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SUINTLS

Unutkanlik, Geriatri (yasli hekimligi) pratiginde

en sik rastlanan sikayetlerden biridir. Unutkanlik,
selim yaslilik unutkanligi olabilecegi gibi Alzheimer
hastaligi basta olmak (izere bir demans (bunama)
slirecinin baslangi¢ bulgularindan biri olabilmesi
nedeniyle hem yaslilar hem de yasli yakinlari igin
endise verici bir sikayettir. Ustelik ilerleyen yasla
birlikte demans sikliginin belirgin artmasi bu
endisenin korkulu bir rliya haline gelmesine

neden olmaktadir.

Demansa neden olabilen gok sayida hastalik gesidi
bulunmasina ragmen bunlardan en sik goriilen ve
en mesghur olani Alzheimer hastaligidir.

Demans hem tibbi, hem hukuksal hem de sosyolojik
yonleriyle kompleks bir hastaliktir. Sadece bireyi
etkilemekle kalmayip bakici tiikenmisligi ile tim
aile bireylerini etkileyen tiketen bir hastaliktir.

Bu nedenle demans hastasi birey ile ylritilen
sureglerde hastaya eslik eden aile bireylerinin
tikenmisliginin de siiregle birlikte ele alinmasi
oldukca 6nemlidir.

Bu kitapgikta, demans ve bakici tiikenmisligi ile
ilgili toplumu bilgilendirmeye yonelik bilgiler
yer almaktadir.

Kitabin faydali olmasi dileklerimizle,
Sevgi ve saygilarimizla.

Prof. Dr. Ahmet Turan ISIK
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Cok degil, bundan yalnizca 20 yil 6ncesine kadar,
geriatrik olgularda ‘hastalik’ deyince akla ilk 6nce kalp
damar hastaliklari ya da kanserler gelirdi; insanlar bu
hastaliklardan korunmanin, hekimler ise varsa erken
teshisin yollarini arardi.

Bilimdeki hizli ilerlemeler bu hastaliklara bagli
mortalitenin azalmasini ve beklenen yasam siresinin
uzamasini sagladi. Boylece diinyada ve llkemizde
sayisi artan geriatrik olgularin korkulari ve sikayetleri
de degisti.

Glnlmiuzde artik, her giin ylizlerce insan ‘unutkanligim
var' diyerek hekime basvurmaktadir ve kendisi ya da
sevdiklerinin basta Alzheimer hastaligi olmak lizere
demans olmasindan ciddi endise duymakta ve demans
yani bunama, bu olgu grubunda diisklinligiin, bakima
muhtacligin bir kuruma yerlestirmenin simgesi olarak
degerlendirilmektedir.

Bu nedenle bir yandan bilim insanlari, gagimizin
korkulu riyasi haline gelen Alzheimer Hastaligi'na
erken tani koyabilmek, etkili tedavi secenekleri
gelistirmek, hastaligin nasil ortaya ciktigini
aydinlatmak igin galismalar yaparken; diger yandan
demans hastalarinin hayatlarini kolaylastirmak,
sosyallesmelerini saglamak ve hasta yakinlarinin
hayat kalitesini arttirmak amaciyla gok sayida
sosyal proje Uretilmektedir.
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I. DEMANS (BUNAMA)

Bunama ya da demans, gtinliik yagsamin her zamanki gibi
surdirilmesini engelleyen ilerleyici unutkanlikla karakterize,
kronik bir beyin hastaligidir.

“Demans, kisinin bilinci bozulmaksizin, bellekte, giinliik yasam
gereksinimleriyle basa gikabilme yeteneginde, algi ve devinime
iliskin islevlerinde, kosullara uygun diigen toplumsal davranisin
korunabilmesi ve duygusal tepkilerin kontroliinde bozulma gibi
diizey islevlerin genel olarak bozulmasidir. Bliylik gogunlukla
geri donussuz ve ilerleyici bir durumdur.”

