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Oz

Demans, diinya capinda yashlar arasinda
engelliligin ve bagimliligin baslica nedenlerinden
biridir. Demansin en yaygin nedeni olan Alzheimer
hastaligi, birey ve toplum icin 6nemli etkileri olan
kiresel bir halk saghgi sorunudur. Beklenen yasam
stirelerinin uzamasi ve yaslanan niifusla birlikte
hastaligin éneminin giderek artmasi, Alzheimer
hastaligina yonelik korunma stratejilerini giindeme
getirmektedir. Alzheimer hastaliginin éniine
gecilmesinde en 6énemli yol, birincil korunma
kapsaminda risk faktorlerine yonelik dnlemlerin
alinmasi ve hastaligin olusmasinin engellenmesidir.
Hastaligin erken dénemi, demansi 6nlemek veya
geciktirmek acisindan 6nemli bir firsattir. Hastaligin
mimkiin oldugunca erken evrede tespit edilmesi ve
gerekli tedavinin bir an 6nce baslanmasi,
ilerlemenin 6nline gecmede 6nem tasimaktadir.
Uygun tedavi ve bakim yaklagimlari ile hastalarin
bilissel ve fiziksel fonksiyonlarinin korunmasi ve
komplikasyonlarin 6nlenmesi mimkiindiir. Bu
derlemenin amaci, Alzheimer hastaligina yénelik
birincil, ikincil ve G¢lincil korunma stratejileri
cercevesinde glincel tani ve tedavi yaklasimlari,
hasta bakimi ve bakim veren sagligi ile risk
faktorleri ve korunma yollari hakkinda bilgi vererek
hastaligl bu kapsamda Halk Saghgi yaklasimiyla
degerlendirmektir.
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Abstract

Dementia is one of the major causes of disability
and dependence among elderly people throughout
the world. Alzheimer as the most common cause of
dementia is a global public health problem with
significant implications for individuals and societies.
Longer life expectancies and increasing incidence of
the disease along with ageing population place
strategies of protection against the disease on the
agenda. The most important way in avoiding the
disease is the adoption of measures against risk
factors and prevention of its emergence. The early
phase of the disease presents an important
opportunity in preventing or delaying the disease.
The earliest possible diagnosis and immediate
introduction of appropriate therapy is important in
checking the advancement of the disease. It is
possible to maintain the cognitive and physical
functions of patients and to prevent complications
with appropriate therapy and care approaches. The
objective of this compilation is to assess the disease
in this context and through public health approach
by providing information about current diagnosis
and therapy approaches within the framework of
primary, secondary and tertiary protection
strategies, patient care, caregiver health, related risk
factors and ways of protection.
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Giris

Demans, bilissel islevlerde gerilemeyle
karakterize, kronik ve ilerleyici bir sendromdur.
Esas olarak ileri yastakileri etkilemekle birlikte
yaslanmanin dogal bir parcasi degildir. Hastalar
hafizada, distinmede, 6grenmede, davranislarda
ve glnlik aktiviteleri yerine getirmede zorluklar
yasar. Diinya capinda yaklasik 50 milyon kisinin
demansla yasamakta oldugu ve her yil yaklasik 10
milyon kisinin daha bu gruba eklendigi tahmin
edilmektedir (1). Demans, dlnya capinda yashlar
arasinda engelliligin ve bagimhligin baslca
nedenlerinden biridir. Hastaligin ilerleyen
dénemlerinde hastalar, glinlik aktivitelerini yerine
getirmek icin baskalarina bagimli duruma
gelmektedir. Bu nedenle demansin sadece
hastalar Gizerinde degil, ayni zamanda hastalarin
bakicilar, aileleri ve genel olarak toplum lizerinde
de fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik etkileri
vardir.

Demansin en yaygin nedeni olan Alzheimer
hastaligi (AH), vakalarin % 60-70'ine katkida
bulunmakta olup birey ve toplum icin 6nemli
etkileri olan, giderek artan 6neme sahip kiresel
bir saglk sorunudur. Alzheimer hastaligi, Diinya
Saglik Orgiitii tarafindan kiiresel bir halk saghgi
onceligi olarak kabul edilmektedir (2). Diinya
capinda yaklasik 50 milyon kisi demansla
micadele ederken bunlarin yaklasik % 60" distik
ve orta gelirli Glkelerde yasamaktadir (1). 60 yas
ve Ustli nifusta demans prevalansinin %5-8
arasinda oldugu tahmin edilmektedir. Alzheimer
hastaligi ve diger demans tirleri, Diinya Saglik
Orgiitiiniin agikladigi 2019 yili kiiresel 8lim
nedenleri raporunda yedinci sirada yer almaktadir
(3). Turkiye'de ise Alzheimer hastaliginin sikhgr ile
ilgili yapilan ulusal calismalar sinirli olmakla
birlikte tahminlere gére 600 bin kisinin bu
hastalikla miicadele ettigi diistintilmektedir (4).
Turkiye nifusunun giderek yaslandig;
distindldigiinde tlkemiz icin Alzheimer
hastaliginin éneminin de artmakta oldugu
sOylenebilir.

