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10 - Alzheimer hastalığının adı nereden geliyor?

12 - Alzheimer, hastasının beyninde neler bulmuştu?

14 - Alzheimer hastalığı nedir?

18 - Bu belirtiler beyinde neden oluyor?
20 - Alzheimer hastalığının risk faktörleri nelerdir?

22 - Alzheimer hastalığı kendini nasıl belli eder?

26 - Basit unutkanlık ne demektir? Alzheimer unutkanlığından farkı nedir?

29 - Alzheimer hastalığının 10 uyarıcı belirtisi nedir?

32 - Alzheimer hastalığının kadınlarda ve erkeklerde görülme oranı nedir?

34 - Alzheimer hastalığı genetik bir hastalık mı?
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36 - Hastam Alzheimer mı Demans mı?

38 - Hastam Alzheimer mı Depresyonda mı?

40 - Alzheimer hastalığından korunmada bulmaca çözmenin faydası var mı?

44 - Alzheimer hastalığı tedavisinde halen ne tür ilaçlar kullanılmaktadır?

46 - Alzheimer ilaçlarının etkileri nasıldır?

48 - Alzheimer hastalığını önlemek ya da ilerlemesini engellemek için
       bir diyet var mı?

52 - Alzheimer hastalığında kök hücre tedavisi sonuç veriyor mu?

54 - Alzheimer hastalarına nasıl davranılmalı?

58 - Alzheimer hastalığı üzerine bazı internet kaynakları
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Bas!t unutkanlıktan Alzhe!mer’a kadar gen!ş b!r alan olan bellek bozuklukları konusunda 
her gün yen! b!r şeyler öğren!yoruz. Özell!kle bellek ve öğrenme bozukluklarının bağımlı-
lıktan depresyona kadar gen!ş b!r alanda tanı ve tedav!de anlamlı roller!n!n ortaya çıkması 
Nörops!k!yatr!’de yen! b!r b!lg!yd!.

Ps!k!yatr! sını%andırma s!stemler!nde Nörokogn!t!f Bozukluklar adı altında “Anlama, kavra-
ma, algılama, karar verme” g!b! fonks!yonların ayrı hastalık b!r!m! olarak kabul görmes! d!ğer yen! b!r 
b!lg!d!r.

Bu çerçevede gel!şen yen! s!n!rb!l!mde Alzhe!mer hastalığının nasıl başladığı, hang! bey!n fonks!yonları 
!le !lg!l! olduğu erken tanı ve erken tedav!de önem taşımaktadır.

L!teratüre geçm!ş öneml! b!r olguya göre kron!k depresyonla Alzhe!mer arasında anlamlı nedensell!k 
bağları ortaya çıktı. Depresyonu tedav! ederken d!kkat, bellek g!b! fonks!yonların tedav!s!n! de göz önü-
ne almak ps!k!yatr! emekç!ler! !ç!n faydalı b!r b!lg!d!r.

Nöroloj! ve Ps!k!yatr!n!n !ş b!rl!ğ! !le b!rb!r!n! tamamlayan bu !k! d!s!pl!n, Alzhe!mer tedav!s!nde de !ş 
b!rl!ğ! yapmak zorundadır.

Özell!kle Alzhe!mer’ın erken tanı ve tedav! şansı mevcutken ortaya çıkan unutkanlıkların “Bu yaşta bu 
kadar olur” d!yerek geç!şt!r!lmes! çok sakıncalıdır.

70 yaşında b!r k!mse unutkanlığını önemsemezse uzmanlar bu k!ş!ye şöyle d!yorlar, “Eğer 5 sene daha 
yaşamayı düşünüyorsan bu bey!n sen! götürür; ancak ortalama ömrün uzar 10-15 sene daha yaşarsan 
son yılların kötü geçecekt!r”.

Alzhe!mer tedav!s!nde göz ardı ed!len b!r durum da a!len!n ve hastanın bakımından sorumlu k!ş!ler!n 
yeterl! b!lg!lend!r!lmemes!d!r. Hasta yakınlarının tutum hataları neden!yle huzursuzluğu artan hastalığı 
ağırlaşan Alzhe!mer hastaları sık görülür.