Demans olarak nitelendirilebilecek bir zihinsel bozulma, tanimi
geregdi, mesleki performans, sokakta, mali islerde bagimsizlik,
siradan aygitlarin kullanimi, hobiler, ev isleri, kendine bakim ile
dzetlenebilecek glinliik yagam aktivitelerinde kayda deger bir
bozulmaya yol agacak siddette olmalidir.
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ALZHEIMER NORMAL

ALZHEIMER HASTALIGI

Bunama ya da demans, gtinliik yagsamin her zamanki gibi stirdiirilmesini engelleyen ilerleyici
unutkanlikla karakterize, kronik bir beyin hastaligidir. Alzheimer hastaligi yaslilarda gorilen
en yaygin demans tirtdur. Bir baska deyisle, sanayilesmis lilkelerde en sik goriilen demanstir
ve niifusun yaslanmasina paralel olarak giderek de artmaktadir. Buglin Alzheimer hastaliginin
ilerleyen yasla birlikte gorilme sikliginin arttigi bilinen bir gergektir.

+ Bir yilda yeni olgu goriilme sikliginda artis %1-4
+ 75-84 yaslari arasinda goriilme sikligr %19
+ 85 yasindan blyik kisilerde gériilme sikligi ise %47 olarak tahmin edilmektedir.

65 yas ve Uzeri bireylerde hastaligin gériilme sikligi her 5 yilda ikiye katlanmaktadir.
Alzheimer hastaliginin ilerleyisi genellikle gok yavastir ve olgularin gogunda bellek
problemleriyle kendini gosteren bir preklinik evre ortaya konabilir. Alzheimer hastaligina
yakalanan bireylerin %95'i 60-65 yas lizerindedir. Ancak, daha gencgler de bu hastaliga
yakalanabilmektedir. Hastalarin %5'ini de bu geng grup olusturmaktadir. Bu nedenle, sadece
cok yaslilarin hastaligidir diye diistinmemek gerekir. Ayrica ailenizde bir Alzheimer hastasi
varsa, bu sizin de ilerde hasta olacaginiz ya da hastaligi gocuklariniza aktaracaginiz anlamina
gelmez. Eger ailenizde Alzheimer hastasi var ise ailesinde Alzheimer hastasi olmayanlara
gore hastaligin gelisim riskinin sizde daha fazla oldugunu da akildan gikarmamak gerekir.
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ALZHEIMER HASTALIGI
NASIL FARK EDILIR?

Bu hastaligin belirtileri her zaman ayni
degildir; kisilik, fiziksel kosullar ve kisisel
yasam tarzinin belirtiler lzerinde etkisi olabilir.
Bir uzman (geriatri, ndroloji, psikiyatri uzmani),
bazi 6zel testleri de kullanarak bir klinik
gorisme ile hastaligin tanisini koyabilir.

DEMANS (BUNAMA) - BAKICI TUKENMISLiGi EL KITABI 11



HASTALIGIN iLK BULGULARI

+ Yakin gegmisteki olaylarin ve insan
isimlerinin unutulmaya baslamasi;

+ Tarihleri unutma, evin yolunu bulma ya da
yabanci yerlerde dolagsma guicligu;

+ Karar vermede gugluk;

* Yemek yaparken sik sik yemegin yakilmasi,
namazlarda sasirma gibi giinliik faaliyetlerin
yapilmasinda aksakliklar;

+ Kisilik degisiklikleri;

+ Calistigi ise ve hobilerine olan ilgisinin
azalmasi.

Esiniz, anneniz, babaniz ya da arkadasinizda

bu belirtileri gérdligtiniiz halde hala doktora
basvurmadiysaniz, simdi zamanidir!

12 DEMANS (BUNAMA) - BAKICI TUKENMISLIiGi EL KiTABI
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HASTALIGIN EVRELERI
Alzheimer hastaligi erken, orta ve ileri olarak 3 farkli evrede degerlendirilir.
ERKEN EVRE ALZHEIMER HASTALIGI

Hafif ve genellikle ihmal edilen belirtiler:
+ Bellek kaybi (genellikle yakin gegmisteki olaylara iligkin)
+ GUndn tarihini hatirlama gucligu
« Bilinen mekanlari tanima giicliigii (Ornegin; evdedir fakat nerede oldugunu karistirabilir.)
+ Karar verme gucligu (inisiyatif kaybi)
+ Kelime bulma giigligi
Bu ilk belirtiler nedeniyle, kisi trkmus, utanmis ya da kederli durumda olabilir.