Demansin, dogrudan tibbi ve sosyal bakim
maliyetlerine ek olarak resmi olmayan bakim
maliyetleri acisindan énemli sosyal ve ekonomik
etkileri de vardir. Bakim maliyetleri, dogrudan
bakimlari icerdigi gibi evde bakim sirecinde
hastaya bakim veren kisilerin yasadigi is giicl
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kaybini ve maddi kayiplari da barindirmaktadir. Bu
derlemenin amaci, Alzheimer hastali§ina yonelik
birincil, ikincil ve lgclincil korunma stratejileri
cercevesinde glincel tani ve tedavi yaklagimlari,
hasta bakimi ve bakim veren saglig ile risk
faktorleri ve korunma yollari hakkinda bilgi
vererek hastaligi bu kapsamda Halk Saghgi
yaklagimiyla degerlendirmektir.

Tani ve Klinik

Alzheimer patolojisinin temel &zellikleri amiloid
plaklar ve nérofibriler yumaklardir. Yaygin néronal
ve sinaptik disfonksiyonla birlikte néron kaybi
gelisir. Beyinde medial temporal lob (hipokampiis)
tutulumu ile bellek kaybi biciminde baslayan
hastaliga neokortikal tutulum sonrasi diger bilissel
kayiplar eslik etmektedir (5). Alzheimer'da
noérodejenerasyonun semptomlardan on yillar
once basladigi dustinilmektedir.

Son dénemde yapilan arastirmalarda hastaligin
erken dénemi, demansi énlemek veya
geciktirmek agisindan 6nemli bir firsat olarak
gorilmektedir. Erken dénemde goérilen
semptomlar gbzden kacabilir veya yanlis
yorumlanabilir; bu da hastalarin gerekli tedaviyi
ve bakimi almalarinda gecikmelere yol acabilir (6).
Tanida en 6nemli sorun semptomlarin yaslanma
strecinde normal olarak tanimlanmasi ve gézden
kacmasidir. Alzheimer'da goérilen bilissel kayiplar,
kesinlikle yaslilikla iligkilendirilmemelidir.

Hafif Kognitif Bozukluk (HKB), demansin henliz
olusmadigi ve giinliik yasamin belirgin
etkilenmedigi ancak bellek sorunlar ve bilissel
kaybin belirginlestigi donemdir. Bu dénemde
bilissel fonksiyonlar, normal kabul edilen araligin
altina inmeye baslamis ve cesitli testlerle tespit
edilebilir hale gelmistir. Mini Mental Durum
Degerlendirme testi, Montreal Kognitif
Degerlendirme testi, saat cizme testi, ti¢ nesne
hatirlama testi gibi 6lcekler demansin ve bilissel
sorunlarin tespitinde fayda saglamakla birlikte bu
testlerde normal sonug alinmasi taniyi
dislamamakta, HKB tanisi icin daha ayrintili
noropsikolojik incelemelere ihtiyac duyulmaktadir
(7). HKB yasayan bireylerin yaklasik % 10'unun
demansa ilerledigi dustinilmektedir. HKB tanisi
alan hastalarin demansa ilerleme diizenli
muayene ve testlerle takip edilmesi
gerekmektedir. Ulkemizde yapilan bir calismada
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Alzheimer hastaligi tanisi alanlarin %98,3'liniin
tani 6ncesinde Hafif Kognitif Bozukluk tanisi
almadigi belirlenmistir (8).

Hastalik, 6zellikle kisinin epizodik bellegini
etkileyen, yani kisisel deneyimlerini ve anilarini
hedef alan, kronik ve ilerleyici bir stirectir. Coklu
gorevleri yerine getirememe, depresif belirtiler ve
glven kaybinin yani sira ileri dénemlerde
hastalarda ajitasyon ve saldirganlik gibi davranig
degisiklikleri, haltsinasyon ve psikotik nébetler de
ortaya cikabilir (9). ileri evrede idrar, gayta
inkontinansi, basi yaralar, kas glicl ve
koordinasyon glcliigliine bagl dismeler, yutma
gucliikleri ve buna bagli olarak malnitrisyon da
yasanmaktadir (10).