Hastanın, yakınlarının ve tedav! ek!b!n!n üçlü olarak ortak çalışmasının gerekl! olduğu Alzhe!mer has-
talığında Türk!ye’de öneml! b!r merkez olan Memory Center’dan sonra NPİSTANBUL Bey!n Hastanes!, 
Üsküdar Ün!vers!tes!, NP Feneryolu Tıp Merkez!, NP Et!ler Tıp Merkez!’nde yıllardır h!zmet vermeye de-
vam ed!yoruz. Nörops!k!yatr!de özel dal hastanes! olarak çıktığımız yolculuğumuza daha kapsamlı h!z-
met ve teknoloj! donanımı, bey!n alanına odaklı genel hastane !mkanları !le devam ed!yoruz. Avrupa’nın 
2. Bey!n Hastanes! olan NPİSTANBUL Bey!n Hastanes!’nde; tam donanımlı amel!yathane ve yoğun ba-
kım ün!tes! !le b!rl!kte; dah!l!ye, nöroş!rurj!, genel cerrah!, çocuk sağlığı ve hastalıkla rı, KBB g!b! uzman-
lık alanlarını da ekled!k. Hastanem!zde, bağımsız akred!te kuruluş tarafından onaylanan Türk!ye’n!n !lk 
ve tek 1A Ultra Clean amel!yathane donanımıyla, bütün branşlarda cerrah! operasyonları as!ste eden 
üstün teknoloj!k alt yapı !mkanlarımız mevcut. 

1998 yılından ber! b!rl!kte çalıştığımız arkadaşım dostum Prof. Dr. Oğuz Tanrıdağ’ın hasta ve yakınları 
!ç!n bu özet b!lg!lend!rme k!tapçığını kaleme alması öneml! b!r boşluğu dolduracaktır. 

Kend!s!ne teşekkur ed!yorum. Yen! çalışmalarını bekleyen hastalar adına devam etmes!n! d!l!yorum.

Kurucu Rektör Prof. Dr. Nevzat TARHAN
Psikiyatrist
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Alzhe!mer Hastalığında Merak Ed!lenler, yıllar !ç!nde hasta yakınları ve hastalar tarafın-
dan b!r!ken soruların hafızasıyla mümkün hale geld!. Başlangıçtak! projem, 100 soruluk 
b!r projeyd!. Yıllar !ç!nde sorulan soruların konu başlıklarının bu sayıya ulaşacağını dü-
şünmüştüm. Ancak sorular teker teker ortaya dökülmeye başladığında tek b!r sorunun 
b!rçok kez sorulmuş olmasının bende bu tür b!r yanılsama yarattığını anladım. Evet, bana 

belk! de b!nlerce soru sorulmuştu. Ama bu soruların nelerle !lg!l! olduğunu yen!den düşünüp ha-
tırladığımda bu k!tapta yer alan sorulardan başka soru aklıma gelmed!. Ama b!r şey çok kes!nd!; 
k!tapta yer alan sorular hastalıkla !lg!l! en sık sorulan sorulardı. Bu soruları yanıtlarken zaman 
zaman k!tabı zaman zaman da hayatın !ç!nden canlı b!lg!lerden yararlandım.

Meslektaşlarımın gelecekte Alzhe!mer hastalığıyla daha fazla !lg!lenmes! ve b!lg!lenmes! ve yararlı 
olması d!lekler!m! sunuyorum.

Prof. Dr. Oğuz TANRIDA!
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Alzhe!mer hastalığının adı onu tanımlayan Alman Doktor Alo!s Alzhe!mer’dan 
gelmekted!r. Alzhe!mer, 1864-1915 yılları arasında yaşamıştır. 1887 yılında Würzburg 