ORTA EVRE ALZHEIMER HASTALIGI

Giinliik yasam aktivitelerinin siirmesini engelleyen belirgin diizeyde belirti ve problemler:
- Belirgin bellek problemleri (Ornegin; aile tiyelerinin isimlerini unutur.)

« Kendine yeterligin azalmasi (Ornegin; yikanma, giyinme gibi islevlerde yardim gerekir.)

+ Cevrede kaybolma

+ Konusma bozuklugunda artma

+ Hallsinasyonlar

ILERi EVRE ALZHEIMER HASTALIGI

Belirtiler:

« Tam bagimulik. Zihinsel bozukluklar belirgin fiziksel bozuklukla birliktedir
+ Yardim edildigi halde beslenmede gliglik

+ Arkadaslar ve aile Uyelerini tanimada glglik

+ Yurdme guglukleri

« idrar ve / veya gaita kagirma

+ Belirgin dlizeyde davranis bozukluklari

14 DEMANS (BUNAMA) - BAKICI TUKENMISLIGi EL KiTABI
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HASTALIGIN TESHiSi

Alzheimer hastaliginin kesin tanisi beyin biyopsisi ya da otopsi ile miimkiindir. Bu da hastalar
hayatta iken uygulanabilir bir ydntem degildir. (Ulkemizin ilk ve tek beyin bankasi Dokuz Eyliil
Universitesi Tip Fakiiltesi Geriatri Bilim Dali biinyesinde faaliyet géstermektedir.)

Bu nedenle tani, benzer belirtiler verebilecek diger hastaliklari ekarte etmek (izere toplanan
cesitli klinik ve laboratuvar verilerinin yardimiyla konur.

Gerekli Testler

Standart testler araciligiyla uygun noropsikolojik degerlendirme, bunlari uygulayacak bir
uzman gerektirir (geriatrist, nérolog, psikiyatrist). Testler bellek, dikkat, akil ylirlitme yetenegi
ve motor yetenekler gibi kognitif islevleri arastirmayi amaclayan bir dizi sorudan ibarettir.

Alzheimer hastaliginin kesin tanisi ancak beyin biyopsisi ile konulabilir.

Ancak, yukarida soz edilen testler araciligiyla taninin dogruluk olasiligi oldukga yiiksek diizeyde tutulabilir.

+ Alzheimer hastaligi ile ayni belirtileri verme olasiligi olan hastaliklari dislamak igin
bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans ya da pozitron emisyon tomografisi gibi
gorintileme yontemlerinden faydalanilabilir.

+ Alzheimer hastaligi ile ayni belirtileri verme olasiligi olan, érnegin tiroid bozuklugu gibi
hastaliklar ekarte etmek tizere ayrintili klinik muayene ve laboratuvar incelemeleri yapilabilir.

+ Hastaligin erken tanisi ve ayirici tanisi igin beyin omurilik sivisi incelemesi yapilabilir.

DEMANS (BUNAMA) - BAKICI TUKENMISLiGi EL KITABI 17



HASTALIGIN TEDAVISi VAR MI?

Maalesef, hastaligin nedeni heniiz bulunamadigindan,
tam diizelme ya da sifa saglayacak bir tedavi yoktur.
Yine de, belirtileri azaltip hastalarin yagsam kalitelerini
yukseltecek bir dizi ilag mevcuttur.

Buna ek olarak, hem hastanin hem de hasta yakininin bu
yeni gergcege uyum saglamasini amacglayan birgok arag
bulunmaktadir.

Herhangi bir ilaca baglamadan 6nce mutlaka doktorunuzun tavsiyesini alin.