Alzheimer tanisi koymak icin gorintiileme
yontemleri sart olmamakla birlikte yapisal
anomalileri diglamak ve taniyi destekleyici bilgi
saglamak icin bilissel fonksiyonlarda kétllesme
nedeniyle arastinlan tim hastalarda MR veya
bilgisayarli tomografi 6nerilmektedir (11).
Gorilntiilemede 6ngoriicl atrofi paternleri
bulunmakla birlikte genellikle spesifik olmayip
dejeneratif hastaliklarin ayirici tanisinda sinirli bir
kanit sunmaktadir. Bu nedenle geleneksel MR
ancak kisith bir bakis acisi sagladig icin perflizyon
MR, fonksiyonel MR, diflizyon traktografi (DTI),
EEG, Amiloid PET gibi gorlintlileme calismalari
Alzheimer tanisinda glindeme gelmektedir (12).
Ozellikle bu tiir ileri gériintiileme tekniklerinin
makine 6grenmesi yoluyla yapay zeka ile
desteklenmesi, elde edilen goruntilerin saglkl
bireyle Alzheimer hastasi arasinda ayriminin
yapillmasinda hekimlerin elini oldukca
kuvvetlendirecektir.

Gorlintllemenin yani sira beyin-omurilik sivisinda
Alzheimer biyobelirteclerinin (T-tau, P-tau ve

A 42) tespitinin de, AH tanisinda gui¢li bir
yontem olabilecegi 6ngoriilmektedir (13). Erken
dénemde Hafif Kognitif Bozukluk ile goriintiileme
ve biyobelirteglerin iligkilerinin incelenmesi icin
cok sayida calismaya ihtiyac duyulmaktadir. Erken
taniya yonelik umut verici calismalar oldugu
gorulmekle birlikte henliz yaygin kullanima
girmesi planlanan bir yéntem glindemde degildir.

ingiltere’de demansin erken tanisina yénelik
gelistirilen ulusal programda, medya araciligiyla
bilgilendirme kampanyalar diizenlenmis,
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demansin yasla birlikte kacinilmaz oldugu gibi
yanhs inaniglara yanit verilmis; bunun yani sira
pratisyen hekimlere demans tanisi koymalari
adina gerekli egitimler ve araclar saglanmig ve
devaminda tani oranlari izlenmistir. 2009 yilinda
programin 6ncesinde %40'in altinda olan tani
oranlarinin anlamli bir sekilde artig gosterdigi ve
alti yilda % 67'nin tizerine ¢iktigi gézlenmistir (6).
Topluma yénelik tarama programlari
onerilmemekle birlikte yliksek risk tasiyan kisilere
yOnelik sistematik bir tarama yaklagimi cok daha
akilaidir. Alzheimer hastaligi olan birgok kisinin
tani almadig dislnildiginde sadece teshis
konulmasi bile, uygun tedavi ve bakimin
alinmasina olanak saglayarak hastaligin éniine
gecilmese de ilerlemesinin yavaslatiimasina katki
sunacaktir.

Tedavi ve Bakim

Tedavide esas noktalar, hastalik slirecinin en
uygun yonetimini saglamak adina erken tani
koymak, fiziksel sagligi ve aktiviteleri korumak,
eslik eden hastaliklar ve psikolojik belirtileri
saptamak ve tedavi etmek, bakim veren kisilere
destek saglamak seklinde 6zetlenebilir (1). Tedavi
strecinde tip, sosyal hizmetler ve destek
hizmetlerini iceren multidisipliner bir yaklagim
Onem tasir.