Ün!vers!tes!’n! b!t!rerek doktor olmuş, kısa b!r süre bayan akıl hastalarının yattığı b!r 
bakımev!nde çalıştıktan sonra Ps!k!yatr! ve Nöropatoloj! uzmanı olmuştur. Alzhe!mer, 25 
Kasım 1901 tar!h!nde Auguste Deter adında 51 yaşında b!r hasta görür. Bu hasta !ler!de 
onun !ç!n b!r takıntı ve meslek hayatını yönlend!ren b!r hasta olacaktır. Auguste’n!n 
davranış problemler! ve unutkanlığı vardır. Özell!kle kocasına karşı kend!s!n! aldattığı 
konusunda paranoya gel!şt!rm!şt!r. Doktor Alzhe!mer bu g!b! hastaların gösterd!ğ! 
bel!rt!ler!n bey!nler!yle !l!şk!s!n! merak etmekted!r. Alzhe!mer 1903 yılında eğ!t!m!n! 
!lerletmek amacıyla Mün!h’te bulunan ve ps!k!yatr!n!n kurucuları arasında adı geçen 
Dr. Em!l Kraepel!n’n!n yanına g!der. Hastası hakkında düzenl! olarak b!lg! almaktadır. 
Hasta N!san 1906’da ölür ve beyn! Alzhe!mer’a gönder!l!r. Alzhe!mer, Auguste’n!n 
beyn!n! m!kroskop altında !nceleyecek ve bulgularını 1907 yılında yayınlayacaktır. O 
zamana dek benzer! bulguların daha yaşlı !nsanlarda görüldüğüne !nanıldığından 
ve bu g!b! hastalarda Alzhe!mer’!n bulduğu bey!n bulgularına benzer bulgular rapor 
ed!lmed!ğ!nden Alzhe!mer’!n b!ld!r!s! !lg!yle karşılanır.
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Dr. Alzhe!mer, Auguste’n!n beyn!nde 
çıplak gözle bel!rg!n küçülmen!n yanı 

sıra m!kroskop yoluyla !k! patoloj!k bulgu 
bulmuştur. Bunlardan b!r!, yuvarlak 
şek!ll! ve !ç!nde b!r takım b!r!k!nt!ler!n 
olduğu plakalar (Plaque), !k!nc!s! !se 
kopmuş !nce s!n!r uzantıları şekl!ndek! 
!ğc!klerd!r (Tangle). Bunların sonradan 
bey!nde anormal prote!n b!r!k!nt!ler! 
olduğu anlaşılmıştır. B!r!nc!s!nde am!lo!d, 
!k!nc!s!nde !se tau !s!ml! prote!nler!n 
b!r!k!m!yle oluşan bu bey!n lezyonlarının 
yerleş!m yerler! ve yoğunlukları hastalığın 
evreler!yle uyumluluk göster!rler. Ancak 
bey!ndek! bu oluşumların hastalık 
bel!rt!ler! başlamadan oluşmaya 
başladıkları ve yoğunlaşmalarıyla 
bel!rt!ler!n görülmeye başladığı da 
b!l!nmekted!r. Bunun anlamı, hastalığın 
erken bel!rt!ler!n görülmes!nden b!le 
önce bey!nde başladığıdır. Bu bulgulardan 
plakaların yaşlanan !nsanların bey!nler!nde 
hastalık olmadan ortaya çıktığı ve 
hastalığın !k!nc! bulgu eklend!ğ!nde 
görülmeye başlandığı da !ler!  
sürülmekted!r.

Alzheimer’ın Auguste Deter’in beyninde hastalık 
nedeni olarak tanımladığı anormal bulguları 
temsil eden bir örnek

13
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Alzheimer Hastalığıyla ilgili olarak geldiğimiz noktada 
en önemli kavram erken tanıdır. Erken tanı, hastalığın 
ilerleme hızının sınırlı olduğu evrenin tespiti anlamına 
geldiğinden bu evrede başlanan tedavinin etkinliği daha 
fazladır. Diğer yandan,  Alzheimer’da erken tanı imkanları 
vardır. Bu imkan çok yönlü beyin taramaları, beyinsuyu ve 
kan analizleri yaptırma yoluyla kullanılabilir.
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Alzhe!mer hastalığı b!r bunama (Demans) hastalığıdır. Demans; genel olarak beyn!n 
z!h!nsel ve davranışsal !şlevler!n!n bozulmasıyla ortaya çıkan b!r sonuçtur. Alzhe!mer 

eş!tt!r Demans demek değ!ld!r. Çünkü demansla sonuçlanan ya da seyr! sırasında 
demans ortaya çıkan b!rçok hastalık ve neden vardır. Alzhe!mer hastalığı bunlardan 
sadece b!r!d!r. Yan! her Alzhe!mer hastası Demans hastasıdır ama her Demans hastası 
Alzhe!mer hastası değ!ld!r. Beyn! etk!leyen hastalık ya da durumun ne olduğuna ve beyn! 
nasıl etk!led!ğ!ne bağlı olarak demans çeş!tlen!r. Bu çeş!tlenmey! anlayab!lmekte bey!n 
bölgeler! ve !şlevler! arasındak! !l!şk!ye da!r temel b!lg!ler öneml!d!r.