Belirtilere yonelik (semptomatik) ilaglar:

Alzheimer hastaliginin sikinti verici belirtilerini (huzursuzluk,
uykusuzluk, saldirganlik, vb.) azaltmakta faydali olabilen bir dizi
ilag vardir. Ancak, tibbi denetim altinda verilmedikleri takdirde
dizeltmeleri beklenen belirtileri pekala kotilestirebilirler

de. Bunun sonucunda kafa karisikligi, idrar kagirma vb. yeni
belirtiler ortaya gikabilir.

TEDAVIDE KULLANILAN ILACLAR

Alzheimer hastaliginda ndéron kaybi dolayisiyla azalan asetilkolin
miktarinin yeniden dengelenmesini hedefleyen bu yeni ilaglara
kolinesteraz inhibitorleri adi verilmektedir. Asetilkolin beyne

ait slireglerin bir cogunda ve 6zellikle de bellege ait devrelerde
islev goren bir nérotransmiterdir (bellek kaybi Alzheimer
hastalarinda en erken ortaya gikan yakinmalarin basinda gelir).

18 DEMANS (BUNAMA) - BAKICI TUKENMISLIiGi EL KiTABI
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HASTALIKTAN KORUNMAK MUMKUN MU?

Glnlmuzde yapilan bilimsel arastirmalar géstermektedir ki; 6zellikle 40-50'li yaslardan
itibaren alinacak tedbirler insanlarin hem tibbi, hem sosyal hem de ruhsal yénden saglikli bir
yaslilik slireci gecirmesini kisaca “basarili yasli” olabilmelerini saglayabilmektedir. 40-50'li
yaslarda bu tedbirlerin alinmasi gagimizin korkulan hastaligi Alzheimer hastaligina yakalanma
riskine karsi koruyucu rol oynayabilmektedir.

Bu tedbirler kisaca;

+ Kilo kontroli

* Kan basinci kontroli
+ Kan sekeri kontrolu

20 DEMANS (BUNAMA) - BAKICI TUKENMISLIGi EL KiTABI



Kan yaglarinin kontroli

Sigara gibi sagliga zararli maddelerden uzaklasma

Diizenli ve devamli fiziksel egzersiz ve saglik kontroli

lyi ve diizenli beslenme

s, eglence ve sosyal aktivitelerle canli ve aktif kalip; hayatla, insanlarla olan diyalogun
devam ettirilmesi.

Yaslilik ve yaslilik hastaliklari konusunda yeterince bilgi birikimi olan merkezlerde saglik
kontrollerinin yapilmasi. Bu merkezlere basvurmak igin hasta olmak sart degildir. Mevcut
saglik durumunun korunmasi icin de belirli araliklarla diizenli takip oldukgca 6nemlidir.

DEMANS (BUNAMA) - BAKICI TUKENMISLIiGi EL KITABI 21
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Il. BAKICI TUKENMISLIiGi

Demans (Bunama) tanisi alan kisi sayisi her gecen yil artmaktadir. Bu hastalarin biyik bir
bélimine hasta yakinlari bakim vermektedir. Ancak evde bakim veren demansli (bunamali)
hastalarin yakinlari bu konuyla ilgili profesyonel bir yardim almamaktadir.

Sonugta hasta yakinlari bakici tiikenmisligi olarak adlandirilan kaotik bir siirecin iginde
kalmaktadirlar.

DEMANS (BUNAMA) - BAKICI TUKENMISLiGi EL KITABI 25
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DEMANSI ANLAMAK

Cok sayida demans gesidi vardir. ‘Alzheimer’ en sik
gorilen tipidir. Demansin tipine gore etkiledigi beyin
bélgesi farkli olacagi igin her demans hastasinda
belirtiler de farkliliklar gdsterebilir.

Bu yuizden tek bir demans hastasi yoktur, her demans
hastasi kendine has 6zellikler gosterir. Hastalik zaman
icinde ilerler ve buna paralel olarak hastanizda daha
once olmayan yeni belirtiler gdzlemleyebilirsiniz.

Beyni bir kitaplik olarak hayal edin.

Hatiralarinizin tamaminin kitaplikta asagidan yukariya
diizglin bir sekilde yerlestirildigini diistiniin. En son
hatiralariniz kitaplikta kolay ulasabileceginiz en Ust rafta
bulunur. Cocukluk ve kéti hatiralarimizi en alttaki rafa
yerlestiririz.