Glndmdizde halen daha hastaligin seyrini
tamamen degistiren tedaviler mevcut degildir.
Tedavi semptomatik yaklasim Gzerine kurulu olup
Alzheimer hastaliginin mekanizmalarina yonelik
olarak nérotransmitterlerin engellenmesi seklinde
Asetil-kolinesteraz inhibitorleri ve memantin
kullanimina dayanir. Klasik tedavilere ek yeni ve
etkili tedavi yaklagimlari tizerine galismalar devam
etmektedir. Bunlardan biri olan Transkraniyal
Manyetik Stimllasyon (TMS), hastaligi
degistirmese bile hastalarda semptomlari
hafifletebilecek potansiyel bir tedavi aracidir. TMS
ile yapilan bir pilot calismada Alzheimer
hastalarinda EEG yanitlari degerlendirildiginde
ipsilateral temporo-parietal ve kontralateral
frontosantral alanlarda uyarimin azaldig;
gbzlenmistir (14). Bu ydntemin tedavide kullanimi
hakkinda daha fazla klinik calisma yapiimasi
gerekmektedir. Bunun disinda cesitli anti-amiloid
ajanlar ve B-sekretaz inhibitorleri tedavide
degerlendiriliyor olsa da klinik galismalarda etkili
oldugu heniiz kanitlanamamistir (15).
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Hastaligin yénetiminde ilag tedavisinin yani sira
davranigsal yaklasimlar da oldukca 6nem
tagimaktadir. Yasanilan cevrenin sadelestiriimesi,
rutinler olusturulmasi ve cesitli iletisim stratejileri
gelistirilmesi gibi ydntemler hasta bakiminda
fayda saglamaktadir. Hastaya uygun, glivenli bir
yasam alani olusturulmalidir. Hastanin cesitli
aktivitelerle aktif kalmasi saglanmali, psikiyatrik
sorunlara karsi duyarl olunmalidir. Yasadigi
ortamda asinalik saglanmali, aliskin oldugu
esyalar kullanilmalidir. Hastalar gtintin belirli
saatlerinde disari ¢ikarilarak, sirkadiyen ritimleri
duzende tutulmalidir. Hastalarin kaybolma
ihtimaline karsi konum takip cihazlari, otomatik
hatirlaticilar, hastalik durumunun ve kisisel
bilgilerinin yazili oldugu bilgilendirme notlari
kullanilabilir (16).

Kas giicl kayiplarini azaltmak ve diisme
sorunlarinin 6nline gecmek adina denge
calismalan ve alt ekstremite giiclendirici
egzersizler yapilabilir (17). Egzersizlerin hastalara
anlamli aktivite olarak da katkilar olacaktir.
Bunun disinda muzik terapisi, sanat terapisi, 151k
tedavisi gibi yontemleri degerlendiren calismalar
mevcuttur. Bu tiir farmakolojik olmayan
tedavilerin etkilerini degerlendiren bir meta analiz
calismasinda yontemlerin glnlik aktiviteleri
gelistirdigi ve depresyonu azalttigi belirlenirken
anksiyete ve bilissel fonksiyonlara etkisi olmadigi
gorilmustir (18). Alzheimer hastalar biligsel
kayiplara ek olarak yasadiklari yutma giicligi ve
istahsizlik gibi problemler nedeniyle
malnutrisyona oldukga yatkindir (19). Yemek
yenen ortamda cevrenin basitlestiriimesi, dikkat
dagilmasini ve yemegin yarnm birakilmasini
6nlemeye yardimci olacaktir.

Alzheimer hastaligl, gelismis llkelerde evde bakim
hizmeti gerektiren hastaliklarin basinda
gelmektedir. Alzheimer hastalarina bakim veren
kisilerde yapilan bir calismada bakim verenlerin
cogunlugunun demans hakkinda sinirl bilgiye
sahip oldugu goézlenmistir (20). Bakicilarin birey
merkezli bir yaklasimi tercih etmedikleri
bildirilmistir. Bilgi dlizeyini etkileyen en énemli
faktorlerden biri ise bakim egitimi almig olmaktir.

Alzheimer hastalarina bakim verenlerin glinltk

yasamlan biytk olciide etkilenmektedir. Bu
nedenle hastalarin yani sira bakim verenlerin de
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saghginin gbzetilmesi, dinlenme sirelerinin
gozetildigi diizenli bir calisma plani olusturulmasi,
psikolojik destek aglarinin gelistirilmesi dnem
tagimaktadir (21). Bakim verenlerin psikolojik
sorunlar yasamasi Alzheimer hastalarini da
olumsuz etkilemektedir. Bakim verenlerinin
sagliginin korunmasi amaciyla tele saghk
teknolojisinin ve web tabanl miidahalelerin
kullanimi degerlendirilmelidir.

Alzheimer hastaliginin giderek artan énemi ve
bakim maliyetleri g6z 6énlinde bulundurularak
bakim ytikiini ailenin tizerinden alacak sosyal
duzenlemeler yapilmaldir. Huzurevi, glindiiz
bakim merkezi gibi uygun ortamlarin yani sira
evde bakim hizmetlerinin stirekliligi saglanmali,
ailelerin maddi ve manevi destekleri
gozetilmelidir. Hasta yakinlarinin bilgilendirilmesi,
bakim verenler arasinda dayanigmanin
saglanmasi, genel olarak hasta ve yakinlarinin
yasam kalitesinin artinlmasi amaclanmalidir. (4)

Hastalar tani aldiktan sonra bakim hizmetleri
koordineli bir sekilde ytrutilmeli ve bu hizmetlere
herkesin esit erisimi saglanmalidir. Kamu
hizmetleri, yerel isletmeler ve toplumun ig
birligiyle hastalarin giinlik yasam kalitesini
artirmak hedeflenmelidir.