Beyn!n farklı lobları ve bölgeler! farklı !şlevlerle !lg!l!d!r. Her b!r bey!n yarı küres!nde 
dörder lob bulunur. Bu loblardan her b!r! hareket ve duyularla !lg!l! temel b!r !şlev!n 
yanısıra b!r d!z! özel !şlevle !lg!l!d!r. Önde yer alan lob frontal lob adıyla anılır. Bu lobun 
!ç!nde hareket, becer!, karar verme ve sosyal davranışlarla !lg!l! merkezler vardır. Sol 
yandak!nde ek olarak konuşma merkez! de vardır. Yanda üstte yer alan lob par!yetal 
lob olarak b!l!n!r. Bu lobda; her !k! yanda dokunma duyusuyla !lg!l! algılama ve anal!z 
merkezler! ve solda okuma ve yazmaya yardım eden merkezlerle, sağda mekan ve 
yerleş!m algılama merkezler! bulunur. Yanda alttak! loba temporal lob adı ver!l!r. 
Bu lobda her !k! yanda !ş!tme merkezler! ve bellekle !lg!l! yapılar, solda anlama ve 
tekrarlama merkez! ve sağda !se müz!k algılaması ve r!t!mle !lg!l! yapılar vardır. En 
arkada yer alan lobun !sm! oks!p!tal lobdur. Bu lobda her !k! yanda görme ve gördüğünü 
algılama merkezler! yer alır.

Alzhe!mer hastalığının nasıl b!r hastalık olduğunun ve neden olduğu problemler!n 
anlaşılmasında bu kısa fakat temel b!lg! öneml!d!r. Bey!n hastalıklarında etk!lenen 
bölgeye göre bel!rt! ortaya çıkar. Örneğ!n, sol ön lobun hareket merkez!n! etk!leyen 
b!r olay, hareket s!n!rler!n! çapraz yaparak gövdeye g!tmes!nden dolayı sağ kol ve 
bacakta güçsüzlük, daha da !ler! durumlarda felç yapar. Bu olay sağ ön lobda olursa bu 

Alzhe!mer hastalığının nasıl b!r hastalık olduğunun ve neden olduğu 
problemler!n anlaşılmasında bu kısa fakat temel b!lg! öneml!d!r.  
Bey!n hastalıklarında etk!lenen bölgeye göre bel!rt! ortaya çıkar.
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durumun ters! olur. Sol alt-yan lobdak! b!r 
olay !ş!tme ve anlamayı etk!ler. Bu lobun 
!ç tarafındak! b!r etk!lenme kel!melere 
a!t belleğ! etk!ler. Sağ yan-üst lobun 
arka bölümünde b!r olay olursa k!ş! 
mekanları şaşırır. Sol arka lobun arkasının 
etk!lenmes!, görme s!n!rler!n!n y!ne çapraz 
yapma özell!ğ!nden dolayı c!s!mler!n sağ 
yarılarının görülmemes!yle sonuçlanır. Bu 
tür örnekler sürdürüleb!l!r.

Alzhe!mer hastalığı normal seyr! 
!ç!nde yukarıda bel!rt!len bulgulardan 
b!r bölümünü h!ç yapmaz. D!ğerler! 
!se hastalık !ç!nde görüleb!l!r. Bunun 
anlamı, Alzhe!mer hastalığının beyn!n 
bel!rl! bölümler!ne dokunmadan d!ğer 
bölümler!yle !lg!l! bel!rt!ler yapmasıdır. 
Hastalık bellek bozukluğuyla başlayan, 
ardından d!kkat, konsantrasyon, d!l, 
mekan tanıma g!b! bulgularla devam eden 
ve k!ş!n!n kend!s!n! b!lmemes!yle ve tam 
bağımlı hale gelmes!yle sonuçlanan b!r 
tablo yaratır. Bu da hastalığın aşamalar 
!ç!nde gel!şen ve !lerleyen b!r bunama 
hastalığı olduğunu göster!r.

