerlendirilmesi siirecinde yonlendirir. Sosyal hizmet uzmanlar1 ayrica
toplum temelli hizmetlerin koordinasyonuna yardimci olabilir, kisinin mevcut yasam
diizenlemelerine alternatifler Onerebilir ve mevcut kaynaklar ile yerel olarak erisilebilen

hizmetlerin bir listesini saglayabilir.

Alzheimer hastahg i¢in ilaclar [1-55]

Son yillarda, biiytik bir tanitim dalgas: esliginde—ayn1 zamanda hakli bir stiphecilikle birlikte—
piyasaya birka¢ yeni ila¢ girmistir. Daha eski ilaglardan farkli olarak, bu yeni ilaglar amiloid
plaklar1 ortadan kaldirarak hastalik silirecini degistirmektedir. Ne yazik ki herkes icin etkili
degildirler ve ayrica ciddi yan etki riskleri tasirlar. Daha eski ilaclar ise semptomlarin hafifletilmesi

amaciyla regete edilmeye devam etmektedir.

Gilinlimiizde, hafiza ve bilissel islevlerdeki ve giinliik islevsellikteki gerilemeyi iyilestirmeyi veya

yavaglatmay1 amaglayan {i¢ ana Alzheimer ilaci sinifi vardir (bkz. Tablo 2):

« anti-amiloid ilaglar (en yeni segenekler)
* kolinesteraz inhibitorleri

* NMDA antagonistleri

Buna ek olarak, Alzheimer hastalariin bir¢ogu ajitasyon ve 6fke gibi duygu durum ve davranis

sorunlari i¢in de ilag kullanir. Bu tiir ila¢ siiflar1 sunlar igerir:
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* antidepresanlar
* duygudurum dengeleyiciler
* antipsikotikler

* anksiyete giderici ilaglar

Hafiza ve bilissel islev icin ilaclar

Bazi hastalar i¢in faydali olabilecek birkag¢ farkli ilag bulunmaktadir.
Anti-amiloid ilaglar [1-55]

Bu smiftaki ilk ila¢ olan adukanumab (Aduhelm), 2021 yilinda hizlandirilmis ancak
geleneksel/tam FDA onay1 almamistir. Ancak yarari tartismali oldugu icin onay tartismalara yol
acmis ve iretici firma, diigiik satislar nedeniyle ilacit daha sonra piyasadan ¢ekmistir. O zamandan
beri iki ilag daha—Ilekanemab (Legembi) ve donanemab (Kisunla)—FDA onay1 almistir. Erken
evrelerde—hafif bilissel bozukluk (MCI) veya hafif demans—Xkullanildiklarinda, bilissel ve

giinliik islevlerdeki gerilemeyi miitevazi 6l¢iide yavaslatirlar.
Nasil ¢ahisirlar? [1-55]

Saglikli bireylerde bagisiklik sistemi, beyindeki amiloid plaklar1 hedef alip yok eden antikorlar
uretir. Anti-amiloid ilaglar, bu antikorlarin laboratuvarda {iretilmis versiyonlar1 olan monoklonal

antikorlardir. Bu ilaglar hastaligin kétiilesmesini 6nlemeyi veya ilerlemesini yavaslatmay1 amaglar.

Monoklonal antikorlar sindirim sisteminde pargalanacak karmasik molekiiller olduklari i¢in, bu
ilaglar damar ic¢i (IV) inflizyon yoluyla verilmelidir. Bununla birlikte, ilaglarin cilt altina

(subkutan) enjeksiyon formlar1 da test edilmektedir.
Kimler fayda gorebilir? [1-55]

Anti-amiloid ilaglar, daha 6nce olusmus hasar1 geri dondiiremez (ya da nihai biligsel gerilemeyi
durduramaz). En ¢ok, beyinde beta-amiloid birikimi dogrulanmis olan MCI veya hafif Alzheimer
demansi olan kisiler i¢in faydalidir. Bu ilaglardan birini almadan 6nce, hastalarin amiloid ve tau

diizeylerini 6l¢gmek icin bir amiloid PET taramasi ya da lomber ponksiyon yaptirmalari gerekir ve
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amiloid plaklarin mevcut oldugunun dogrulanmas1 gerekir. Oniimiizdeki yillarda bu

degerlendirme, tau ve amiloid i¢in yapilan kan testleriyle yer degistirebilir.

Ne kadar etkilidirler? [1-55]

Lekanemab, beyinden amiloid plaklar1 giiglii bir sekilde uzaklastirir ve The New England Journal
of Medicine dergisinde 2023 yilinda yayimlanan arastirmaya gore, plaseboya kiyasla 18 ayda

biligsel ve giinliik islevlerdeki gerileme hizin1 %27 oraninda yavaslatir.

Donanemab da beyinden amiloidi gii¢lii bicimde uzaklastirir ve JAMA dergisinde 2023 yilinda
yayimlanan bir ¢alismaya gore, beyinde orta diizeyde tau bulunan kisilerde 18 ay boyunca bilissel
ve glinliik islevlerdeki gerilemeyi %35 oraninda yavaslatir. Tau, néronlarda bulunan ve anormal
héle gelerek norofibriler yumaklar olusturabilen bir proteindir. Arastirmacilar, bu ilacin beyinde

daha az anormal tau bulunan kisilerde en fazla fayday1 sagladigini bulmustur.
Olasi yan etkiler: [1-55]

Lekanemab ve donanemab her ikisi de bazen ciddi olabilen yan etkiler tasir. Bunlar arasinda
beyinde sisme ve kanama, infiizyonla iligkili reaksiyonlar, bas agrilar1 ve diismeler yer alir.
APOE4 geninin iki kopyasina sahip olmak, beyinde sisme ve kanama riskini énemli Slgiide

artirdi8 i¢in, bu ilaglar1 diisiinen herkesin 6nce APOE genetik testini yaptirmasi gerekir.

Beyin sismesi meydana geldiginde bas agrisi, bag donmesi, mide bulantisi, biling bulanikligi,
gorme degisiklikleri ve nadiren ndbetler veya inme benzeri belirtiler ortaya cikabilir. Genis
kanama alanlar1 nadir olmakla birlikte, inme belirtilerine de yol agabilir. Sigsme ve kii¢iik kanama
alanlar1 olan kisilerin cogunda herhangi bir belirti goriilmediginden, bu ilaglar1 kullanan herkesin
diizenli olarak beyin MRG taramalariyla izlenmesi gerekir. Sislik genellikle kendiliginden diizelir;

kanama alanlari ise kalici olma egilimindedir; her ikisi de genellikle tedavi gerektirmez.

Bilmeniz gereken diger noktalar: Lekanemab ve donanemabin giivenligi ve etkinligi, Alzheimer
hastaliginin klinik 6ncesi evresindeki kisiler de dahil olmak iizere arastirilmaya devam etmektedir.
Klinik 6ncesi evre, beyinde dogrulanmis amiloid bulunmasina ragmen heniiz fark edilir biligsel

gerilemenin yaganmadig1 donemi ifade eder.
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Giliniimiizde lekanemab ve donanemab, ¢ogunlukla hastalarin uygunluk acisindan dikkatle
degerlendirilebildigi, yarar ve riskler konusunda danismanlik verilebildigi ve giivenlik agisindan
yakindan izlenebildigi akademik merkezlerde demans uzmanlari tarafindan regete edilmektedir.
Bu ilaglarla ilgili klinik deneyim arttik¢a, diger ortamlardaki doktorlar da recete etmeye daha

yatkin hale gelecektir.

Her iki ilag da son derece pahalidir: lekanemab igin yillik 26.500 dolar, donanemab igin ise yillik
32.000 dolar. Saglik hizmeti saglayicisi, ilagla ilgili bilgileri toplamak amaciyla olusturulan basit
bir kayit sistemine katilirsa, Medicare maliyetin %80’ini veya daha fazlasini karsilayacaktir. Ozel

sigorta sirketleri de cogu zaman maliyeti karsilamaktadir.

Tablo 2: Hafiza ve biligsel belirtiler ile giinliik islevsellik i¢in kullanilan ilaglar. [1]

JENERIK AD (MARKA ADI) | YAN ETKILER | BILINMESTI GEREKENLER
Anti-amiloid ilaclar
lekanemab (Legembi)

Infiizyonla iliskili reaksiyonlar, bas agrilari ve beyinde sisme veya kanama.
Beyinde yiiksek amiloid diizeyi oldugu bilinen hafif bilissel bozukluk (MCI) ve hafif Alzheimer

hastalig1 demansi igin onaylanmistir. Iki haftada bir damar i¢i infiizyon yoluyla verilir.

donanemab (Kisunla)

Infiizyonla iliskili reaksiyonlar, bas agrilari ve beyinde sisme veya kanama.
Beyinde yiiksek amiloid diizeyi oldugu bilinen hafif biligsel bozukluk (MCI) ve hafif Alzheimer

hastalig1 demansi i¢in onaylanmistir. Ayda bir kez damar i¢i inflizyon yoluyla verilir.
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Kolinesteraz inhibitorleri
donepezil (Aricept, Adlarity)

Gastrointestinal sorunlar (ishal, mide bulantisi, istah kaybi), uyku degisiklikleri (uykusuzluk, canli
rliyalar), kardiyovaskiiler sorunlar (kalp hizinda azalma; bayilmaya yol agabilir), digerleri (kas
kramplari, yorgunluk). Yan etkiler genellikle hafiftir ve kullanim siirdiikkge azalir.
Siifinda en yaygin regete edilen ilactir. Gastrointestinal yan etkiler ortaya ¢ikarsa aksam, ilag
uykuyu etkiliyorsa sabah alinmalidir. Haftada bir degistirilen bir cilt yamasi seklinde de mevcuttur.

Yama yoluyla kullanimi, gastrointestinal yan etkilerin daha az olmasina neden olabilir.
galantamin (Razadyne ER)
benzgalantamin (Zunveyl)

Sabahlar1 yemekle birlikte giinde bir kez alinan uzatilmis salinimli bir formu mevcuttur.

Benzgalantamin giinde iki kez alinir.
rivastigmin (Exelon)

Glinde bir kez degistirilen bir cilt yamasi seklinde mevcuttur. Bu ilag uygulama sekli, kolinesteraz

inhibitdrlerinin hap formunda alinmasina kiyasla daha az gastrointestinal yan etkiye neden olur.

NMDA antagonisti
memantin (Namenda)

Bas donmesi, bas agrisi, yiiksek tansiyon ve gastrointestinal yan etkiler (mide bulantisi, kabizlik).
Orta ve agir Alzheimer hastalig1 demansi i¢cin onaylanmistir. Bir kolinesteraz inhibitdri ile birlikte
kullanilabilir. Bobrek hastaliginiz varsa doktorunuza sdyleyin; cilinkii bu ilag viicuttan bobrekler

yoluyla atilir ve daha diisiik bir doza ihtiya¢ duyabilirsiniz.
Kombinasyon ilaci

donepezil + memantin (Namzaric)
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Donepezil ve memantin ile ayn1 yan etkiler. Orta ve agir Alzheimer hastaligi demansi icin
onaylanmistir. Bobrek hastaliginiz varsa doktorunuza sdyleyin; ¢linkii bu ilag viicuttan bébrekler

yoluyla atilir ve daha diisiik bir doza ihtiya¢ duyabilirsiniz.

Kolinesteraz inhibitorleri

Bu sinif; donepezil (Aricept, Adlarity), galantamin (Razadyne ER) ve rivastigmini (Exelon) igerir.
Nasil cahisirlar?

Bu ilaclar, 6nemli bir norotransmitter olan asetilkolini normalde parcalayan bir enzimi bloke

ederek etki gosterir.
Kimler fayda gorebilir?

Donepezil ve rivastigmin, hafif, orta veya agir Alzheimer hastaligi demansi i¢in onaylanmistir;
galantamin ise hafif ve orta dereceli olgular i¢in onaylanmistir. Higbiri hafif biligsel bozukluk

(MC]) i¢in onaylanmamastir.

Bazi klinik ¢alismalar, donepezil ve galantaminin vaskiiler demansi olan kisilerde, Alzheimer
hastalig1 olan kisilerde oldugu kadar etkili oldugunu bulmustur. Ancak bu ilaglar vaskiiler demans
icin FDA onayr almamistir. Rivastigminin, Lewy cisimcikli demansi olan ya da Parkinson
hastaligina bagli demans: olan kisilerde fayda sagladigi gosterilmistir. Rivastigmin, Parkinson

hastaligina bagl demans i¢in FDA onaylidir.
Ne kadar etkilidirler?

Bu ilaglar genellikle yalnizca miitevazi faydalar saglar. Bu ilag smifin1 kullanan kisilerin
yaklasik %30 ila %50’sinde bilis ve giinliik islevsellikte gegici bir iyilesme goriiliir—ve bu etki

ortalama yalnizca alt1 ay siirer.

Olas1 yan etkiler:

Kolinesteraz inhibitorleri baz1 kisilerde ishal ve mide bulantisina, daha az siklikla kas agrilarina

ve uykuyu bozan canli riiyalara neden olabilir.

Bilmeniz gereken diger noktalar:
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Yan etkilerden rahatsiz olan kisiler, ayn1 siiftaki farkli bir ilaca gegtiklerinde bazen rahatlama
yasayabilir. Bu ilaglarin ¢ogu agizdan alinir; ancak donepezil ve rivastigmin cilt yamasi seklinde
de mevcuttur. Bu durumda ilag¢ sindirim sistemini bypass eder ve yan etki olusturma olasilig1 daha

diistiktiir.