Risk Faktorleri ve Korunma

Alzheimer hastaliginin éniline gecilmesinde en
6nemli yol, birincil korunma kapsaminda risk
faktorlerine yonelik 6nlemlerin alinmasi ve
hastaligin olusmasinin engellenmesidir. Son
dénemde tedavi yontemlerinde yasanan
gelismeler, hastaligin 6nlenmesindeki 6nemi
azaltmamaktadir. Hastalik olusmadan énlemek,
tedavi etmeye gore cok daha etkili ve yararl bir
yaklagimdir. Bu anlamda hastaliginin risk
faktorlerinin belirlenmesi biylik énem tagir.

Alzheimer hastalig icin yas, bilinen en énemli risk
faktori olmakla birlikte hastalik yaslanmanin
dogal bir sonucu degildir. Hastaligin prevalansi 65
yasindan sonra her bes yilda bir yaklasik iki katina
cikarak 85 yas Ustiinde en yliksek seviyelere
ulagsmaktadir (5). Cinsiyete gore karsilastirma
yapildiginda kadinlarin erkeklere gére Alzheimer
hastaligina yakalanma riskinin daha fazla
oldugunu belirten calismalar mevcuttur (4).
Cinsiyetin ¢ok faktorli bir etkisi olmakla birlikte
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bu durumun 6zellikle menopoz sonrasi yasanan
ani hormonal degisikliklere bagli olabilecegi
dustinilmektedir (22).

Alzheimer hastaligl cogunlukla sporadik bir
temelde ortaya cikarken vakalarin %5'inden daha
azi ise ailesel olup, ailesel olgularin sporadik
olgulara gore daha erken baslangi¢ gosterdigi
bilinmektedir (23). Hastalikla ilgili tanimlanmis en
6nemli gen APOE (Apolipoprotein E) genidir.
Galismalar APOE geninde heterozigot E4 alel
tastyicilarinin alel tagimayan bireylere gore 3 kat,
homozigot E4 tasiyicilarinin ise Alzheimer
hastaligi icin 12 kat risk tasidigini goéstermektedir
(24). E2 alel tasiyicilarinin ise daha diistik
Alzheimer riskine sahip oldugu belirlenmistir.

Lothian Dogum Kohortlari calismasi sonucunda
sigara icmemek, fiziksel olarak daha aktif olmak,
birden fazla dil konusmak, daha fazla egitim
almak, profesyonel bir meslege sahip olmak gibi
faktorler daha iyi biligsel yaglanmayla iligkili
bulunmustur (25). Genetik faktorlerin diiglinme
becerileri Gzerindeki etkisi tahminlerin oldukca
altinda %25 olarak belirlenmistir. Xu ve ark. ise
meta-analiz calismalarinda 6strojen, statin,
antihipertansif ilaglar ve non-storeid
antiinflamatuvar (NSAI) tedavinin Alzheimer'a
karsi koruyucu oldugunu saptamistir (26). Ayni
calismada 50 paket-yilin izerinde sigara
kullanimi, distik egitim seviyesi, ylksek sistolik ve
distik diyastolik kan basinci AH igin risk faktort
olarak belirlenirken, bilissel aktivite, saglikh
beslenme ise AH riskini azaltan faktorler olarak
saptanmustir.

MIRAGE (Alzheimer'in Genetik
Epidemiyolojisinde Cok Merkezli Arastirma)
kapsamindaki calismalar yine statin ve NSAI
kullanimini Alzheimer sikliginda azalmayla
iliskilendirirken (27,28) statin, 6strojen ve NSAI
kullaniminin demansi énlemede basarili
olamadigini bildiren bulgular da mevcuttur
(29,30). E vitamini ve folik asit aiminin ise
Alzheimer'da faydalariyla ilgili henliz yeterli kanit
bulunmamaktadir (31).

Livingston ve ark. Alzheimer hastaligi icin bilinen
risk faktorlerinin % 35-40"inin 6nlenebilir nedenler
oldugunu &ne sirmuslerdir (6). Bu nedenler
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arasinda en ¢ok 6énem tasiyanlar, erken yasta
dustik egitim seviyesi; orta yaslarda
hipertansiyon, obezite, asir alkol kullanimi ve
isitme kaybi; ileri yasta depresyon, diyabet, sigara
kullanimi, fiziksel inaktivite, sosyal izolasyon ve
hava kirliligi olarak tanimlanmistir. Framingham
kalp calismasinda diyabet, diistik fiziksel aktivite,
artmig homosistein ve diisiik omega-3 seviyeleri
AH igin risk faktori olarak tanimlanmigtir (32).