Hastalık bölgesel etk!lenmeler neden!yle 
bunamayla sonuçlanmaktadır. Bu seç!c! 
etk!lenmeler!n neden! açık b!ç!mde 
b!l!nmemekle b!rl!kte bu bölgeler!n ana 
alanlar arasındak! geç!ş ve bağlantı 
alanları olmaları ve hücre tabakalarının 

Sağ yan-üst lobun arka 
bölümünde b!r olay olursa k!ş! 
mekanları şaşırır. Sol arka 
lobun arkasının etk!lenmes!, 
görme s!n!rler!n!n y!ne çapraz 
yapma özell!ğ!nden dolayı 
c!s!mler!n sağ yarılarının 

görülmemes!yle sonuçlanır.
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d!ğer alanlar g!b! kes!nleşmem!ş 
olmasının yarattığı kırılganlığın b!r 
etken olduğuna !nanılmaktadır.

Alzhe!mer hastalığında hücre ölümü 
süreçler! sırasında bey!n dokusu !ç!nde 
!k! patoloj!k bulgu çıkar. Bunlardan 
b!r!nc!s! plak den!len yuvarlak hücre 
ölümü odaklarıdır. İk!nc!s! !se kopmuş 
bağlantı l!%er!nden oluşan !ğc!klerd!r.

Alzhe!mer 
hastalığında hücre 
ölümü süreçler! 
sırasında bey!n 
dokusu !ç!nde
!k! patoloj!k bulgu 
çıkar. Bunlardan 
b!r!nc!s! plak 
den!len yuvarlak 
hücre ölümü 
odaklarıdır. İk!nc!s! 
!se kopmuş 
bağlantı l!%er!nden 
oluşan !ğc!klerd!r.
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Hastalığın tanımlanmasından !t!baren geçen yüz yılı aşkın süre !ç!nde bey!nde ortaya 
çıkan bu bulguların neden! merak konusu olmuş ve bu konuda çeş!tl! düşünceler 

ortaya atılmıştır. Başlangıçtan ber! b!l!nen b!r gerçek, özell!kle plak şekl!ndek! yuvarlak 
oluşumların hastalık yokken sadece yaşın !lerlemes!yle ortaya çıkab!ld!ğ!d!r. Daha 
sonrak! yıllarda yapılan araştırmalar bu plakların sayısının ve yerleş!mler!n!n hastalık 
!ç!n öneml! olduğunu gösterm!şt!r.

Bunun yanı sıra plakların oluşumunda bey!nde alüm!nyum b!r!kmes!n!n rol almış 
olab!leceğ! görüşü de ortaya atılmıştır. En son görüş, her !k! anormal bulgunun da 
genet!k mekan!zmalarla !l!şk!l! olduğu yönünded!r. Plaklar !ç!nde b!r!kt!ğ! göster!len 
am!lo!d maddes!n!n öncülü olan am!lo!d-öncül prote!n (APP); bey!n, kalp, böbrekler, 
akc!ğerler, dalak ve bağırsaklarda bulunan b!r prote!nd!r. Bedende APP’n!n normal 
!şlev! b!l!nmemekted!r. APP’n!n gen! 21. kromozomdadır. Alzhe!mer hastalığında APP 
anormal !şlen!r ve beta am!lo!d prote!ne dönüştürülür. Beta am!lo!d plaklarda b!r!ken 
prote!nd!r.
Alzhe!mer hastalığının bey!ndek! d!ğer bulgusu olan !ğc!kler !ç!ndek! tau prote!n! 
normalde s!n!r hücreler! arasındak! !let!ş!mde rol alır. Bu prote!n!n de y!ne genet!k 
etk!lerle !şlev!n! y!t!rmes!yle hücreler arasındak! !let!ş!m !şlev! etk!len!r. APP gen! erken 
başlangıçlı Alzhe!mer hastalığının neden! olarak b!l!nmekted!r. Son yıllarda damar r!sk 
faktörler! den!len şeker, tans!yon ve kolesterolün yüksekl!kler!n!n de bu mekan!zmaları 
hızlandırdığı göster!lm!şt!r.
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Uzun sürel! depresyonun 
varlığı k!ş!de Alzhe!mer r!sk!n! 
!k! kat arttırmaktadır. Kron!k 
alkol kullanımı bey!nde 
bel!rg!n yıpranma yaparak 
zem!n hazırlamaktadır.
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Alzhe!mer hastalığının gel!şmes!ne zem!n hazırlayan b!r çok r!sk faktörü 
bulunmaktadır. Bunların !ç!nde en öneml!s!, yukarıda da bel!rt!ld!ğ! g!b! genet!k 