NMDA antagonisti
Bu simifta Alzheimer hastaligi i¢in onaylanmis tek ilag memantindir (Namenda).
Nasil calisir?

NMDA, N-metil-D-aspartat anlamina gelir. Memantin, nérotransmitter olan glutamatin beyindeki
NMDA reseptorlerine baglanmasini engeller. Glutamat normalde ndronlar aktive eder; ancak asir

glutamat bu hayati sinir hiicrelerini tahrip edebilir.
Kimler fayda gorebilir?

Memantin, orta ve agir Alzheimer hastaligi demansi olan kisilerde kullanim i¢in onaylanmistir.
Daha hafif olgularda caligmalar bu asamada faydanin tartismali oldugunu gosterdiginden, bu

durumlar i¢in onaylanmamuistir.
Ne kadar etkilidir?

Memantin genellikle yalnizca miitevazi bir fayda saglar (bilis ve giinliik islevsellikte gegici bir

iyilesme) ve bu etki alt1 ay ya da daha kisa siirede fark edilir hale gelebilir.
Olasi yan etkiler:

En yaygin yan etkiler bas donmesi, bas agris1 ve kabizliktir.

Bilmeniz gereken diger noktalar:

Birgok ¢alisma, memantinin bir kolinesteraz inhibitorii ile birlikte alinmasinin, her bir ilacin ayr1
ayr1 alinmasina kiyasla ek fayda sagladigin1 gostermektedir. Namzaric adli kombinasyon hapa,

hem memantini hem de kolinesteraz inhibitéri donepezili icerir.
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Duygudurum ve davranis i¢in ilaglar [1-55]

Anlama yetisi zayifladik¢a ve ¢evre kafa karistirici ve bunaltict goriindiik¢e, Alzheimer hastaligi
olan kisiler siklikla anksiyete gelistirir ve 6fkeli, ajite ya da hatta saldirgan hale gelebilir. Bazen
davranis bozukluklarinin kékeninde fiziksel bir sorun yatar. Ornegin ajitasyon, agridan ya da bir
enfeksiyondan kaynaklanabilir. Istenmeyen bir davranis aniden ortaya ¢iktiginda, ayrintili bir

degerlendirme i¢in bir doktora bagvurulmalidir.

Fiziksel sorunlar neden olmadiginda, davranig yOnetimi stratejileri yardimci olabilir. Bakim
verenler, ortami basitlestirerek, tanidik bir rutin olusturarak ve davranis sorunlarmi tetikleyen
durumlardan kaginarak kaygili bir kisiyi bazen yatistirabilir ve davranis sorunlarini azaltabilir. Bu
tiir stratejiler tek basina yeterli olmadiginda, bir doktor psikiyatrik ilaglar 6nerebilir. Sunlar akilda

tutulmalidir:

« Ilaglar hemen etkili olmayabilir. Doktorlar genellikle diisiik bir dozla baslar ve dozu kademeli
olarak artirir. Bu dikkat gereklidir; ¢linkii birgok psikiyatrik ilag, 6zellikle yasl kisilerde ciddi yan
etkilere yol acabilir. Ayrica antidepresanlar gibi bazi ilaglarin faydalarinin ortaya ¢ikmasi igin

birkag¢ hafta ya da daha uzun siire kullanilmalar1 gerekir.

* Bu ilaglara verilen bireysel yanitlar biiyiik 6l¢iide degiskenlik gosterir. Bir kisiye yardimei olan
ayni ilag, bagka bir kiside etkisiz olabilir ya da belirtileri kotiilestirebilir. Bu siregte bir miktar

deneme-yanilma gerekebilir.

Ajitasyon ya da saldirganlik gibi davraniglar i¢in, bir doktor genellikle 6nce daha az giiclii bir
tedavi (0rnegin bir antidepresan) recete eder. Bu ise yaramazsa, daha giiglii etkilere sahip ilaclar

(6rnegin bir duygudurum dengeleyici ya da bir antipsikotik) denenir.

Duygudurum ve davranis sorunlarini tedavi etmek i¢in ii¢ ana ilag sinifi kullanilir: antidepresanlar,
duygudurum dengeleyiciler ve antipsikotikler (ndroleptikler olarak da adlandirilir). Dérdiincii bir
ilag sinifi olan anksiyete giderici ilaglar (benzodiazepinler olarak da adlandirilir), demansin ileri
evresinde Ozellikle asir1 anksiyete veya uykusuzluk durumlarinda kullanilabilir. Ancak bu ilaglar,
kafa karisikligini artirabildikleri ve ajitasyonu azaltmak yerine artirabildikleri i¢in, demans1 olan

cogu kisi i¢in dnerilmemektedir.
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Antipsikotik ilaglar olan breksipiprazol (Rexulti) ve pimavanserin (Nuplazid) disinda, bu ilaglar
demansta duygudurum veya davranis belirtilerinin tedavisi i¢in FDA tarafindan 6zel olarak

onaylanmamuistir; ancak bu amagla etiket dis1 (off-label) olarak yaygin bigimde kullanilmaktadir.

Antidepresanlar [1-55]

Demanst olan bir kiside depresyon, anksiyete, sinirlilik, ajitasyon veya davranis sorunlar1 ortaya
ciktiginda, doktorlar siklikla ilk olarak antidepresan ilaglara basvurur. Bu ilaglar istahi, uykuyu ve

enerjiyi de iyilestirebilir.

Doktorlar genellikle bir antidepresani (bkz. Tablo 3), cesitli sorunlar iyilestirme yetenegine gore
secer. Ornegin, segici serotonin geri alim inhibitdrleri (SSRI’1ar)—sertralin (Zoloft), sitalopram
(Celexa) ve essitalopram (Lexapro)—depresyon, anksiyete, sinirlilik ve ajitasyona yardimci olur.
Demansi olan bir kiside hem depresyon hem de apati varsa, daha uyaric1 6zellikteki antidepresan
ilaglar olan bupropion (Aplenzin, Forfivo XL, Wellbutrin), duloksetin (Cymbalta) ya da
desvenlafaksin (Pristiq) kullanilabilir.

Depresyon ve agrist olan kisilere, her iki soruna olan etkileri nedeniyle duloksetin (Cymbalta)
verilebilir. Alzheimer hastaligi uykuyu bozdugunda, uykuyu artirmak i¢in antidepresan ilaglar olan
trazodon (Desyrel, Raldesy) ya da mirtazapin (Remeron) kullanilabilir. Trazodon ayrica anksiyete

veya ajitasyon i¢in de kullanilabilir ve mirtazapin istah1 artirabilir.
Duygudurum dengeleyiciler [1-55]

Antidepresanlar davranis sorunlarini yeterince gidermediginde, duygudurum dengeleyiciler olarak
adlandirilan bir ilag simifi yardimci olabilir (bkz. Tablo 4). Bu ilaglar, demansi olan kisilerde
ajitasyonu ve duygudurum dalgalanmalarini azaltabilir. Demansi olan kisiler i¢in kullanilan
duygudurum dengeleyiciler ayn1 zamanda nobetleri de tedavi eder; bu nedenle, ayn1 zamanda

nobet geciren demansh kisiler i¢in 6zellikle yararlidir.

Antipsikotikler [1-55]
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Diger oOnlemler ise yaramadiginda, antipsikotik ilaglar, sanrilar ya da haliisinasyonlardan
kaynaklanan siddetli ajitasyon ve diigmanlik gibi baz1 davranis sorunlarinin yonetiminde faydali
olabilir. (bkz. Tablo 5). Alzheimer hastaligina bagli ajitasyon i¢in FDA tarafindan onaylanmis tek
antipsikotik ilag brexpiprazole (Rexulti). Ayrica belirtilmelidir ki, baska bir antipsikotik olan
pimavanserin (Nuplazid), demansla birlikte goriilen Parkinson hastaliginda ortaya ¢ikan psikotik
belirtilerin (sanrilar veya haliisinasyonlar) tedavisi i¢in FDA tarafindan onaylanmistir. Diger bazi
antipsikotikler ise off-label olarak kullanilabilir; yani FDA tarafindan baska durumlar igin
onaylanmiglardir, ancak Alzheimer hastaliiyla iliskili ajitasyon ya da psikotik belirtiler i¢in 6zel

olarak onayl1 degildirler.

Antipsikotikler, ciddi yan etki potansiyeli nedeniyle dikkatle kullanilmalidir. Yan etkiler arasinda
Parkinson hastaligini taklit eden belirtiler (yavaslamis hareketler, titreme, kas sertligi, siiriiyerek
yiirlime, salya akmasi ve maske benzeri yiiz ifadesi) ile tardiv diskinezi (kollarin, bacaklarin, agzin
ve dilin istemsiz kivrilarak hareket etmesiyle karakterize bir sendrom) yer alabilir. Aripiprazol
(Abilify), olanzapin (Zyprexa), ketiapin (Seroquel) ve risperidon (Risperdal) gibi atipik
antipsikotik ilaglarin, haloperidol (Haldol) gibi eski kusak ilaglara kiyasla bu belirtilere yol agma
olasilig1 daha diisiiktiir.

Bazi kisiler antipsikotiklere paradoksal bir yanit verir; yani daha da ajite ve huzursuz hale gelirler.
Dabha diisiik bir doz, farkli bir ilag ya da bir anti-Parkinson ilacinin eklenmesi genellikle bu sorunu
cozer. Bu ilaglardan herhangi birinin demansli kisilerde bir yildan uzun siire kullanilmasi, kalp
ritim bozukluklar1 nedeniyle inme veya Olim riskini artirabilir. Bu nedenle, bu ilaglara olan
gereksinim sik sik yeniden degerlendirilmelidir ve miimkiinse doz yavas yavas azaltilarak

tamamen kesilmelidir.

Anksiyete giderici ilaglar [1-55]

Genel olarak, benzodiazepinler gibi anksiyete giderici ilaglar, demansi olan kisiler i¢in onerilmez;
clinkii kafa karigikligimi artirabilirler. Bazi durumlarda, ajitasyonu azaltmak yerine artirirlar.

Ayrica deliryuma da neden olabilirler.

Yaygin benzodiazepinler arasinda alprazolam (Xanax), klonazepam (Klonopin), diazepam

(Valium) ve lorazepam (Ativan) bulunur. Benzodiazepinler arasinda lorazepam, demansi olan
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kisilerde genellikle en iyi tolere edilen ilagtir. Bununla birlikte, 6zellikle hafif ya da kronik
anksiyete i¢in bir anksiyete giderici ilag kullanilacaksa, tercih biiyiik olasilikla benzodiazepin
olmayan bir anksiyete ilac1 olan buspiron olacaktir. Eger demanst olan bir kiside islevselligi bozan
asir1 anksiyete varsa, daha uzun vadeli tedavi olarak buspiron veya bir antidepresan etkisini

gosterene kadar, gerektiginde diisiik doz lorazepam kullanilabilir.

Arastirma asamasindaki tedaviler [1-55]

Mevcut tedaviler Alzheimer hastaligl olan kisilere yardimer olabilir, ancak genellikle yalnizca
siirli iyilesme saglar ya da hastaligin ilerlemesini yavaslatir. Devam eden arastirmalar, daha etkili
tedavileri ortaya ¢ikararak bunu degistirmeyi amaclamaktadir. Alzheimer hastaliginin ¢ok faktorli
yapist ve siklikla diger demans tiirleriyle birlikte goriilmesi gercegi goz Oniine alindiginda, en iyi

tedavi nihayetinde birden fazla tedavinin birlesimini igerebilir.

1 Ocak 2024 itibartyla, MCI ve Alzheimer demansinin onlenmesi ve tedavisi i¢in 127 ilact
degerlendiren 164 klinik ¢alisma yiiriitiilmekteydi. Bunlar arasinda, 32 ilacin Faz 3’te test edildigi
caligmalar da yer almaktadir (Faz 3 calismalari, bir ilacin FDA’ya inceleme ve olasi onay i¢in
sunulmasindan Onceki son asamadir). Bir klinik ¢alismaya katilmakla ilgileniyorsaniz, Ulusal
Yaslanma  Enstitiisii'niin =~ Alzheimer  Hastaligt  Klinik  Arastirmalar ~ Bulucusu’na
(www.nia.nih.gov/alzheimers/clinical-trials) ya da Alzheimer Dernegi’nin TrialMatch hizmetine

(wwwe.alz.org/trialmatch) bagvurabilirsiniz.

Asagida, su anda arastirma asamasinda olan umut verici tedavilerden yalnizca birkagina goz

atilmaktadir.

Anti-amiloid ilaclar [1-55]

Lekanemab ve donanemab, MCI veya hafif Alzheimer hastalifi demansinin tedavisi igin
hélihazirda piyasadadir; ancak beyindeki amiloid plaklarin1 hedefleyen birka¢ baska ilag da su
anda gelistirme asamasindadir. Bu ilaglardan biri remternetug’dur. Ilacin farkli dozlarmi veya

plaseboyu alan 41 katilimcinin yer aldigi bir ¢alismada, ilac1 alanlarin tamaminda alti aylik
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tedavinin ardindan amiloid plaklarinda azalma goriilmiistiir. Bu ilag su anda, MCI ya da hafif
Alzheimer hastalig1 demansi olan 1.200 kisiyle yiiriitiillen ve TRAILRUNNER-ALZ 3 ad1 verilen

bir Faz 3 ¢alismasinda test edilmektedir. Calismanin 2029 yilinda tamamlanmasi beklenmektedir.

Bu arada, bilim insanlar1 mevcut anti-amiloid ilaglar i¢in yeni kullanim alanlarini incelemektedir.