Tip 2 diyabetin Alzheimer hastaligi riskini artirdig;,
obezitenin de Alzheimer hastaligi icin bir risk
faktori oldugu bilinmekle birlikte bazi calismalar
disuk vicut kitle indeksinin de risk
olusturabilecegini gdstermektedir (22). Fiziksel
aktivite icin yapilan cesitli calismalar biligsel
gerilemeye karsi koruyucu oldugunu, aktivite
arttikca koruyuculugunun da arttigini
belirtmektedir (33).

Sigara kullanimi hem kardiyovaskadiler riskleriyle,
hem de icerdigi norotoksinlerle Alzheimer
hastalig icin risk olusturmaktadir (34). Sigara
kullaniminin azaltilmasi hastaliktan korunma
adina oldukca etkili bir miidahale yontemi olabilir.
Alzheimer hastaliginda korunmaya yénelik olarak
45 yas ve Uzeri demansi olmayan kisilerde
hipertansiyonun aktif tedavisi dnerilmektedir.
Antihipertansiflerle yapilan bir randomize
kontrollii calismada ilaglarin biligsel gerileme
riskinde azalma sagladig gosterilmistir (35).
Hipertansiyon, diyabet, obezite,
hiperkolesterolemi, sigara gibi kardiyovaskiiler
sistem icin risk olusturan faktorlerin 6nlenmesi
6nem tasimaktadir. Hipotansiyon da beynin
oksijen metabolizmasini olumsuz etkileyerek AH
icin risk artisina yol acabilir.

Gevresel olarak hava kirliligi ve aliminyum, bakir,
demir, cinko gibi agir metallere bagli nérotoksin
maruziyetinin de Alzheimer igin risk olusturdugu
dustintilmektedir (36). Tekrarlayan santral sinir
sistemi enfeksiyonlarinin da Alzheimer hastaligina
yol acgabilecegi savunulurken gelecekte tedavide
HSV1, HHV6 gibi etkenlere yonelik antivirallerin
giindeme gelebilecegi belirtimektedir (37). Isitme
kaybi ise gorece yeni tanimlanmis bir risk faktori
olmakla birlikte ciddi etkilerinin oldugu
distintlmektedir. Genellikle hafif isitme kaybi
seviyelerinin bile, uzun vadede bilissel gerileme ve
demans riskini artirdigi ileri striilmektedir (6).
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Depresyonun Alzheimer icin bir risk faktdri mi
oldugu, yoksa Alzheimer hastaliginin erken
dénem semptomlarindan biri mi oldugunu
kestirmek oldukca giictlir. Alzheimer hastalarinda
depresyon sikligi oldukga yuksektir. Depresyonun
stres hormonlarini, néronal blytime faktérlerini
ve hipokampal hacmi etkilemesi nedeniyle
biyolojik olarak da demans riskini artirmasinin
mimkin oldugu dislnilmektedir (38). Sosyal
izolasyon da ayni sekilde, demans icin bir risk
faktorl olabilecegi gibi demansin bir semptomu
da olabilir. Calismalar sosyal izolasyonun demans
riskini artirdig1 ve sosyal etkilesimlerin
hipertansiyona karsi koruyucu etkilerle dolayli
yonden de fayda saglayabilecegi yoniinde kanitlar
sunmaktadir (39,40).

Arastirmalarla elde edilen epidemiyolojik kanitlar,
egitimin, diizenli egzersiz yapmanin, sigara
kullanmamanin, zararh alkol kullanimindan
kacinmanin Alzheimer'a karsi koruyabilecegini
one surerken; hipertansiyon ve diyabetin olumsuz
yonde etkiledigini, dolayisiyla kilo kontroli,
saglkl beslenme ve tansiyon, kolesterol ve kan
sekeri seviyelerini dlzenli tutmanin demans riskini
azaltabileceklerini géstermektedir (1,26). Ozellikle
Akdeniz tipi diyetin bilesenlerini olusturan,
antioksidan ve ¢oklu doymamis yag asitleri
(omega-3) iceren besinlerin Alzheimer hastaligina
karsi koruyucu olabilecegine yonelik calismalar
mevcuttur (22).