yatkınlıktır. Genet!k yatkınlığın !k! öneml! gösterges! vardır. Bunlar; a!lede Alzhe!mer 
vakalarının varlığı ve hastalığın erken (40-60 yaş arası) yaşlarda başlamasıdır. Bu faktör 
dışında öteden ber! yaşlanma b!r r!sk faktörü olarak anılmıştır. Yaş !lerled!kçe Alzhe!mer 
sıklığının arttığı doğrudur. Örneğ!n, toplum çalışmalarına göre 65 yaşın üzer!nde her 
10 yılda b!r görülme oranı !k!ye katlanmaktadır. Hastalığın 90’lı yaşlarda en az %50 
oranında görüldüğü de b!ld!r!lm!şt!r. İler! yaşlarda bey!nde Alzhe!mer hastalığında 
görülen patoloj!k bulguların ortaya çıktığı ve g!derek arttığı da rapor ed!lm!şt!r. Ancak 
yaşlanan herkes!n Alzhe!mer hastalığına dönüşmed!ğ! de b!l!nmekted!r. Hastalığa r!sk! 
arttırıcı etkenler arasında kafa travmaları, uzun sürel! depresyon varlığı, kron!k alkol 
kullanımı ve damar r!sk faktörler! den!len h!pertans!yon, kolesterol yüksekl!ğ! ve şeker 
hastalığı sayılmaktadır.

Tekrarlayıcı kafa travmaları bey!nde kılcal düzeylerdek! damarlarda kanamalara neden 
olduğundan hastalık !ç!n r!sk! arttırmaktadır. Profesyonel boksörler bu bakımdan 
Park!nson hastalığının yanı sıra Alzhe!mer hastalığı !ç!n de r!sk altındadır. Uzun 
sürel! depresyonun varlığı k!ş!de Alzhe!mer r!sk!n! !k! kat arttırmaktadır. Kron!k alkol 
kullanımı bey!nde bel!rg!n yıpranma yaparak zem!n hazırlamaktadır. Çocukluğunda 
Down Sendromu tanısı almış k!ş!lerde 30-40 yaş arasında Alzhe!mer hastalığı gel!şt!ğ! 
b!ld!r!lm!şt!r. Bu beraberl!k, Down Sendromuna neden olan 21. kromozomdak! 
anormall!ğ!n erken başlangıçlı Alzhe!mer hastalığı !ç!n de r!sk faktörü olarak 
b!l!nmes!ndend!r.
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65 yaşında, Erkek

“Hoş geldiniz!”
“Hoş bulduk!”
“Yakınmanızı öğrenebilir miyim 
efendim?”
“Son zamanlarda etrafın d!kkat!n! çeken 
bazı unutkanlıklarım başladı.”
“Ne gibi?”
“Son 3 ay !ç!nde b!r kez arabamı sürekl! 
park ett!ğ!m parkı bulamadım, !k! kez 
parkın !ç!nde arabamı aradım, hatta b!r!nde 
arabam çalındı d!ye güvenl!ğe başvurdum. 
Eş!m ev!n !ç!nde bazı eşyalarımı aradığımı 
söylüyor.”
“ Başka bir hastalığınız ve kullandığınız 
ilaçlar var mı?”
“Hayır.”
“Peki ailenizde, kendi yakınlarınız içinde 
benzeri şeyleri yaşamış ya da yaşayan 
birisi var mı?”
“Evet, babama bunama teşh!s! konmuştu, 
ağabey!m 70 yaşında babama benzer 
bel!rt!ler göster!yor.”
“İşiniz?”

“Mal! müşav!r!m.”
“ İşinizle ilgili bir karışıklık yaşıyor 
musunuz?”
“ Bunlarla alakalı mı b!lmem b!r kez b!r 
ş!rket!n hesaplarında öneml! b!r karışıklık 
yaşadım, tekrar etmed! gerç!.”