AHEAD adli bir ¢alisma.

Tablo 3: Antidepresanlar [1]

GENEL ADI (TICARI ADI) | YAN ETKILER | BILINMESi GEREKENLER
Secici serotonin geri alim inhibitorleri (SSRI’1ar)
citalopram (Celexa), escitalopram (Lexapro), sertraline (Zoloft)

Yan etkiler:
Bulanti; ishal; kilo kayb1 veya kilo alimi; uykusuzluk ya da daha seyrek olarak uyku hali; bas
agrisi; terleme; nadiren agiz kurulugu, kabizlik ve bag donmesi.

Bilmesi gerekenler:
Alzheimer hastalig1 olan kisilerde kafa karigikligina yol acabilen eski tip trisiklik
antidepresanlara kiyasla genellikle daha iyi tolere edilirler.

Serotonin-norepinefrin geri alim inhibitorleri (SNRI’lar)
desvenlafaxine (Pristiq), duloxetine (Cymbalta), venlafaxine (Effexor)

Yan etkiler:
Bulanti; kabizlik; kilo kaybi; anksiyete; uykusuzluk; bas agrisi; terleme; cinsel sorunlar, nadiren
ag1z kurulugu, kabizlik ve bas donmesi.

Bilmesi gerekenler:
SSRTI’lara gore daha uyarici (aktive edici) olabilirler ve bu nedenle apati i¢in daha uygun
olabilirler.

Digerleri
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bupropion (Aplenzin, Forfivo XL, Wellbutrin)

Yan etkiler:
Bulanti, kabizlik, bag donmesi, anksiyete, titreme, uykusuzluk; nadiren ndbet (epileptik atak)
riskinde artis.

Bilmesi gerekenler:
SSRI ve SNRI'lardan farkli olarak bupropion cinsel yan etkilere yol agmaz; daha uyarici olabilir
ve bu nedenle apati i¢cin daha uygun olabilir.

mirtazapine (Remeron)

Yan etkiler:
Bulanti, kabizlik, kilo alimi, agiz kurulugu.

Bilmesi gerekenler:
Diisiik doz mirtazapin veya trazodon uykusuzluk i¢in kullanilabilir.

trazodone (Desyrel, Raldesy)

Yan etkiler:
Bulanik gérme, bag dénmesi, uyku hali, yorgunluk, ishal, burun tikaniklig, kilo kaybu.

Tablo 4: Duygudurum dengeleyici ilaglar [1]

GENEL ADI (TICARI ADI) | YAN ETKILER | BILINMEST GEREKENLER
divalproeks sodyum (Depakote)

Yan etkiler:
Bulanti, kilo alim1 veya kilo kaybu, ishal, halsizlik, bas agrisi, sakarlik, titreme, ¢ift gérme, kafa

karigiklig1.
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Bilmesi gerekenler:

Alzheimer hastaliginin geg evresinde ortaya ¢ikabilen kas segirmelerini de azaltabilir.

gabapentin (Gralise, Neurontin)

Yan etkiler:

Yorgunluk, bacaklarda sisme, kas agrilar1, sakarlik, titreme, yliksek dozlarda kafa karisikligi.
Bilmesi gerekenler:

Agrn tedavisinde etkili olabilir.

lamotrijin (Lamictal)

Yan etkiler:

Bulanti, bas donmesi, bas agrisi, yorgunluk, bulanik gérme, titreme, dokiintii.

Bilmesi gerekenler:
Diger duygudurum dengeleyicilere kiyasla kafa karigikligina yol agma potansiyeli daha diistiktiir;

terapotik doza ulagmasi zaman alir.

Tablo 5: Atipik antipsikotikler [1]
GENEL ADI (TICARi ADI) | YAN ETKIiLER | BILINMESi GEREKENLER
aripiprazol (Abilify)

Yan etkiler:

Kilo alimi, kabizlik, bulanti, kusma, anksiyete, huzursuzluk.
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Bilmesi gerekenler:
Alkol kullanmaktan kaginilmalidir; bu ilag alkoliin ve diger merkezi sinir sistemi

baskilayicilarinin etkisini artirabilir. Ara¢ kullanma veya makine kullanma yetisini bozabilir.

brexpiprazol (Rexulti)

Yan etkiler:

Bas donmesi, iist solunum yolu enfeksiyonu.

Bilmesi gerekenler:

Alzheimer hastaliginda ajitasyonun tedavisi i¢gin FDA onay1 olan tek antipsikotiktir.

olanzapin (Zyprexa)

Yan etkiler:
Uyku hali; ayrica ajitasyon, bas agrisi, bag donmesi, uykusuzluk, kabizlik, a1z kurulugu, kilo

alimi, huzursuzluk.

Bilmesi gerekenler:

Ayaga yavas kalkilmalhdir.

pimavanserin (Nuplazid)

Yan etkiler:

Kafa karigikli8i; ayrica el ve ayaklarda sislik.

Bilmesi gerekenler:
Parkinson hastaligina bagli demansta goriilen haliisinasyon ve sanrilarin tedavisi icin FDA

onaylhidir. Alzheimer hastalig1 olan kisilerde de kullanilabilir.

klozapin degil — quetiapin (Seroquel)
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Yan etkiler:

Sedasyon; ayrica bag agrisi, agiz kurulugu, uyku hali.

Bilmesi gerekenler:
Alkol kullanmaktan ka¢inilmalidir; alkol ve diger baskilayicilarin etkisini artirabilir. Arag ve

makine kullanma yetisini bozabilir.

risperidon (Risperdal)

Yan etkiler:
Sinirlilik, ag1z kurulugu, kabizlik, bulanti, cinsel istekte azalma, giinese hassasiyet, uyku

giicliigii, kilo alimu.

Bilmesi gerekenler:
Alkol kullanmaktan kaginilmalidir; alkol ve diger baskilayicilarin etkisini artirabilir. Arag ve

makine kullanma yetisini bozabilir.

ziprasidon (Geodon)

Yan etkiler:
Uyku hali, bas agrisi, bulanti, kusma, ishal, sersemlik, bas donmesi, kan sekerinde tehlikeli

diizeyde artis.
Bilmesi gerekenler: [1-55]

Bas donmesini azaltmak icin yataktan yavas kalkilmalidir. Asir1 sicak ortamlarda viicudun

serinleme mekanizmasini bozabilir.
Tau’yu hedefleyen ilaglar [1-55]

Arastirmalarin bir diger kolu, yapisal bir protein olan tau hasar gordiiiinde ve ¢oktiigiinde
noronlarin i¢inde olusan norofibriller yumaklara odaklanmaktadir. Normal ve saglikli tau,
noronlarin i¢indeki mikrotiibiillerin stabilitesini saglamaya yardimei olur. Mikrotiibiiller kararsiz

hale geldiginde, sinir hiicresi artik seklini ve islevini diizgiin bir sekilde siirdiiremez. Sagliksiz tau
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ayrica yumaklar halinde birikir ve diger néronlara yayilir. Bu durum, o noéronlardaki saglikli

tau’nun da sagliksiz tau’ya doniismesine yol acar.

Sagliksiz tau ile basa ¢ikmak icin cesitli stratejiler gelistirilmistir. BIIBO80 adli deneysel bir ilacin,
bir ¢alismada yer alan 12 katilimcida anormal tau diizeylerini azalttig1 gosterilmistir. Bu ilag, MCI
(hafif biligsel bozukluk) veya hafif Alzheimer hastaligi demansi olan 416 kisi {izerinde yiiriitiilen
daha kapsamli bir ¢alismada test edilmeye devam etmektedir. Calismanin Mayis 2026’da

tamamlanmasi beklenmektedir.

Diger olasi tedaviler [1-55]

Baz1 arastirmacilar Alzheimer hastaligt sorununu farkli acilardan ele almaktadir; Ornegin
beyindeki iltihaplanmay1, oksidasyonu veya insiilin direncini azaltmayi hedefleyen yaklasimlar

gelistirmektedirler. Bu yaklagimlar asagida ele alinmistir.
Manyetik veya elektriksel uyarim [1-55]

Arastirmacilar, hafiza ve diislinme icin kritik 6neme sahip beyin bdlgelerinin uyarilmasinin
Alzheimer hastalarina yardimci olup olamayacagini belirlemek i¢in ¢aligmalar yiirtitmektedir. Bu
uyarim, ya dogrudan implante edilmis elektrotlar araciliiyla ya da transkraniyal manyetik uyarim

ve transkraniyal dogru akim uyarimi ad1 verilen dolayl tekniklerle yapilabilir.

GENUS (duyusal uyaranlarla gama senkronizasyonu) adi verilen yeni bir yaklasim kullanilarak
yapilan ¢aligmalarda, 40 Hz frekansinda 151k ve sese maruz kalmanin, laboratuvar hayvanlarinda
amiloid plaklar1 ve anormal tau diizeylerini azalttigi bulunmustur. Fareler {izerinde yapilan
caligmalar, hafizanin korunmasi da dahil olmak iizere carpict sonuglar gdstermistir. GENUS

yontemi su anda MCI ve hafif Alzheimer hastalig1 demansi olan kisilerde incelenmektedir.

Mikrobiyom dengesinin yeniden saglanmasi [1-55]

Bazi arastirmalar, viicutta yasayan ¢ok cesitli mikroorganizmalardan olusan mikrobiyomu

degistirmeye odaklanmaktadir. Mikrobiyomda bulunan trilyonlarca mikroorganizmanin bazilar
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hastaliga neden olabilirken, bazilar1 sindirime ve bagisiklik sistemine yardimci olmak gibi genis

kapsamli saglik yararlar1 saglar.

Saglikli bir mikrobiyomda “iyi” mikroorganizmalar “ko6ti” olanlardan daha fazladir ve onlar
kontrol altinda tutar. Mikrobiyomun bilesimini iyilestiren bir ilag, hafif ila orta derecede
Alzheimer hastaligi demansi olan kisilerde biligsel islevlerde miitevazi bir iyilesme, ancak gunluk
islevlerde iyilesme gostermedigi bir caligmaya dayanarak Cin’de kullanim onayr almistir.
Mikrobiyomun Alzheimer hastalifinin gelisimi ve ilerleyisi lizerindeki etkisi, hem insanlar hem

de fareler tlizerinde halen arastirilmaktadir.

Bakim verme: Giinliik zorluklar ve Otesi [1-55]

Alzheimer hastaligi yalnizca demansi olan kisinin hayatin1 degistirmez. Bakim verenlerin—
cogunlukla esler ve yetiskin ¢ocuklar—hayatlar1 da dramatik bi¢cimde etkilenir. Ne yardimci olur?
Asagidaki boliimlerde, giinliik zorluklarla basa ¢gikmaya yonelik stratejiler, kendi iyiliginiz i¢in 6z

bakim onerileri ve 6nemli hukuki ve mali konulara dair temel bilgiler bulacaksiniz.

Yakimimza ne soylemelisiniz [1-55]

Alzheimer hastalig1 olan birine ne sdylemelisiniz? Cogu uzmana gore, kisi “Ne oluyor?” diye
sorarsa diirlist olmak en iyisidir; yasadiklar1 zorluklarin bir hastaliktan kaynaklandigini ve bunun
bir aciklamast oldugunu bilmek, ¢ogu zaman kisi i¢in rahatlaticidir. Siz ya da bir hekim,

Alzheimer’in yavas ilerleyen bir hastalik oldugunu s@yleyebilirsiniz.

Bakim verenler ve arkadaslar icin ipuclar: [1-55]

Alzheimer hastas1 birine bakmak; baskalarindan yardim almayi, herkesin ¢abasini koordine etmeyi

ve tibbi kayitlar1 diizenlemeyi gerektiren zorlayict bir istir. Gorev paylagimi, saglik bilgilerini
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kaydetme, ilag hatirlatmalar1 ve stres yonetimi i¢in kullanilan uygulamalar oldukg¢a faydali olabilir.

Kendinize de 6zen gostermenin yollarini bulmaya calisin. Asagidaki oneriler yardimci olabilir:
Organize olun. [1-55]

Bir aile toplantisi diizenleyerek ne tiir bir bakima ihtiya¢ oldugunu belirleyin; kimin arastirma
yapacagina, bakimi iistlenecegine ve masraflara katkida bulunacagma karar verin. Yapilmasi
gerekenleri ve kimin yapabilecegini listeleyin. Bir kiginin ana sorumlulugu tistlenmesi yararli olsa
da herkes belirli gorevleri tistlenmelidir. Baz1 ailelerde, kisiler haftanin ya da aym belirli giinleri

icin gorev ve refakat plan1 yapar.
Tibbi bilgileri toplayin. [1-55]

Mevcut hastaliklar, kullanilan ilaglar, alerjiler, tibbi ge¢mis, goriilen uzmanlar ve uygulanan
tedaviler dahil olmak tiizere tibbi bilgileri diizenli tutun. Bunlar1 bilgisayarda veya bir saglik
uygulamasinda saklayabilirsiniz. Ayrica diger bakim verenlerin kolayca erisebilmesi igin bir
klasorde veya ¢evrim i¢i dosya paylasim sisteminde kopyalarin1 bulundurmak faydali olabilir.
Cogu elektronik saglik kaydi sistemi, kisinin kendi kayitlarina erigsmesini saglayan bir hasta portali

igerir.
Yardim isteyin ve kabul edin. [1-55]

Yakininizin halihazirda gayriresmi bir destek ag1 olup olmadigini arastirin. Ziyarete gelen ya da
yardim eden komsular veya arkadaslar var m1? Onlardan bunu siirdiirmelerini isterseniz, pek ¢ogu
daha diizenli yardimc1 olmaya ya da bir sorun fark ettiklerinde sizi aramaya istekli olabilir. Ana
bakim verenseniz, ne yapilmasi gerektigini ve ne tiir yardima ihtiya¢ duydugunuzu acike¢a belirtin.
“Kendim yaparsam daha kolay” diye her seyi listlenmeyin. Bagkalarmin da sorumluluk almasina
izin verin. Yardim teklif edildiginde kabul edin; kimse teklif etmezse siz isteyin. Ara sira yemek

yapmak veya ufak isler gébrmek gibi kii¢iik gérevlerin bir listesini hazirlayip dagitin.