Demans gelisimi ile kitapligin ayaklari sendelemeye
sallanmaya baslar. Bu durum en Ust raftaki kitaplarin
—yakin dénem bellegimiz- dlismesine neden olur.

En Ust rafa yeni kitap koymak zorlasir ¢linkii onlar da
disebilirler.

Bununla birlikte daha altlardaki raflarda bulunan
kitaplarimiza ulasabiliriz. Ancak zaman iginde demans
ilerledikge, en st rafa yakin olan raftan baslamak lizere
en alt rafa kadar kitaplar diismeye baslar ve demansli
kisinin ulasabilecedi kitaplar, kitapligin gocukluk ve
istenmeyen hatiralarimizin oldugu en alt raftaki kitaplar
haline gelir.

DEMANS (BUNAMA) - BAKICI TUKENMISLiGi EL KITABI 27



Demansli yakinlariniza yardim edebilmenin bir anahtari “yakininizin hayatinin neresinde
oldugunu” anlamaktir. Yakinizla yaptiginiz bir sohbetinizde, yakininizin ¢ok iyi taniyor
olmasi gerektigini diistindligiiniiz birini hatirlayamadigini anladiginizi varsayalim. Yakininiza
gosterceginiz bir fotograf 6rnegin bir diigiin fotografi yakininizin hatirlamasina yardimeci
olabilir.

Demans ilerledikge, yakininizin kisiligi degisebilir. Bu beynin kisilikle ilgili olan bdlgesinin
hastaliktan etkilenmesi nedeniyledir. Ya da size karsi olan davranislari degisebilir, ¢linki sizi
artik bir yakini olarak tanimiyor olabilir. Toplum tarafindan genel kabul gérmis davraniglarin
disinda ya da sosyal ortamlarda kabul edilmeyen davranislarda bulunabilirler. Bu yakininizin
‘artik insanlari takmadigi’ ya da ‘insanlari incitmek istedigi' anlamina gelmez. Bunlarin sebebi
demans nedeniyle sosyal etkilesimde rol alan beyin merkezlerinin siklikla hastaliktan
etkilenmesidir.

Demansi olan hastalarda uyku bozukluklari siklikla gériilmektedir. Bu durum yakininizin
gecenin bir yarisi evin iginde dolasmasina, diisme riskinin artmasina ve evde yasayan diger
kisilerin rahatsiz olmasina neden olabilir.

Ornegin yakininiz gecenin bir vakti evde dolasiyorsa, kabus ya da haliisinasyon gérmiis
olabilir, uyursa birilerinin ona zarar verecegini diistinerek korkmus olabilir, alti 1slak olabilir,
baska bir rahatsizlLigi olabilir, odasina gelen bir glirtiltl olabilir. Yakininizi kendini glivende
hissedebilecegi bir yere gotiirlin, onlara biraz diisinme firsati verin ve sonra neden uyanik
olduklarini sorun.

Beynin etkilendigi bolgeye bagli olarak degismekle birlikte yakininizin konugsmasinda da
degisiklik olabilir. Konusmalari yavaslayabilir ya da tutuk tutuk konugmaya baslayabilir.
Onlarla kisa ve net konugsmak, ‘evet-hayir’ sorulari sormak, tek bir seferde fazla bilgi
vermemek ya da jargondan uzak, ana diline ait olmayan kelimeleri kullanmamak sizlerin
hayatini biraz olsun kolaylastiracaktir.

Deger verdiginiz ve sevdiginiz yakininizin ve sizin hastalik hakkinda bilgi alabileceginiz,
danisabileceginiz, basta demans olmak lizere yakininizin diger kronik hastaliklari nedeniyle
sekillenecek yeni hayatlariniza kolay uyum saglayabilmeniz igin Dokuz Eyliil Universitesi
Geriatri Bilim Dali Bakim Veren Poliklinigi hizmet vermektedir.
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NOTLAR
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NOTLAR
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