85 yaşında, Kadın

“Efendim hoş geldiniz!”
“Teşekkür eder!m”
“Geçmiş olsun, bir şikayetiniz var mı?”
“H!ç yok. Şuramda (Gözünün altındak! ben! 
göster!yor) b!r şey var, bu alınır mı? ”
“Alınabilir efendim.”
“Alınmaz d!yorlar doktorlar, tehl!kel! 
d!yorlar.”
“Bence alınabilir efendim, onun dışında 
bir rahatsızlığınız var mı?”
“Yok!”
“Peki bana niye geldiniz?”
“Kontrole.”
“Neyin kontrolüne?”
“Hastalığımızın.”
“Ne hastalığı?”
“(Duruyor, düşünüyor…) Ş!md!l!k b!r şey 
yok!... Unutkanlıktan!”
“ Unutkanlık nedeniyle geldiniz demek 
ki?”
“Ama herkes unutuyor doktor.”
“Peki bu unutkanlığınız konusunda ne 
düşünüyorsunuz?”
“Yaşlılık… Yaş 85 ya!... Herkes unutur bu 
yaşta.”
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73 yaşında, Erkek

“Geçmiş olsun!”
“Teşekkürler..... Bende b!r şey yok canım.”
“Ne amaçla geldiniz?”
“Onun !ç!n geld!k (Eş!n! göster!yor). O 
hasta!
“Sizde bir şey yok yani?”
“Hayır. Kolum bacağım sağlam, b!r yer!m 
ağrımıyor.”
Eşiyle görüşme;
“Eşinizle ilgili neler olduğunu anlatabilir 
misiniz?”
“Yaklaşık 5 yıldır unutkanlığı ve davranış 
değ!ş!kl!kler! var.”
“Nasıl başlamıştı?”
“Önce sık sık alışver!şte neler alacağını 
unutmaya başladı. Sonra b!r gün y!ne 
alışver!şe g!tt! ve ger! gelmed!. Saatler 
sonra telefon ett!ler g!tt!k, aldık. Daha 
sonra bana yönel!k kıskançlıkları başladı. 
Sık sık ben!m kend!s!n! aldattığımı 
söylemeye başladı. Unutkanlıkları arttı bu 
arada.”

77 yaşında, Kadın

Kızıyla Görüşme;
“Hoş geldiniz!”
“Annemle !lg!l! konuşmak !st!yorum.”
“Buyurun!”
“Annem son zamanlarda gar!p davranışlar 
göstermeye başladı.”

“Ne gibi?”
“Geçen gün yastığının altında b!r torbanın 
!ç!nde b!r d!l!m ekmek ve peyn!r buldum.”
“Sordunuz mu?”
“ Evet, başkası koymuştur.” ded!.
“Başka bir şey var mı?”
“ Evet, son zamanlarda sofrada 
yemek yerken kend! p!ş!rd!ğ! yemeğ! 
tanımıyor,’Bunu k!m p!ş!rd!?’ ” d!yor.
“Evet...”
“Esk!den düzenl! olarak banyo yapar, 
h!jyen!ne çok d!kkat ederd!. Son 
zamanlarda b!z söyled!ğ!m!zde ‘Daha 
yen! banyo yaptım.’ d!yor.” Kokuyor, h!ç 
önemsem!yor.”
“Unutkanlıkları var mı?”
“Esk!ler! çok !y! hatırlıyor.”

Yukarıda, yapılan tetk!k ve testlerden 
sonra Alzhe!mer hastalığı tanısı konmuş 
olan 4 hastayla !lg!l! olarak yapılan 
görüşmelerden örnekler yer alıyor. Kısa 
g!b! görünseler b!le b!r uzmanın gözünde 
bu !fadeler Alzhe!mer hastalığından 
şüphelenmek !ç!n öneml! !puçları !çer!yor. 
Ama bunlardan da önce, b!r! dışında 
bu hastalar kend! başlarına, kend! 
!radeler!yle gelm!ş olan hastalar değ!l! 
Üçü yakınlarıyla b!rl!kte gelm!şler ve 
yakınlarıyla yapılan ön görüşmelerde her 
!k!s!nde de yavaşça !lerleyen unutkanlık ve 
davranış değ!ş!kl!kler! olduğu bel!rt!l!yor. 
B!r! kend! başvurmuş.
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Kend! başına başvuran hasta, tekrarlayıcı unutkanlıklarından söz ed!yor. Bunun dışında 
davranışlarında ve gündel!k yaşam !şlevler!nde b!r bozukluk yok. D!ğer hastaların kend! 
yakınmalarının farkında olmayışının ya da daha çok kend!ler!n! görüntü ve f!z!ksel olarak 
rahatsız eden şeyler üzer!ne yönelm!ş olmaları, büyük b!r olasılıkla kend!ler!yle !lg!l! yakın 
zaman !ç!nde oluşmuş problemler! bey!nler!n!n kaydetmes!ndek! kusura bağlı olab!l!r. 
Yan! yakın dönem bellek ve kaydetme zorluğu olab!l!r. Yakınlarının kend!ler! hakkında 
söyled!kler!n! b!rl!kte değerlend!rd!ğ!m!zde hastalıkla !lg!l! kuşkularımız artıyor.