Destek sunun. [1-55]
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Ana bakim veren siz degilseniz, ona nasil yardimci olabileceginizi sorun ve somut oneriler getirin.
Ornegin bir hafta sonu, ayda birkac¢ hafta ici giin ya da ihtiyag duyulan bir tatil siiresince
sorumlulugu devralabilir misiniz? Ev temizligi veya doktor randevularina ulagim gibi hizmetleri

saglayabilir ya da organize edebilir misiniz?
Hukuki belgeleri dizenleyin. [1-55]

Kalic1 vekaletname, saglik bakim vekaleti ve yasam vasiyeti gibi hukuki belgelerin kopyalarini

kolay erisilebilir bir yerde saklaym.

Gecici bakim (respite care) saglayimn. [1-55]

Profesyonellerden, aileden ve arkadaslardan diizenli olarak alinan gegici bakim, size ¢ok ihtiyag
duydugunuz molalar1 saglayabilir. Bulundugunuz bolgede yetiskin giindiiz bakim hizmetleri olup

olmadigini arastirin.

Yiiz yiize veya ¢evrim i¢i destek grubuna katilin. [1-55]

Destek gruplari—yiiz yize ya da ¢evrim ici—hayal kirikliklarini paylagsmaniza ve benzer durumda
olan kisilerden faydali fikirler almaniza olanak tanir. Alzheimer Dernegi, yerel hastaneler, yash

merkezleri ve topluluk kuruluslar1 destek gruplari sunmaktadir.
Stresi bosaltin. [1-55]

Bunaldiginizda arayabileceginiz numaralarin bir listesini tutun; yardim hatlar1 , iyi arkadaglar ve
benzer zorluklarla bas eden destekleyici kisiler gibi. Egzersiz veya gevseme teknikleri de yardimci
olabilir. Kendiniz i¢in diizenli zaman dilimleri ayirmaya ¢alisin ve kiigiik acil durumlarin bu

degerli dakikalar1 ya da saatleri bozmasini 6nlemek i¢in yedek planlar yapin.

Kendinize iyi bakin. [1-55]
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Iyi beslenmeye, yeterince dinlenmeye ve egzersiz yapmaya calisin; size keyif veren etkinlikleri
stirdiiriin. Zaman bulmak zor geliyorsa, miimkiinse bazi ev isleri veya diger gorevler i¢in ek yardim

almay1 diisiiniin.
Bakim verme: Giinliik zorluklar ve otesi [1-55]

Demans hastasi olan kisinin hayat1 bu hastalikla degisen tek hayat degildir. Bakim verenlerin —
genellikle eslerin ve yetiskin ¢ocuklarin — yasamlar1 da dramatik bi¢imde etkilenir. Peki ne
yardimce1 olur? Asagidaki boliimlerde, giinliik hayatta sik karsilasilan zorluklarla basa ¢ikmaniza
yardimci olacak stratejiler, kendi iyiliginiz i¢in 6z bakim Onerileri ve énemli hukuki ve mali

konulara dair temel bilgiler bulacaksiniz.

Yakimimizla neleri paylasmahisimiz [1-55]

Alzheimer hastalig1 olan birine ne sdylemelisiniz? Cogu uzmana gore, kisi “Ne oluyor?” diye
sorarsa diiriist olmalisiniz; yasadigir zorluklarin bir hastaliktan kaynaklandigini ve bunun bir
aciklamasi oldugunu bilmek, ¢cogu zaman kisi i¢in rahatlaticidir. Siz ya da bir hekim, Alzheimer’in

yavas ilerleyen (kademeli olarak kétiilesen) bir hastalik oldugunu sdyleyebilirsiniz.

Bellek ve diisiinmeyi etkileyen, ilerleyici bir hastalik oldugunu agiklayabilirsiniz. Uzun yillar
boyunca, kisinin bellek ve diisinme alanlarindaki 6nceki yetileri azalacaktir; ayrica ruh halinde,

davraniglarda ve giinliik islevlerde de degisiklikler goriilebilir.

Ayrica aile tiyeleri ve arkadaglarla da konusmaniz gerekebilir. Alzheimer hastalig1 olan kisiler
hastaligin erken evrelerinde genellikle olduk¢a saglikli goriiniirler; bu nedenle ortada bir sorun
oldugu fark edilmeyebilir. Ancak taninin miimkiin olan en kisa siirede aile iiyeleri ve arkadaslarla
paylasilmas1 Onemlidir. Onlarin, alisilmadik davraniglarin  hastaliktan kaynaklandigini  ve
genellikle kisinin kontrolii disinda oldugunu bilmeleri gerekir; ayrica kisinin bilissel yetileri
azaldikca yeni tepki verme bigimlerine ihtiya¢ duyacaklarini da anlamalar1 6nemlidir. Buna ek
olarak, siz ve diger bakim verenlerin duygusal destek ve pratik yardima ihtiyag duymaniz da

muhtemeldir.

Giinliik zorluklarla basa ¢ikma [1-55]
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Alzheimer hastaligi olan bir kisinin yetileri giinden giline hatta saatten saate degiskenlik
gosterebilir. Bu durum, bakim verenin isini daha da zorlastirir. Cogu zaman kisinin yetileri, saglikli
bir bireyde de goriilebilecegi gibi, yorgunluk, anksiyete, rahatsizlik hissi veya ilaglarin yan etkileri

gibi nedenlerle artip azalir.

Daha da kafa karistirict olan durum sudur: Yakininiz karmasik bir gorevi yerine getirebilirken,
basit bir gorevi yapamayabilir. Aile {liyeleri, kisinin yeterince ¢caba gostermedigini ya da bilingli
olarak isbirligi yapmadigini diistinebilir; oysa gergekte bu diizensiz yeti kayb1 ya da motivasyon

azalmasi, dogrudan hastalik siirecinin kendisinden kaynaklanmaktadir.

Eger yakininiz bir gérevde zorlaniyorsa, bazi basit teknikler hayal kirikligini azaltmaya ve durumu
iyilestirmeye yardimci olabilir her ikinizin de yasam kalitesini artirabilir. Ornegin, bir etkinligi
adimlara bolerek ve kisiyi her adimda tek tek yonlendirerek, giyinme gibi karmasik bir gorevi

yonetilebilir bir hale getirebilirsiniz.

Demansli bireylere, ailelerine ve bakim verenlere yardimci olmak amaciyla gelistirilen
programlardan biri Montessori Temelli Demans Programidir; bu program, kiigik gocuklar icin
gelistirilen Montessori egitim sisteminin bir uyarlamasidir. Bu yaklagimda bakim verenler,
demansi olan kisileri, sarki soylemek, bir miizik aleti ¢almak, golf oynamak ya da keyif aldiklari
herhangi bir etkinlik gibi koruyabildikleri beceri ve aligkanliklardan en iyi sekilde yararlanmaya
tesvik eder. Buradaki temel ilke, zay1f yonlere degil giiclii yonlere odaklanmaktir. Demans Eylem
Ittifaki1 (Dementia Action Alliance) ve Alzheimer Dernegi (Alzheimer’s Association) gibi diger
kuruluslar da, demansi olan kisilerin ve ailelerinin giinliik zorluklarla basa ¢ikmalarina yardimeti

olmak i¢in programlar ve kaynaklar sunmaktadir.

Giinliik rutinlerle basa ¢ikmaya yonelik pratik oneriler [1-55]

Asagida, Alzheimer demansinin orta ve ileri evrelerinde giinliik rutinleri yonetmeye yardimci

olabilecek bazi yararli 6neriler yer almaktadir:

Iletisim [1-55]
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Basit ifadeler ve kisa ciimleler kullanin, ancak kisiyle ¢ocukmus gibi konusmaktan kaginmaya
dikkat edin.

Kisinin dikkatini ¢ekmek i¢in konusmaya adini1 kullanarak baglayin.

Sabirli olun. Alzheimer hastalig1 olan birine bir ciimleyi ya da diisiinceyi tamamlamasi i¢in zaman
tantyin ve miimkiin oldugunca soziinii kesmemeye ¢alisin. Dogru kelimeyi bulmakta zorlaniyorsa,

onerilerde bulunmak uygundur.
Yemek zamanlari [1-55]

Cok sicak yiyecek veya icecekler servis etmeyin.
Kisiye yavas yemesini ve her lokmayi iyice ¢ignemesini hatirlatin.

Yiyecekleri kiiclik pargalara boliin. Kisi kolayca boguluyorsa, yumusak gidalara gegin. Kavisli
kasiklar, bolmeli tabaklar ve pipetler, kisinin kendi kendine beslenmesini daha yonetilebilir hale

getirebilir.
Kabizlig1 6nlemeye yardimer olmak igin lif igeren yiyecekler sunun.

Yemek sirasinda duyusal karmagayr azaltin: Ortamin iyi aydinlatilmis oldugundan emin olun.

Yiyeceklerle kontrast olusturan bir tabak rengi kullanin. Sos ve ¢esnileri masadan kaldirin.

Dikkat dagitici unsurlar1 ortadan kaldirin. Kisinin rahat bir sekilde oturdugundan ve tuvalete gitme

ithtiyac1 olmadigindan emin olun.

Yiyeceklerle oynamak, kisinin ¢ok fazla secenege sahip oldugunun bir isareti olabilir. Secenekleri
siirlamak i¢in tabaga ayni1 anda yalnizca tek bir yiyecek koyun ve sadece bir adet catal-kagik

sunun.

Yiyecek olmayan maddeleri yeme davranisi sorun haline gelirse, kopek biskiivileri veya ¢igek

soganlar1 gibi nesneleri gbzden uzak tutun.

Banyo [1-55]
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Kauguk kiivet paspaslari, kiivet oturaklari, tutunma barlar1 ve kaymaz banyo paspaslar1 gibi

giivenlik araglar1 kullanin.

Kiiveti kayganlastiran banyo yaglar1 veya iirtinler kullanmayin.

Jiletleri ve elektrikli aletleri ulasamayacagi yerlere koyun ve banyo kapisindaki kilidi ¢ikarin.
Miimkiin oldugunca kisinin eski aliskanliklarini takip edin; sakin, nazik ve gliven verici olun.
Mahremiyet saglamak i¢in viicudunun bazi boliimlerini bir havluyla ortiin.

Her seyi dnceden hazirlayin: Havlulari, sabunu, sampuani ve giysileri 6nceden yerlestirin. Kisiyi

banyoya almadan 6nce suyun hazir ve uygun sicaklikta oldugundan emin olun.

Kisiyi, fiziksel olarak miidahale etmeden miimkiin oldugunca kendi basina yapabildigi kadarini

yapmaya tesvik edin. Her adimi s6zlii olarak anlatin.

Deride dokiintii ve yaralar olup olmadigini kontrol edin. Siirtlinmeyi 6nlemek i¢in pudra kullanin

ve kuru cilde losyon uygulayn.

Banyonun gerekli olup olmadigini tartismaktan kaginin. Kisi kiivete veya dusa girmeyi reddederse,
esnek olun ve siingerle silme gibi bir alternatif onerin. Higbiri ise yaramazsa, daha sonra tekrar

deneyin.
Agiz ve dis bakim [1-55]

Dis firgasini hazirlayin ve dislerin nasil fircalanacagini gostererek anlatin.

Kisi dis fircalamay1 reddeder ve yardimi kabul etmezse, ag1z gargarasiyla nemlendirilmis bir bez

verin ve bunu dislerinin iizerine siirmesini sdyleyin.
Giyinme ve Kisisel bakim [1-55]

Kisinin her giin ayn1 saatte giyinmesine yardime1 oldugunuz bir rutin olusturmaya ¢aligin.

Arag kullanomyla ilgili kararlar [1-55]
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Bir¢ok ailenin sordugu ilk sorulardan biri, Alzheimer hastaligi olan bir kisinin hemen arag
kullanmay1 birakip birakmamasi1 gerektigidir. Kisi yalnizca hafif derecede etkilenmisse, bu

sorunun yaniti basit olmayabilir.

Arac kullanmak; gozlerin, beynin ve kaslarin karmasik bir koordinasyonunu, ayrica sorunlari hizli
bir sekilde ¢cozme yetenegini gerektirir. Bir kisi, beklenmedik bir durum ortaya ¢ikana kadar iyi
arag¢ kullaniyor gibi goriinebilir. Sehir trafigindeki karmasik dur-kalklar ve zikzaklar, Alzheimer

hastalig1 olan bir kisinin panige kapilmasina ya da donakalmasina neden olabilir.

Kisinin diger durumlarda sergiledigi davraniglar, direksiyon basinda giivenligin ne zaman
sorgulanmas1 gerektigi konusunda aileyi uyarmalidir. Zayif muhakeme, gevresinde olup bitene

kars1 dikkatsizlik, sakar-lik ve yavas ya da uygunsuz tepkiler gosteren kisiler ara¢ kullanmamalidir.