Egitim, sosyal iligkilerin gliclendirilmesi, egzersiz,
sigara kullaniminin azaltilmasi; depresyon, diyabet
gibi hastaliklarin tedavisi ve benzer miidahalelerle
demans vakalarinin lgcte birinde gecikme
saglanabilecegi veya demansin tamamen
onlenebilecegi tahmin edilmektedir (6). Dlinya
Saglk Orgiiti Demansa Halk Sagligi Yaniti
Kiresel Eylem Planinda yedi alanda kapsamli bir
eylem plani 6nermektedir. Bunlar, demansi halk
saghg onceligi haline getirmek; demans
farkindaligini artirmak; demans riskini azaltmak;
teshis, tedavi ve bakimin iyilestirilmesi; demans
hastalarina bakim verenleri desteklemek; demans
icin saglk bilgi sistemleri gelistirmek ve arastirma
ve yenilikleri desteklemektir (2). Cogunlukla
demans konusunda farkindalik ve anlayis eksikligi
mevcuttur, bu da damgalanmaya ve teshis ve
bakimin engellenmesine neden olur (1).
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Risk faktorlerine ve hastaligin olusumunu
6nlemeye yonelik alinacak énlemler birincil
korunma kapsaminda degerlendirilebilir.
Hastaligin birkac yil ertelenmesi bile 6nemli bir
basar olup cesitli dnlemlerle prevalansi azaltmak
ve ¢ok sayida insanin yasamin sonuna demans
gelismeden ulasmasini saglamak mimkdindur (6).
ikincil korunma ise daha énce bahsedilen erken
tani, uygun tedavi ve bakim yaklasimlarini
icermektedir. Hastaligin mimkiin oldugunca
erken evrede tespit edilmesi ve gerekli tedavinin
bir an 6nce baslanmasi, hastaligin ilerlemesinin
ontine ge¢gmede oldukg¢a 6nemlidir. Giniimizde
tedaviler semptomatik yaklagim tzerine kurulmus
olsa da gelecege yonelik daha etkili tedavi
yOontemleri Gizerine galismalar stirmektedir.
Hastalarin biligsel fonksiyonlarini korumak adina
sosyal ve bilissel olarak aktif bir slire¢ yagamalari
6nemlidir.

Uclinciil korunmada ise ileri evrelerde hastalarin
yeti yitimi yasamalarinin 6niine gecmek
amaclanmalidir. Alzheimer hastalari, hastalik
ilerledikce bilissel kayiplara ek olarak kas gticl
kayiplari yasamakta, enfeksiyonlara yatkin hale
gelmekte, diisme gibi risklerle ylizlesmekte,
beslenme giicliiklerine bagl olarak malnttrisyon
riskiyle karsi karsiya kalmaktadir. Cesitli fiziksel
egzersizlerle kas glclini mimkin oldugunca
korumak, hareketsiz kalmanin éniine gegmek ve
sosyal izolasyonu 6nlemek hem fiziksel hem de
psikolojik sorunlara karsi etkili olabilecek
onlemlerdir. Bakim verenlerin saghgi da Alzheimer
hastalarinin sagligini dogrudan etkilemektedir.
Tdm bu korunma yaklagimlari ¢cercevesinde
bitlincil bir strateji gelistirilmelidir.

Sonug ve Oneriler

Avrupa'da demans stratejileri, birey merkezli bir
bakim sunulmasina, hastalarin ve bakim
verenlerin ihtiyaclarinin kesintisiz sekilde
giderilmesine odaklanmaktadir. Demansin her
asamasinda slrekli, battincil ve toplumsal bir
yaklasim gozetilerek birinci basamakta saglk ve
bakim servislerinin yani sira evde ve toplumda da
bakim hizmetlerinin sunulmasi hedeflenmektedir.
Demansin birinci basamak diizeyinde Aile
Hekimleri, hemsireler ve bakim personeli
tarafindan yonetilmesine yonelik calismalar
mevcuttur. Demans stratejilerinde “demans dostu
bir toplum” yaratarak hastalarin topluma dahil
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edilmesi hedeflenmekte; demansli kisilere yonelik
egitim, teshis sonrasinda sistematik takip
modelleri, bakim hizmetlerinin devamliligi ve
farkindaligin artinlmasi amaglanmaktadir.
Hastalarin ginliik ihtiyaglarinin karsilanmasi, evde
bakim hizmetleri ve gerektiginde huzurevlerinde
yatih bakim hizmetlerinin saglanmasi
gerekmektedir. Demansli kisilerin miimkiin
oldugunca kendi yasam ortamlarinda yaslanmasi
hedeflenmelidir. Bakim verenlerin sagliklarini
korumak ve dinlenmelerini saglamak amaciyla
dinlenme bakim programi uygulanmaktadir. Tele-
saglk hizmetlerinin de birinci basamaga entegre
edilmesi planlanmaktadir (4).