Emin degilseniz, karar vermeye yardimci olabilecek kaynaklar vardir. Bazi ergoterapistler, siiriicii
rehabilitasyon uzmani olarak egitimlidir. Bu uzmanlar, ara¢ kullanma yetenegini degerlendirmek
icin testler yapabilir. Siirlicli Rehabilitasyon Uzmanlar1 Dernegi (Association for Driver
Rehabilitation Specialists) (https://www.aded.net), bulundugunuz bélgede bu konuda uzman birini
bulmaniza yardimci olabilir. AARP de siiriici degerlendirmeleri konusunda kaynaklar
sunmaktadir (https://www.aarp.org/auto/driver-safety/driving-assessment). Eyaletinizin yaslilikla
ilgili resmi kurumu bir siiriicii degerlendirme programina sahip olabilir ya da doktorunuza tibbi

stiriis degerlendirmesi hakkinda danisabilirsiniz.

Bazi eyaletlerde, doktorlarin giivenli olmayan siiriiciileri ve demans gibi belirli tibbi sorunlari olan
stiriciileri motorlu tasitlar dairesine bildirme konusunda yasal ylikiimlilikleri oldugunu
unutmayin. Bu kadar ileri gitmek her zaman gerekli olmayabilir. Alzheimer hastalig1 olan kisiler
bazen, bir hekimin yazil1 olarak verdigi “Arag¢ kullanmayiniz” seklindeki bir regetiyi ciddiye alirlar.
Eger baska hicbir yol ise yaramazsa, bir avukattan ya da eyaletinizdeki kamu giivenligi biriminden
bir yetkiliden tavsiye almaniz gerekebilir. Genel olarak, bir siiriicii belgesi, gerektiginde bir

hekimin yazili beyan1 temel alinarak askiya alinabilir.

Dolasma egilimi olan Kkisiler i¢in 6zel 6nlemler [1-55]

PAGE NO: 341


https://www.aded.net/
https://www.aarp.org/auto/driver-safety/driving-assessment

Journal of Systems Engineering and Electronics (ISSN NO: 1671-1793) Volume 36 ISSUE 1 2026

Alzheimer hastalig1 olan bir bireyi giivende tutmak agir bir sorumluluktur. En tehlikeli ve en sikinti
verici davranislardan biri amagsiz dolasmadir (wandering). Ornegin, bir kisi gece kalkip yemek

yapmaya calisabilir ya da giiniin herhangi bir saatinde evden ¢ikabilir.

Dolagma, kulaga geldiginden daha amagl olabilir; bu davranis, isle, ev isleriyle ya da hobilerle
ilgili derin yerlesmis anilar tarafindan tetiklenebilir veya mevcut ev yabanci gelmeye bagladiginda
geemisteki bir eve donme 6zlemiyle ortaya ¢ikabilir. Bu davranisin kontrol edilememesi, ailelerin

sevdiklerini bir bakim evine yerlestirme kararinin en sik nedenlerinden biridir.

Ev disina ¢ikmay1 Onlemeye yonelik basit onlemler, bir siire i¢in genellikle iyi sonug verir.

Alzheimer Dernegi asagidaki adimlar1 6nermektedir:
Kapilarin iistline ya da altina stirgiilii kilitler takin.
Kapilara uyan zilleri yerlestirin.

Kap1 kollarini, kapiyla ayni renkte kumasla kaplayarak kamufle edin. Cocuk kilitli kap1 kollarini

da diistinebilirsiniz.
Kapilar, cevredeki duvarlarla ayni renge boyayarak kamufle edin.

Kapilarin 6niine boyayla ya da bantla iki ayak (yaklasik 60 cm) genisliginde siyah bir esik
olusturun. (Bir kilim de aym isi gorebilir.) Bu, gorsel-uzamsal yetileri sinirlt olan bir kisinin

gecmekte tereddiit edebilecegi bir bosluk ya da ¢ukur yanilsamasi yaratir.

Bazen dolagsmay1 tamamen 6nlemek miimkiin olmayabilir. Bu durumlarda, 6nceden planlama igin

asagidaki ek oneriler yardimer olabilir:

Sik sik fotograf ¢ekin; boylece gerekirse polise verebileceginiz giincel bir fotografiniz olur. Yakin

plan fotograflar en uygunudur.

Dolasan kisinin gidebilecegi tanidik yerlerin bir listesini tutun; 6rnegin kilise, sevdigi bir restoran,
bir is yeri ya da dnceki bir evi. Ilging bir sekilde, dolasma genellikle kisinin baskin elinin y&niinii

takip eder: Sag elini kullananlar i¢in saga, solaklar i¢in sola.
Acil durum numaralarini kolay erisilebilir bir yere asin.

Uzerinde “hafiza bozuklugu vardir” ibaresi ile kisinin adi, adresi ve telefon numarasi kazili olan

kimlik takilari satin alin. Ya da {icretsiz numara igeren bir bileklik veya kolye sunan iilke capindaki
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MedicAlert Safe & Found programina (http://www.medicalert.org/safe-found-dementia) kayit

olmayi diisiinebilirsiniz.

Gilinde 24 saat aranabilecek bir acil yanit numarasi igerir; bu numarayi siz ya da dolasan kisiyi
bulan herhangi biri arayabilir. Yanit hatt1 personeli polisi ve kigisel iletisim listesindeki kisileri
bilgilendirir. Diger segenekler arasinda, kisinin bir akilli telefon tasimasi ya da takip edilebilen
GPS iceren bir bileklik takmasi veya giysisine, ayakkabisina, ¢antasina ya da ciizdanina bir

Bluetooth takip cihazi (6rnegin Tile veya Apple AirTag) eklenmesi yer alir.

Guvenlik 6nlemleri [1-55]

Ortalama bir aile i¢in giivenli olan bir ortam, zihinsel olarak etkilenmis biri i¢in neredeyse her
zaman gizli tehlikeler barindirir. Evin iginde ve cevresindeki tiim alanlart ayrintili bigimde
inceleyin; Alzheimer hastaligi olan bir kisinin yanlis kullanabilecegi ya da yanhs
yorumlayabilecegi potansiyel olarak zararli seyleri araym. Asagidaki ek giivenlik onerilerini goz

ondnde bulundurun:

Takilma ve diigmeye neden olabilecek tehlikeleri giderin: daginik alanlar, uzatma kablolari, kiigiik
halilar, kaygan zeminler, los aydinlatma ve diizensiz ylizeyler. Yatak odasindan banyoya giden yol

dagimikliktan arindirilmis olmali ve gece lambalar1 bulunmalidir.

Su isiticilarinin sicakligini diisiiriin ve agikta kalan sicak su borularini yalitin. Radyatdrleri mobilya

ya da bir kapi bariyeriyle kapatin.

Temizlik malzemelerini, bocek ilaglarini, benzini, boyay1, ¢oziiciileri ve ilaglar1 erisilemeyecek

yerlerde veya cocuk Kilitli dolaplarda saklayin.
Kiiciik nesneleri (igneler, diigmeler vb.) erisimden uzak tutun.

Ocagin diigmelerini gizleyin ya da cocuk korumali kapaklar kullanin; bdylece kisi ocak gozlerini
acamasin. Elektrikli ocaginiz varsa, ocaklart devre dis1 birakan bir anahtar taktirin ya da sigorta
kutusundan ocag1 kapatin. Gazli ocaginiz varsa, gegici olarak nasil devre dis1 birakilabilecegini

ogrenmek icin yerel gaz sirketine danisin.
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Tiim merdivenlerde saglam korkuluklar ve iyi aydinlatma oldugundan emin olun. Merdivenlerin

ustline ve altina kapi bariyerleri yerlestirin.
Banyoya tutunma kollar1 ve korkuluklar takin. Kiivet ya da dus i¢ine kaymaz paspas kullanin.

Tiim atesli silahlari, elektrikli aletleri, keskin bicak ve makaslar1 ve makineleri kilit altinda tutun.

Yardim ve destek bulma [1-55]

Hastalig1 ve sevdiklerinize nasil yardimci olabileceginizi 6grenerek kendinizi gili¢lendirin. Bu
rapora ek olarak, bir diger miikemmel kaynak Alzheimer Dernegi’dir. Saglik profesyonelleri ve
bakicilardan derlenen; karsilagabileceginiz neredeyse her sorunu yonetmeye yonelik pratik

kilavuzlar dahil zengin bir bilgi birikimi sunar.

Bakicilar ¢ogu zaman yardim istemeye ¢ekindikleri, gurur duyduklari, ¢ok yorgun olduklar ya da
korktuklar1 i¢in yiikii tek baglarina omuzlamaya c¢alisirlar. Ne yazik ki bu durum, siklikla
tiilkenmelerine ve depresyona girmelerine ya da hastalanmalarina yol agar. Alzheimer hastaligi
olan birine bakmak, genellikle tek bir kisinin kaynaklarini asan biiylik bir sorumluluktur. Zaman

zaman sorumluluklarinizdan rahatlama saglayarak kendinize de bakmaniz hayati 6nem tagir.

Kendinizi yalmiz hissetmemek i¢in bir aile destek grubuna katilmayi diistiniin. Alzheimer Dernegi,
bakicilarin sorunlarini ve ¢oziimlerini paylastiklart gruplar diizenler. Cevrimigci bloglar ve mesaj
panolar1 da yararli kaynaklardir. Kurulug ayrica aileleri, yetiskin giindliz bakim programlar
(bircogu 6zellikle demanst olan kisiler i¢in diizenlenmistir) ve evde mola/bakim hizmetleri dahil

olmak iizere topluluk destekleriyle bulusturur.

Ayrica kendi sinirlariizi da kabul etmeniz gerekir: zamani geldiginde, bir sevdiginizi uzun siireli

yatili bir bakim tesisine yerlestirmeniz gerekebilir.

Isik terapisi ile uykuyu iyilestirmek [1-55]
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Demansi olan kisilerde uyku siklikla bozulur. Giin ve gece gecislerini takip etme ya da bunlara
tepki verme yetileri azaldig1 icin, geceleri uyanik kalip giindiizleri uyuyabilirler. Demansi olan

kisilerde uykuyu iyilestirdigi gosterilen basit ve diisiik maliyetli bir yontem, parlak 151k terapisidir.

Calismalar, glindiiz saatlerinde parlak 1s18a maruz kalmanin uykuyu iyilestirdigini, giindiiz uyuma
sliresini azalttigini ve aksam saatlerindeki huzursuzlugu (ajitasyonu) azalttigini gostermistir.
Giinesli bir giinde sabah saatlerinde digar1 ¢ikip kisa bir yiiriiyiis yapmak, hatta pencere kenarinda

oturmak bile yeterli olabilir.

Mevsimsel duygudurum bozuklugu (mevsimsel depresyon) olan kisiler i¢in kullanilan 6zel 151k
kutular1 da mevcuttur. Isik terapisini denemek istiyorsaniz, en uygun yaklasim hakkinda

doktorunuzla konusmaniz onerilir.
Uzun siireli yatih bakim [1-55]

Zamanla, sevdiginiz kisiye evde bakmak sizin i¢in ¢ok zor hale gelebilir. Hastalik ilerledikge,
iistlendiginiz sorumluluklar giderek daha zorlayici olabilir. Bir noktada, uzun siireli yatili bakim,
verilebilecek en sorumlu ve givenli segenek haline gelebilir. Destekli yasam, hafiza bakim1 ve
nitelikli hemsirelik hizmetleri sunan uzun siireli bakim tesisleri, demansin ileri evrelerindeki

bireyler icin giivenli ve pratik bakim saglayabilir.
Tesis turleri [1-55]

Alzheimer hastalig1 olan bir kisi i¢in uygun olabilecek birkag¢ farkli uzun stireli bakim tesisi tiirii
vardir. Karar, hastaliin ne kadar ilerledigine ve kisinin sahip oldugu diger saglik sorunlarina
baglhidir. Orta—ileri evre Alzheimer demansi disinda ciddi bir tibbi sorunu olmayan kisiler, 6zellikle
hafiza bakim {initesi bulunan bir destekli yasam tesisinde yasayabilir. Ayrica, 6zellikle demans
veya diger beyin hastaliklar1 olan kisiler i¢in tasarlanmig 6zel hafiza bakim merkezlerine de

yerlestirilebilirler.

Sevdiginiz kisi Alzheimer’in ileri evresine ulastiginda—Yya da bagka ciddi tibbi hastaliklar1 varsa—
nitelikli hemsirelik tesisleri (bakimevleri) en uygun segenek haline gelir. Birgok kaliteli merkezin
bekleme listesi oldugu icin, aile iiyenizi heniiz ev disina yerlestirmeye hazir olmasaniz bile,

planlama surecinin erken asamalarinda farkli se¢enekleri arastirmak 6nemlidir.
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Medicare, uzun stireli bakim masraflarini karsilamaz. Ancak belirli kosullar1 saglayan kisiler i¢in

Medicaid, bu masraflar1 karsilayabilir.
Destekli yasam tesisleri [1-55]

Bu tesisler genellikle dairelerden olusan komplekslerdir ve ortak yemek alanlari, temizlik
hizmetleri, ilag takibi ile ¢ok sayida etkinlik ve program sunarlar. Kisisel bakim konusunda sinirl
yardim saglanabilir. Bu tesislerde personelin biiyiik kismin1 bakim yardimcilar1 ve idari ¢alisanlar

olusturur.

Bazi destekli yasam tesisleri, demansi olan kisiler i¢in 6zel hafiza bakim hizmetleri de sunmaktadir.
Hafiza bakim [1-55]

Hafiza bakimi, Alzheimer hastaligi ya da baska bir demans tiirii olan kisilerin 6zel ihtiyaglarini
karsilamak {izere tasarlanmistir. Bu tesisler bagimsiz merkezler olabilecegi gibi, destekli yasam ya
da nitelikli hemsirelik tesisleri biinyesinde de yer alabilir. Giivenli ve kontrollii bir ortam, giinliik
aktivitelerde yardim ve uygun etkinlikler sunarlar. Personel, demansa bagl bilissel, duygusal ve

davranigsal degisikliklerle calismak tizere 6zel egitim almustir.

Hafiza bakim tiniteleri ve tesisleri siklikla 6zel tasarim 6zellikleri igerir. Bunlar arasinda giivenli
cikislar, kiiciik yemek alanlari, tek kisilik odalar ve dolagsma (wandering) davranisi i¢in tasarlanmis
ozel kapali veya agik alanlar bulunur. Ideal olarak, bu ortamlar kafa karisikligin1 en aza indirecek

sekilde tasarlanmustir.
Nitelikli hemsirelik tesisleri (Skilled nursing facilities)

Nitelikli hemsirelik tesisleri, diger adiyla bakimevleri, en yiiksek diizeyde bakim sunar. Bu tesisler,
tibbi bakima ve giinliik islevlerde yardima ihtiya¢ duyan kisilerin gereksinimlerini karsilamak
iizere tasarlanmistir. Banyo yapma ve kisisel bakim gibi konularda yardim da dahil olmak Uzere,
24 saat hemsirelik bakim1 ve gézetimi saglarlar. Demansi olan kisilere 6zel olarak tasarlanmamais

olsalar da, bir¢ok nitelikli hemsirelik tesisinde hafiza bakim tiniteleri bulunmaktadir.

Bakimevlerinde personelin biiyiik boliimiinii hemsireler, bakim yardimcilar1 ve idari personel
olusturur. Genellikle tesisle baglantil1 bir geriyatrist ve geriyatrik psikiyatrist bulunur. Destekli

yagsam tesisleri veya hafiza bakim {initeleriyle karsilagtirildiginda, nitelikli hemsirelik tesisleri
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cogu zaman sakinlerine daha az etkinlik sunar; ¢linkii bu kisiler, bu tiir etkinliklere katilamayacak

kadar ileri derecede etkilenmis olabilir.
Siirekli bakim topluluklari (Continuing care communities) [1-55]

Bazen yasam boyu bakim merkezleri (life care centers) olarak da adlandirilan siirekli bakim
topluluklari, birden fazla bakim diizeyi sunar. Sakinlerin ihtiya¢lar1 degistik¢e, daha 6zellesmis
bakim almak tizere ayn1 kompleks i¢inde farkli birimlere tasinirlar. Genellikle sakinler bagimsiz
dairelerde yasamaya baslar; ancak giinde bir ila {i¢ 68iin yemek, ortak alanlar, etkinlikler, tesis

bilinyesinde bir saglik klinigi ve hafif temizlik gibi ek destekler sunulur.

Zamanla, banyo yapma, giyinme ve ila¢ kullanim1 gibi konularda yardimi iceren daha yiiksek
bakim diizeylerine gegebilirler. Baz1 topluluklarda, sakinler sonunda tesis biinyesindeki bir
bakimevine tasinabilir. Baz1 durumlarda ise saglikli olan es bagimsiz bir dairede yasamaya devam

ederken, Alzheimer hastaligi olan es 6zel bir bakim iinitesinde bakim alabilir.

Uzun dénem bakim tesislerinin degerlendirilmesi (Evaluating long-term care facilities) [1-
55]

Tiim Alzheimer’a 6zel bakim hizmetlerinin ayni kalitede olmadigni unutmaym. Miimkiinse
birden fazla tesisi ziyaret edin ve her merkezin onu digerlerinden ayiran 6zelliklerinin neler
oldugunu belirlemeye c¢alisin. Mevcut seceneklerin genis yelpazesi ve bunlarin nasil
degerlendirilecegine dair giincel bilgiler icin AARP’nin internet sitesini ziyaret edebilir veya

Alzheimer Dernegi ile iletisime gegebilirsiniz.

Medicare ve Medicaid Hizmetleri Merkezleri (Centers for Medicare and Medicaid Services —
CMS), bakimevlerini karsilastirmaya yardimci olmak amaciyla bes yildizli bir derecelendirme

sistemi sunmaktadir (https://www.medicare.gov/care-compare).

Bes yildizli bakimevleri ortalamanin ¢ok iizerinde kaliteye sahip kabul edilirken, bir yildizli
bakimevleri ortalamanin ¢ok altinda kaliteye sahip olarak degerlendirilir. Bir tesisi ziyaret
ettiginizde, sakinlerin gilivenligini saglamak i¢in hangi prosediirlerin uygulandigini mutlaka

Ogrenin. Ayrica asagidakiler gibi ¢cok sayida soru sormaniz 6nemlidir:
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Alzheimer hastalari icin daha iyi bakim (Better care for people with Alzheimer’s disease) [1-

55]

Bagimsiz bir tesis i¢inde ya da destekli yasam veya nitelikli bakim tesislerinin biinyesinde
sunulan hafiza bakimi1 (memory care), demansi olan bireylerin yasamini kolaylastiran 6zel
ozelliklere sahip programlar sunar. Ornegin bircok tesis, giiriiltiiyii azaltacak sekilde
tasarlanmistir ve giin batimi sendromunun (sundowning) etkilerini azaltmaya yardimci olmak
icin gelistirilmis aydinlatma sistemlerine sahiptir. Genis yiirliylis alanlari, dolasma davranigina
olanak tanir ve kisinin kendini kapatilmis hissetmesini azaltir. A¢ik hava avlulari, ¢alilar gibi
dogal engellerle tasarlanabilir; bdylece Alzheimer hastalar1 kendilerini 6zglirce hareket

edebiliyor gibi hisseder.

Sakinlere daha fazla kontrol duygusu kazandirmak i¢in, tesis genelinde yon bulmalarina
yardimc1 olacak ipuglar1 bulunabilir. Koridorlar renklerle kodlanmis olabilir ve kisilerin odalarini
bulmalarina yardime1 olmak amaciyla kapilara fotograflar veya kisisel hatiralar igeren “hafiza

kutular1” yerlestirilebilir.

Bu tesislerin bircogu, Alzheimer hastalarini aktif tutmay1 amaglar ve farkli yetenek diizeylerine
sahip tiim sakinleri kapsayan genis bir etkinlik yelpazesi sunar. Etkinlikler, kisiye anlam ve keyif
saglamali, ancak asir1 uyarana maruz birakmamali ya da 6§renme baskis1 yaratmamalidir.
Bunlara; sanat ve el isi ¢alismalari, aile fotograflarina bakma, uygun diizeyde egzersiz yapma,
sarki soyleme, dans etme ya da miizik dinleme gibi etkinlikler 6rnek verilebilir. Hatta camasir

katlamak gibi basit ev isleri bile bazi kisiler i¢in keyifli olabilir.

Demansli bireylerin bakimina iligkin genel yaklasimda da bir degisim yasanmistir. Gegmiste, bu
kisilerin siirekli olarak gerceklige yonlendirilmesi gerektigi diisiiniiliirdii. Ornegin, kisi vefat
etmis olan bir kiz kardesini ziyaret edeceginden bahsettiginde, bakici ona hangi yilda
olundugunu ve yakininin hayatta olmadigini hatirlatirdi. Glintimiizde uzmanlar, bu tiir

yaklagimlarin faydasiz oldugunu ve yalnizca kiside hayal kiriklig1 yarattigini diistinmektedir.

Bugiin tercih edilen yaklagim, kisinin duygularini dogrulamaktir. Ornegin, vefat etmis esinden
s0z eden bir erkege “Onu gercekten ¢ok sevmis olmalisin™ seklinde yanit vermek, “O 10 y1l 6nce
0ldii” demekten ¢ok daha duygusal iyilik halini destekler. Bu tiir tekrar eden dogrulamalar, hayal

kirikligina bagl bazi davranig sorunlarini da azaltabilir.
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Uzun stireli bakim tesislerini degerlendirirken sorulmasi gereken sorular
Bakim veren personel Alzheimer hastaliginin tedavisi ve bakimi konusunda egitimli mi?
Bakim verenler belirli sakinlere mi ataniyor, yoksa siirekli degisiyor mu?

Ekip temelli bir bakim yaklasimi uygulaniyor mu? Aile iiyeleri farkli konularla ilgili olarak

kiminle goriisecek?
Ortam ev benzeri (sicak ve rahat) bir atmosfere sahip mi?
Sakinler anlaml1 ve uygun etkinliklere katiliyor mu?

Tesis, Alzheimer hastalar1 i¢in faydali olabilecek tasarim 6zelliklerini igeriyor mu?

(6rnegin: gelismis aydinlatma, renklerle kodlanmis koridorlar, genis yiiriiyiis alanlar)
Ortam giivenli mi? Dolagma (wandering) egilimi olan kisiler i¢in ne kadar giivenli?
Huzursuz veya ajite bir sakinle nasil basa ¢ikiliyor?

Tesiste kag kisi yastyor? Personel-sakin orani nedir?

Personelin burada ortalama ¢alisma siiresi ne kadar? Personel devir hizi ne diizeyde ve hangi

pozisyonlarda?

Gerekli oldugunda yerinde tibbi bakim saglanabiliyor mu?
Kim tarafindan veriliyor (uzman hemsireler, ziyaret¢i doktorlar vb.)?

Hangi durumlarda 112 (911) c¢agriliyor?

Diplomal1 hemsireler, lisansli hemsire uygulayicilar ve sertifikali bakim personeli her zaman
gorevde mi?

Hafta sonu ve tatil glinlerinde hizmet nasil?
Sakin hangi kisisel esyalarini yaninda getirebilir?
Aile tyeleri ne siklikla ve ne kadar siireyle ziyaret edebilir?

Maliyet nedir?

Tesis tamamen 0zel deme mi gerektiriyor?

Bakim diizeyine bagli olarak ek ticretler var m1?
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Birkag yi1l sonra sakinin Medicaid kapsamina gegmesi gerekirse, tesiste kalmaya devam edebilir

mi?

Hangi kosullar altinda bir sakinin tesisten ayrilmasi istenir? [1-55]

Uzun stireli bakimin maliyeti ve 6deme segenekleri

Uzun stireli bakimin yillik ortalama maliyeti;

destekli yasam tesislerinde yaklasik 64.200 dolar,

huzurevlerinde yar1 6zel bir oda i¢in ise yaklasik 104.025 dolardir.

Bu nedenle 6deme seceneklerini arastirmaniz biiyiik olasilikla gerekecektir. Medicaid disinda,
uzun siireli yatili bakimi finanse eden ulusal diizeyde bir devlet programi bulunmamaktadir.

Medicaid, eyaletler tarafindan yonetilir ve yalnizca maddi durumu yetersiz olan kisileri kapsar.

Birgok durumda kisiler, kendi maddi kaynaklarin1 kullanarak bakim masraflarini éder ve bu
kaynaklar tiikkendiginde Medicaid kapsamina girmeye hak kazanirlar. Bazi durumlarda—
genellikle Alzheimer hastasi kisinin ayn1 zamanda gegici bir tibbi rahatsizligi varsa—Medicare,

150 giine kadar kisa stireli bir yatili bakim diizenlemesini karsilayabilir.

Olas1 yardim kaynaklarini belirlemek icin yerel Alzheimer Dernegi (Alzheimer’s Association)

subesi, baglamak i¢in ¢ok degerli bir kaynaktir.
Benligin korunmasi (Preserving the self) [1-55]

Demanst1 olan kisiler, hafizalarini ve bilissel yetilerini bir anda kaybetmezler. Bu siire¢ yavas ve
kademelidir. Daha da 6nemlisi, bilissel bozulmalar ilerlese bile, demans1 olan insanlar her birimizi

benzersiz bireyler yapan 6zelliklerini tamamen kaybetmezler.

Nitelikli bakim programlarinda, profesyonel bakim verenler her bireyin ge¢mis ilgi alanlarini,
aligkanliklarini ve yasam Oykiisiinii anlamaya ¢alisir ve etkinlikleri buna gore planlar. Amag,
kisinin geriye kalan “benlik” duygusunu korumaktir. Bu yaklagim, zamani geri almak ya da

kaybedilmis yetileri tamamen geri kazanmak anlamina gelmez. Ancak bazi durumlarda, belirli
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etkinlikler kisinin belleginde ¢ok derin bir sekilde yer ettiginden, uzun yillardir yapilmamis olsa

bile, kisi bu etkinliklere yeniden katilabilir.

Ornegin, dans etmeyi seven bir kisi, miizik ve dans etkinliklerinden hala biiyiik keyif alabilir.

Demansi olan birgok insan, ¢cok eski favori sarkilarinin sdzlerini hatirlayip soyleyebilir.

Yillar boyunca brig gibi bir oyunu oynamis bir kisi, en azindan bir siire daha bu oyunu oynamaya
devam edebilir ve bu mutlaka tesvik edilmelidir. Pul koleksiyonu gibi bir hobiye sahip olan biri,

bir pul sergisini ziyaret etmekten ya da diger koleksiyoncularla etkilesim kurmaktan keyif alabilir.

Bazi iilkelerdeki sanat miizeleri, Alzheimer bakim merkezlerinde kalan kisiler i¢in 6zel turlar ve
sanat terapisi programlar1 sunmaktadir. Bu programlarin amaci, resimlere bakmanin ya da sanat
Uretmenin, artik bagka yollarla ulagilamayan duygusal alanlara temas edebilmesidir. Bu
programlara katilan profesyonel bakim verenler, miize turlar1 sirasinda Alzheimer hastalarinin

daha sakin, daha sosyal ve daha iletisime agik hale geldigini bildirmektedir.