Alzheimer hastaligi giderek artan bir &neme
sahiptir. Hastaligin énlenmesi adina risk
faktorlerinin belirlenmesi, risk gruplarinin
saptanmasi, erken teshis konulmasi ve etkili
miidahalelerin gelistirilmesi 6nem tagimaktadir.
Hastalik gelisen kisilerde hastaligin ilerlemesinin
online gecilmesi, uygun tedavi yontemlerinin ve
gerekli bakim ihtiyaclarinin saglanmasi gereklidir.
Hastaliga yonelik olarak toplumsal farkindalik
olusturulmali, Alzheimer hastalarinin giivenli bir
yasam stirmeleri saglanmalidir.

Hastalarin buytk kisminin tani almadan uzun siire
gecirdigi dikkate alinarak, hekimlerin farkindahgi
artinlmali ve tani koyma yetenekleri
glclendirilmelidir. Vakalarin erken dénemde tani
almasinin, tedavi ve bakim agisindan énemli
oldugu unutulmamalidir. Hastalarin bakim
ihtiyaclar da géz 6niinde bulundurulmaldir.
Bakim veren kisilerin egitilmesi, hastalarin
dezavantajlarina karsi bilincli olmalar ve gerekli
yardimlari sunabilmeleri icin 6nemlidir. Bunun
yani sira bakim verenlerin de saghgi gbzetilmeli,
gerekli destek imkanlar saglanmalidir.

Turkiye'de siklikla demans tanisi ikinci ve Gglinci
basamak saglik kuruluslarinda konulmaktayken,
topluma daha yakin olan birinci basamak
kuruluslar bu konuda geri planda kalmaktadir.
Bakim hizmetleri de daha Ust seviye kuruluglara
odaklanmisken bu asamada birinci basamagin
ustlenebilecegi roller géz ardi edilmektedir. Birinci
basamak kuruluslar, hem tani koyma hem de
tedavi ve 6zellikle de bakim siirecine daha cok
dahil olmalidr.
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Elde edilen kanitlar diistik egitim seviyesi, bilissel
aktivite azligi, diyabet, hipertansiyon, obezite,
sigara kullamimi, fiziksel aktivite azlig1, depresyon
ve sosyal izolasyon gibi faktorlerin Alzheimer
hastaligi olusumuna zemin hazirladigini
gostermektedir. Toplumda egitim seviyesinin
artinlmasi, fiziksel aktivitenin glinliik yasama dahil
edilmesi, sosyal iliskilerin gliclendirilmesi, sigara
kullaniminin azaltilmasi bircok alanda fayda
saglayacak uygulamalardir.

Risk faktorlerine yonelik miidahalelerin etkileri
konusunda heniiz yeterli diizeyde kanit elde
edilebilmis degildir. Demans olusumun yani sira
demansli kisilerde hastaligin ilerlemesini énlemek
adina ¢ok faktérli midahale yaklagimlar
gelistirilmeli, bu yaklasimlar randomize kontrollii
calismalarla desteklenmelidir. PET veya hastaliga
6zgl biyobelirtec tespitinin daha blytik
kohortlarda uygulanmasi, AH gelistirme riski
tasiyan bireyleri tespit etme becerisini bliylk
olctide gelistirecektir. Topluma yonelik invaziv
uygulamalar akilci olmamakla birlikte, risk
faktorlerine dayal bir skorlama yéntemiyle yilksek
riske sahip kisilerin ileri inceleme icin
yonlendirilmesi diistinGlebilir. Tim bu bilgilerin
epidemiyolojik yaklagimlarla birlestirilmesi,
hastaligin ne élctide 6nlenebilecegi konusunda
akilcl bir kanit temeli saglayacaktir.

Ulusal capta ise demans yonetim stratejileri
gelistirilmeli; korunma 6nlemlerinin yani sira tani,
tedavi ve bakim sirecleri birinci basamaga
entegre edilmeli; bakim sureclerinin devamliligi ve
bakim verenlerin sagliginin korunmasi
amaclanmalidir. Tim sireglerde saglikli verilerin
toplanmasi ve etkili bir sekilde degerlendirilmesi
gereklidir. Veriler hem hastalar icin gerekli
yaklagimi pekistirecek, hem de ileri aragtirmalar
icin glicli bir kaynak olusturacaktir. Tim bunlarin
saglanabilmesi saglik ve sosyal bakim
sistemlerinin, kanita dayali, cok sektorlii ve
uygulanabilir yaklagimlar gelistirmesi ile
mimkandar.

iletisim: Halit Emin Alicilar
E-posta: eminalicilar@gmail.com
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