Ayrica, Alzheimer hastasi bazi bireyler, diger biligsel islevlerini kaybederken bile sasirtici

derecede resim yapma, boyama veya heykel olusturma yetenekleri sergileyebilmektedir.

Saglik uzmanlari, bireyleri aktif tutmanin hastaligin ilerlemesini yavaglatabilecegine
inanmaktadir; ancak bu heniiz kesin olarak kanitlanmamaistir. Yine de, etkinlikler yasam kalitesinin
korunmasina, genel fiziksel iyilik halinin siirdiiriilmesine katki saglar ve diger hastaliklarin ve

enfeksiyonlarin dnlenmesine yardimci olabilir.

Ileriye donuik planlama: Hukuki ve mali konular (Planning ahead: Legal and financial matters)

Alzheimer hastalig1 olan bir kisinin giinliik bakim ihtiyag¢larin1 yonetmenin yani sira, bakicilarin
gelecekte ortaya cikabilecek hukuki ve mali meseleler i¢in de planlama yapmasi1 gerekir.
Hastaligin erken evrelerindeki bireylerin, miimkiin oldugunca bu siirece aktif olarak katilmalari
tesvik edilmelidir. Asagidaki bolim, en kisa slirede ele alimmasi gereken temel konulari

Ozetlemektedir. [1-55]

Hukuki kararlar [1-55]
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Alzheimer hastaligi olan bir kisinin, bir noktada kendi islerini ve kararlarin1 yonetemeyecegi bir
zaman mutlaka gelecektir. Bunun 6nceden fark edilecegini varsaymak dogru degildir. Alzheimer
hastalig1 ongoriilemez bir seyir izler ve biligsel sorunlart hafif goriinen bir kisi bile, beklenmedik
sekilde akil dis1 ve yikici sonuglara yol acabilecek kararlar alabilir. Bu nedenle, miimkiinse hukuki

belgeler kisi hala karar verme ehliyetine sahipken diizenlenmelidir.

Hukuki ehliyet konusu karmasiktir. Temel olarak, tiim yetiskinlerin karar verme ehliyetine sahip
oldugu varsayilir. Ehliyetsizlik yalnizca bir mahkeme tarafindan belirlenebilir ve bu degerlendirme
genellikle bir tanmiya dayanmaz; kisinin islevsel yetenekleri esas alinir. Ayrica ehliyetsizligi
kanitlamak da zordur. Ornegin, zayif ticari kararlar almak veya unutkanlik tek basina ehliyetsizlik

kanit1 sayillmaz.

Hukuki ve mali sorunlardan kaginmak i¢in, miras planlamasi veya yasli hukuku konusunda uzman
bir avukatla goriisiilmesi onerilir. Bu avukat, kalic1 vekaletname (durable power of attorney) veya
yasayan giiven (living trust) olusturma konusunda rehberlik edebilir. Bu yontemler, bir yetiskin
adina karar verme yetkisini mahkeme yoluyla elde etmeye calismaktan ¢ok daha basit ve pratiktir.

AARP veya Alzheimer Dernegi, bulundugunuz bdlgede uygun bir avukat onerebilir.

Kalic1 vekidletname (Durable power of attorney) [1-55]

Kalic1 vekaletname, genellikle bir bakiciya veya yakin bir kisiye, baska bir kisi adina miilk, ikamet
ve mali isler konusunda karar verme yetkisi taniyan hukuki bir belgedir. Ayrica, para yonetimi

veya fatura 6deme gibi zorlasan sorumluluklarin devredilmesine de olanak saglar.

Verilen yetki dar kapsamli veya ¢ok genis kapsamli olabilir. Ornegin, yalnizca faturalarin
o0denmesi ya da belirli varliklarin satilmasi yetkisi verilebilir. Alternatif olarak, aile evinin
satilmasi, mal varliginin yonetilmesi ve vergi islemleri dahil olmak iizere tiim mali kararlar

kapsayabilir.

Bu belge olmadan, kisi kendi islerini yonetemez hale geldiginde, aile liyeleri ya da arkadaslar
bankadaki paray1 kullanamaz veya énemli mali kararlar alamaz. Bu tiir islemleri yapmak isteyen

kisilerin, mahkemeye basvurarak resmi olarak atanmasi gerekir.
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(Geleneksel olarak, vasi (guardian) saglik hizmetleri ve yasam diizenlemeleriyle ilgili kararlari
alirken, kayyimm (conservator) mali konulardan sorumludur. Ancak bazi eyaletlerde bu terimler
farkli kullanilir ya da tamamen farkli adlandirmalar vardir. Tiim bu terimler, mahkeme tarafindan

atanmig ve yardima ihtiyaci oldugu belirlenen bir kisiyi korumakla gorevli kisileri ifade eder.)

Kalict vekaletname, temsilcinin hemen yetki kullanmasina izin verecek sekilde ya da kisinin tek
basina hareket edemez hale geldigi bir zamana ertelenecek bicimde diizenlenebilir. O ana kadar

kisi tiim yasal yetkilerini korur.

Yasayan giiven (Living trust) [1-55]

Bir giiven (trust), bir kisinin islerini yonetme yetkisinin baska bir kisi ya da kuruma verilmesinin
ikinci yoludur. Giivenler, kalic1 vekaletnameden daha kapsamli ve daha karmagsik yapilardir.

Birgok tiirii vardir; bunlardan biri de kisinin hayattayken yiiriirliige giren yasayan giivenlerdir.

Yasayan giivenler, kisinin bir noktada mali islerini yonetememe ihtimaline kars1 planlama yapmak
icin kullanilabilir. Kisi, mal varligim1 giivene devreder ve baslangicta kendi yararina giiven
yoneticisi (trustee) olarak gorev yapar. Eger kisi ehliyetini kaybederse, dnceden belirlenmis bir
yedek yonetici, mal varligini kisi adina yonetir. Kisinin 6liimiinden sonra ise, glivendeki varliklar

belirlenen lehdarlara aktarilir.

Tleri saghk direktifleri (Advance directives) [1-55]

Hukuki ve mali diizenlemelere ek olarak, saglikla ilgili isteklerin de 6nceden planlanmasi gerekir.
Kisi tedaviyle ilgili karar veremeyecek ya da isteklerini ifade edemeyecek duruma gelirse, bu
kararlar genellikle sorumlu doktor tarafindan alinir. Béyle durumlarda, tibbi uygulamalarda en

yakin aile bireylerinin onayinin alinmasi standarttir.

Hemen hemen tiim eyaletlerde, hangi aile iiyelerinin varsayilan saglik temsilcisi olacagi yasalarla
belirlenmistir. Genellikle 6ncelik sirasi: es, yetiskin ¢ocuk, ebeveyn veya kardes seklindedir.
Ancak bu yontemin dezavantaji, bu kisinin hastanin tercih edecegi kisi olmamasi ya da hastanin

istemeyecegi kararlar almasi ihtimalidir.
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Bu nedenle, saglikla ilgili isteklerin yerine getirilmesini saglamanin en iyi yolu, kisi hala karar

verebiliyorken ileri saglik direktifleri hazirlamaktir. En yaygin dort tiir sunlardir:

Saglik icin vekiletname (Health care power of attorney) [1-55]

Bu belge, kisinin karar veremez hale gelmesi durumunda, saglikla ilgili kararlar1 alacak bir
temsilciyi belirler. Bu siiregte, degerler, oncelikler ve istekler ayrintili bigimde konusulmalidir. Bu
yaklasim, dngoriilemeyen durumlarda esneklik saglar. Ornegin, mekanik solunum destegi bazi
durumlarda iyilesme sansi varsa istenebilirken, yalnizca aci dolu bir 6limii uzatacaksa

istenmeyebilir.
Yasam vasiyeti (Living will) [1-55

Bu belge, kisinin zihinsel ya da fiziksel olarak karar veremedigi durumlarda, tibbi tercihlerini
tanimlar. ideal olarak, kisi saglikliyken hazirlanmali ve durum degistikce diizenli olarak gdzden
gecirilmelidir. Her ne kadar hukuki bir belge olsa da, tibben uygun olmayan talepleri zorlayici
sekilde dayatamaz. Kisi hala karar verebiliyorsa, sozlii istekleri yazili belgenin oniine geger. Aksi

durumda, yasam vasiyeti yol gosterici olur; bu nedenle diizenli giincellenmesi 6nemlidir.

Bazi uzmanlar, baglayici bir yasam vasiyetinin, gelecekteki kosullar tam bilinmeden yazildig1 i¢in
kisinin yararina olmayan sinirlamalar getirebilecegini diisiinmektedir. Bu nedenle, giivenilir bir

saglik temsilcisi varsa, birgok uzman bu yolu tercih etmeyi Onerir.

Canlandirmama (DNR) ve entiibasyon yapilmamasi (DNI) talimatlar: [1-55]

DNR, kalp atis1 veya solunum durdugunda kardiyopulmoner resiisitasyon (CPR) yapilmamasin
belirtir. DNI ise solunum tiipii takilmamasini ifade eder. Cogu eyalette bu talimatlar, kisi veya
saglik temsilcisiyle yapilan goriismeler sonrasinda yalnizca bir doktor tarafindan diizenlenebilir.

Saglik kuruluslar1 disinda, acil servis ekipleri bu talimatlar1 her zaman dikkate almayabilir.
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Yasamu siirdiiriicii tedaviye iliskin hekim talimatlar1 (Physician Orders for Life-Sustaining
Treatment — POLST) [1-55]

Bu belge birgok farkli adla anilmaktadir: tedavi kapsamina iliskin hekim talimatlar1 (POST),
yasamu siirdiiriicli tedaviye iligkin tibbi talimatlar (MOLST), tedavi kapsamina iligkin tibbi
talimatlar (MOST), hasta tercihleri i¢in taginabilir hekim talimatlar1 (TPOPP) ve yasami
stirdiiriicii tedaviye iliskin klinisyen talimatlar1 (COLST).

Giiniimiizde bu belgeler, daha kapsamli olmalar1 ve genellikle kisi ciddi sekilde hastayken ya da
yasamin sonuna yaklagmisken diizenlenmeleri nedeniyle, giderek DNR (canlandirmama) ve DNI

(entiibasyon yapilmamasi) talimatlarinin yerini almaktadir.

POLST, saglikla ilgili istekleri, bir hekim tarafindan yazilmis ve farkli bakim ortamlarinda
gecerli olan resmi bir tibbi emre doniistiiriir. Bu gegerlilik; acil miidahaleden hastaneye veya

huzurevine kadar uzanir. POLST belgeleri;

CPR uygulanip uygulanmayacagini, hastaneye yatirilma istegini, ve tedavi yogunlugunu
(yalnizca konfor bakimi ile tam tedavi arasinda degisen diizeylerde) kapsar. Bu formlar, bir

hekimle birlikte doldurulur ve kisinin tibbi dosyasina eklenir.

Belgelerin paylasimi ve erisilebilirligi [1-55]

Hangi form kullanilirsa kullanilsin, Alzheimer hastasiyla ilgili bakim ve saglik kararlarinda rol
alan herkes i¢in kopyalar hazirlanmalidir. Bir kopya da kisinin evinde goriiniir bir yere asilmalidir.
(Birgok kisi bu belgeleri buzdolabina yapistirir; ¢iinkii acil saglik ekipleri bu belgeleri genellikle

burada arar.) Diger kopyalar, kisinin tibbi dosyasinda ve bakicinin kendi kayitlarinda saklanabilir.

Ne yazik ki, demansh kisi hala bilingli ve karar verme yetisine sahipken ileri bakim planlamasi
yapilmamis olmasi1 oldukca yaygindir. Bu gibi durumlarda, genellikle bir aile tiyesi olan bakici,
sevdiklerinin ne istemis olabilecegini tahmin etmeye ¢alismak gibi son derece zor bir sorumlulukla

kars1 karsiya kalir.

Eger kisi karar verme ehliyetine sahip degilse, baskasi adina karar alabilmek i¢in hukuki statii

(bazen vesayet olarak adlandirilir) gerekebilir; bu durumda bir hakimin siirece dahil olmas1 gerekir.
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Ani bir kotiilesme yasanir ve kararlarin hizla alinmasi gerekirse durum daha da karmasik hale gelir.

Bu nedenle uzmanlar, bu siirecin miimkiin olan en erken donemde baslatilmasini dnermektedir.

Vasiyetname hazirlama (Making a will) [1-55]

Alzheimer hastalig1 olan kisiler ile esleri ya da atanmis diger temsilcileri, glincel bir vasiyetnameye
sahip olmalidir. Vasiyetname; ev, araba ve diger degerli varliklar dahil olmak iizere mal varliginin

kimlere ve nasil dagitilacagini belirtir.

Eger Alzheimer hastas1 bir kisinin esi ya da birincil bakicisiysaniz, kendi 6liimiiniiz halinde
Alzheimer hastasinin bakiminin nasil siirdiiriilecegini, diger aile iiyeleri ve avukatinizla mutlaka

goriigsmelisiniz.

Mali konular [1-55]

Zamanla, Alzheimer hastasi bir kisinin faturalarmin 6denmesi ve mali islerinin yOnetilmesi
sorumlulugunu bir baskasinin iistlenmesi kaginilmazdir. Kalici vekaletname, bakiciya veya
giivenilir bir temsilciye, kisinin banka hesabindan faturalari 6deme ve mali islerini denetleme

konusunda yasal yetki verebilir.

Eger kalic1 vekaletname yoksa, ortak bir banka hesab1 fatura ddemelerini kolaylagtirabilir. Ancak

ortak hesap agilacaksa, yalnizca tek imzanin yeterli oldugundan emin olunmalidir.
Alzheimer hastalarinin;

yabancilara para vermesi,

pahal1 ve gereksiz iirlinler siparis etmesi,

gereksiz onarimlar i¢in giivenilmez kisilere 6deme yapmast,

ya da evin gesitli yerlerine biiylik miktarlarda nakit para saklamasi
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ne yazik ki oldukc¢a yaygindir. Mali bir felaketi 6nlemek icin, kisinin muhakeme yetisi bozulmaya
basladiginda, es veya baska bir glivenilir kisi ¢ek defteri ve kredi kartlarinin kontroliinli miimkiin

olan en kisa siirede devralmalidir. Bir mali danigsman veya avukat bu konuda yol gosterici olabilir.

Mali destek arayisi [1-55]

Alzheimer hastasina bakim vermek yiiksek maliyetli olabilir ve aileler 6nemli kararlarla
karsilagabilir; 6rnegin evin satilmasi ya da varliklarin diger aile iiyelerine devredilmesi gibi. ilk
adim olarak; mal varligi, gelir ve sigorta kapsami degerlendirilmelidir. Ayrica bakim verilen

kiginin, ilgili kurumlar tarafindan saglanan yardimlara uygun olup olmadigi arastirilmalidir.

Bazi kararlar ertelenebilir; ancak ailenin mali durumu hakkinda kapsamli bilgi sahibi olunmali ve
gerektiginde hizli hareket etmeye hazir olunmalidir. Bu siirecte sosyal hizmet uzmanlari, geriatrik
bakim yoneticileri, vaka yoneticileri, avukatlar ve mali danigsmanlar yardimci olabilir. Alzheimer
Dernegi’nin topluluk kaynaklari bulma araci, bulundugunuz bélgede destek hizmetleri bulmaniza

yardimet olabilir. [1-55]

Medicare ve Medicaid [1-55]

Medicare, 65 yas ve lizerindeki Amerikalilar i¢in saglik hizmetlerini kapsar. Medicare;
Boliim A (hastane sigortast),

Boliim B (ayakta tedavi sigortasi)

ve Bolim D (regeteli ilag teminati)

olarak ayrilir. A ve B birlikte “geleneksel Medicare” olarak adlandirilir. Bolim C (Medicare
Advantage) ise, HMO benzeri yonetimli bakim planlarin1 tercih edenler icin geleneksel

Medicare’e bir alternatiftir.

Medicare kapsamina giren Alzheimer hastalari; ruh sagligi hizmetleri, mesleki veya fizik

tedavi, konusma terapisi ve bazi evde saglik hizmetleri i¢in geri ddeme alabilir.
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Medicaid ise diistik gelirli bireyler icin saglik giivencesi saglar. Uygunluk kosullarin1 karsilayan
kisiler i¢in belirli tibbi hizmetleri, uzun dénem bakim hizmetlerini, regeteli ilaglar1 ve huzurevi
bakimini kapsar. Medicaid’e uygunluk kosullart ve harcama sinirlar1 eyaletten eyalete degisiklik

gosterir. [1-55]
Ek kaynaklar

Hukuki ve mali konular hakkinda daha ayrintili bilgi i¢in, Harvard Tip Fakiiltesi tarafindan
hazirlanan Advance Care Planning ve Caregiver’s Handbook adli iki 6zel saglik raporuna da

bagvurulabilir. [1-55]

Sonug [1-55]
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Alzheimer hastaliginda beyin hiicreleri (ndronlar) oliir ve beynin birgok bdlgesinde ndronlar
arasindaki baglantilar kaybolur. Hipokampus, amigdala ve serebral korteks hasar goriir. Bazal 6n
beyinde, norotransmitter asetilkolini treten néronlar zamanla yok olur. Bu durum asagida Sekil 1,
Sekil 2 ve Sekil 3 ile ortaya konmaktadir. [1-55]

Cerebral cortex

Amygdala Cerebellum
Brainstem Hippocampus

Sekil 1: Beynin i¢ yapis1 [1]

Cerebral cortex — Beyin kabugu (Serebral korteks)
Basal forebrain — Bazal 6n beyin

Amygdala — Amigdala
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Brainstem — Beyin sap1

Hippocampus — Hipokampus

Cerebellum — Beyincik (Serebellum)

Alzheimer's neurons

Dendrite

Neurofibrillary
tangles

Amyloid

fragments % . .

left after 74 Debris of
secretases ~ dying neuron
snip APP___

Amyloid plaque
Sekil 2: Plaklar ve yumaklar [1]

e Normal neuron — Normal ndron
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e Dendrite — Dendrit

e Axon — Akson

e Alzheimer’s neurons — Alzheimer néronlari

e Neurofibrillary tangles — Norofibriler yumaklar

e Amyloid fragments left after secretases snip APP —
APP kesildikten sonra kalan amiloid pargalari

e Debris of dying neuron — Olen ndron kalintilart

e Amyloid plaque — Amiloid plak

Mild cognitive Alzheimer's
Normal Normal impairment disease dementia

——

- -»"‘V“
—

A

3 >

25 years 75 years 75 years 75 years

™

Sekil 3: Hipokampusun Alzheimer hastaligi ve yas ile degisimi [1]

Beynin derinlerinde yer alan kavisli bir yapt olan hipokampus, anilarin olusturulmasi,
depolanmasi ve islenmesinde 6nemli bir rol oynar. Hipokampus, normal yaslanmanin bir pargasi
olarak bir miktar kiiciiliir; bu durum, saglikli 25 yasindaki bir kisi ile sagliklt 75 yasindaki bir
kisinin hipokampusu karsilagtirildiginda goriilebilir. Ancak hafif bilissel bozuklugu olan bir kiside
bu yap1 daha da kiigtiliir ve Alzheimer hastaligi demansi olan bir kiside normalden belirgin sekilde
daha kuguktir. Doktorlar, hafiza kaybi ve Alzheimer hastalig1 a¢isindan degerlendirilen kisilerin
beyin gorintilemelerinde bu degisiklikleri ararlar. [1-55]
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Bu makalede Alzheimer hastaliginin tiim yonleri incelenerek ortaya konmus ve ilgili bilgiler
verilmis olup; mevcut ¢alisma, Dr. Ogr. Uyesi Emin Taner ELMAS tarafindan verilen bir Yiksek
Lisans (Master) UZMANLIK ALAN DERSI kapsaminda gergeklestirilmistir. [1] numarali
referans ana kaynak olarak degerlendirilmistir. Bu yuksek lisans dersinin adi “Uzmanlik Alan
Dersi” olup, Igdir Universitesi, Lisansiistii Egitim Enstitiisii-LEE, Biyomhendislik ve Bilimleri
Anabilim Dali'nda verilmektedir. ibrahim DAG; yiiksek lisans (master) dgrencisidir ve akademik
danmismani Dr. Ogr. Uyesi Emin Taner ELMAS’dir. [1-55]

BIOGRAPHY OF AUTHORS:

Asst. Prof. Dr. Dipl.-Ing. Emin Taner ELMAS™:

7

Asst.Prof. Dr. Emin Taner ELMAS is a Mechanical Engineer having degrees of B.Sc., M.Sc.,

Ph.D., and was born in Sivas in 1974. He completed his doctorate at Ege University, Graduate
School of Natural and Applied Sciences, Mechanical Engineering Department, Thermodynamics
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Science Branch, and his master's degree at Dokuz Eylil University, Mechanical Engineering
Department, Energy Science Branch. He also completed his undergraduate education at Hacettepe
University, ZEF, Mechanical Engineering Department and graduated from the faculty with honors
in 1995 and became a mechanical engineer. He was awarded a non-refundable scholarship by the
Turkish Chamber of Mechanical Engineers in his 4" year because he was the most succesful
student during his first 3 classes study at the faculty. He graduated from Izmir Atatiirk High School
in 1991.

Asst. Prof. Dr. ELMAS has completed his military service as a NATO Officer in Bosnia and
Herzegovina. He was a “Reserved Officer” as a “2" Lieutenant” as an “English-Turkish
Interpreter”. He was also a “Guard Commander” and served in Sarajevo, Camp Butmir within the
SFOR task force of NATO. He has been awarded with 2 (two) NATO Medals and Turkish Armed

Forces Service Certificate of Pride (Bosnia & Herzegovina).

In addition to his academic duties at universities, he has worked as an engineer and manager in
various industrial institutions, organizations and companies; He has served as Construction Site
Manager, Project Manager, Management Representative, Quality Manager, Production Manager,
Energy Manager, CSO-CTO, CBDO, Factory Manager, Deputy General Manager and General
Manager.

Asst. Prof. Dr. Elmas is Department Head and is an Assistant Professor of Automotive Technology
at the Department of Motor Vehicles and Transportation Technologies at VVocational School of
Higher Education for Technical Sciences at IGDIR UNIVERSITY, Turkey. He is also an Assistant
Professor of Bioengineering & BioSciences at the same university. He has nearly 30 years of total

experience in academia and in industry.

He has served as a scientific referee and panelist for ASME, TUBITAK and many scientific

institutions, organizations and universities, including NASA.

“Mechanical Engineering, Energy Transfer, Thermodynamics, Fluid Mechanics, Heat Transfer,
Higher Mathematics, Evaporation, Heat Pipes, Space Sciences, Automotive, Bioengineering,
Medical Engineering Applications, Neuroengineering, Medical Technique” are his academic and
scientific fields of study; “Heating-Ventilation Air Conditioning Applications, Pressure Vessels,

Heat Exchangers, Energy Efficiency, Steam Boilers, Power Plants, Cogeneration, Water
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Purification, Water Treatment, Industrial Equipment and Machinery, Welding Manufacturing,

Sheet Metal Forming, Machining” are his industrial experience fields.

Asst. Prof. Dr. Emin Taner ELMAS is also a musician, saz (baglama) virtuoso player and ney
(Nay, Turkish Reed Flute) performer. He plays also ciimbiis instrument and performs darbuka
rhythm instrument. He has a YouTube Music Channel (Emin Taner ELMAS) which includes some
of his sound recordings of him playing the saz-baglama and blowing the ney. He composed the
poem written by the great poet Asik Veysel SATIROGLU under the name of “Rasit Bey” in
memory of his father Judge (Hakim) Rasit ELMAS as “Rasit Bey Tiirkiisii”’, wrote it down, notated
and published it as an academic article and broadcasted this song on his own music channel. He
wrote the poems entitled “Canim Babam” and “Geldim Babam” which he wrote also in memory
of his father and published in an academic literature journal, and composed instrumental musics
for these poems. He also composed an instrumental song called “Annem Annem Tiirkiisii” and
gave it to his mother, Lawyer Tuna ELMAS, as a gift on Mother’s Day, 11.05.2025. He also has
a poem titled "Ney and Neyzen." He also wrote and presented a poem titled "Esra Kardesim" to
his sister, Esra ELMAS, an archaeologist and English teacher. He has published books including
"Saz-Baglama Tuning System Method" (“Saz- Baglama Akort Sistemi Metodu”) and "Ney and
Neyzen; Ney's Pitches, Frets, Sound Stages, Octaves, Structure, Performance, Ney Maintenance
and Basic Music Theory" (Ney ve Neyzen; Ney’de Perdeler, Ses Devreleri, Oktavlar, Yapist, Icrasi,
Ney Bakimi ile Temel Musiki Nazariyat1). He continues his artistic studies by writing various

articles, books, poetry, lyrics and also realizing musical composition and repertoire works.

ibrahim DAG?

Born in Sanlrfa in 1995, Ibrahim Dag discovered his interest in engineering at a young age and
shaped his educational life accordingly. He was accepted to the Civil Engineering Department at
Igdir University in 2016 and graduated in 2020. With the goal of combining different fields of
engineering with an interdisciplinary perspective, he studies master's degree (M.Sc.) in
Bioengineering and BioSciences Major Science Branch of Graduate School of Natural and

Applied Sciences at [gdir University.
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During his graduate studies, he focused on scientific research, particularly on Alzheimer's disease
and biomechanical approaches. Thanks to his multidisciplinary approach to mechatronic
engineering, he conducts literature reviews and field research on topics such as artificial
intelligence-assisted early diagnosis methods and structural biology modeling in
neurodegenerative diseases. He also aims to develop an alternative treatment method for
Alzheimer's disease by utilizing the therapeutic effects of sound waves generated by the ney flute
in his graduate project with his advisor, Asst. Prof. Dr. Emin Taner ELMAS. This project, which
he and his advisor are conducting on Alzheimer's treatment, serves as a significant example of the

application of technical engineering skills in the healthcare field.

In the summer of 2017, he worked as a civil engineer intern at Bak Yapi, a company operating in
Bursa, gaining hands-on experience in a construction site environment. As of 2024, Dag has been
working as a Construction Manager at Dogu Yapt Denetim, where he continues to contribute to
scientific projects by balancing his engineering practices with his academic pursuits. Dag is an
advanced user of AutoCAD, 1deCAD, and Microsoft Office programs, and also has experience in

technical reporting, field data analysis, and project management.

Ibrahim Dag, who has B1 level reading, writing and speaking proficiency in English, aims to
develop technical solutions for Alzheimer's and similar diseases and advance his academic career

in this field as a solution-oriented, researcher and disciplined engineer.
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