Dördüncü hastanın yakını, annes!n!n son zamanlarda bakım ve h!jyen!ne özen!n!n azaldığını, 
yakın a!le mensuplarının k!ml!kler!n! karıştırdığını ve yastığının altına y!yecek ve para sakladığını 
bel!rt!yor. Üçüncü hastanın yakınıysa, eş!n!n son zamanlarda çok unutkan olduğunu, esk!ler! 
çok !y! hatırladığı halde yakın dönemde yaşananları hatırlayamadığını, alışver!ş sırasında 
alacağını unuttuğunu ve para değerler!n! karıştırdığını ve kend!s!n! geçm!şte h!ç olmadığı 
şek!lde kıskandığını söylüyor. Dördüncü hastanın kızı, annes!n!n farkında olmadığı davranış 
problemler!nden ve gündel!k bakım !şler!n!n aksamasından söz ed!yor.

Hastalarla ilgili buraya kadar belirtilenler üç grupta toplanabilir. Bunlar;
• Yakın dönem unutkanlığının bel!rg!n olduğu kayıt zorluğu
• Gündel!k yaşam alışkanlıklarında bozukluk
• Davranışlarda değ!şmed!r.

B!r k!ş!de Alzhe!mer hastalığından şüphelen!lmes! !ç!n kend!s!nde yukarıdak! yakınmaların 
heps!n!n olması gerekmez. Bu gruplardan heps!ne a!t bel!rt! taşıyan !nsanlarda büyük b!r 
olasılıkla !lerlem!ş hastalık söz konusudur. Buna karşın, b!r!nc! hasta örneğ!nden k!ş!lerde 
daha önce olmayan ve g!derek d!kkat! çeken tekrarlayıcı unutkanlıklar eğer başka b!r 
nedenle açıklanamıyorsa Alzhe!mer başlangıcı söz konusu olab!l!r. Hastalığın başlangıç 
evres! hasta yakınları ve hek!mler !ç!n son derece kafa karıştırıcıdır. Hasta yakınlarının 
yaşadığı en öneml! problem hastalarının davranışını yaşıyla ve k!ş!l!k yapılarıyla açıklama 
eğ!l!m!d!r. Yıllar !ç!nde hasta yakınları arasında b!lg! düzey!n!n artmasına paralel olarak 
bu eğ!l!m!n azaldığı başvuru sayısından anlaşılmaktadır. Hek!mlerle yaşanan problemler 
!se y!ne hasta yakınlarının kararlarını zorlaştıran etkenlerdend!r. Bu problemler !k! grupta 
yer alır. Bunlardan b!r!nc!s!, hastanın davranış problemler!nden ötürü konuyla !lg!l! 
nörolog b!r uzman yer!ne b!r ps!k!yatr!ste götürülmes!d!r. Bu davranış her zaman yanlış 
sonuç vermese de genell!kle yaşanan, hek!m!n hastayı bey!n değ!l davranış hastası olarak 
görmes! ve sadece davranış bozukluklarına yönel!k !laçlar vermes!d!r. Bunun sonucu 
olarak da hastalık !lerlemekte ve belk! de yıllar sonra !lg!l! uzmana geleb!lmekted!r. İk!nc! 
hek!m problem!, hasta yakınlarının hataları, hastalarını bey!nle !lg!l! b!r uzmana götürmeye 
karar vermeler!nden sonra tavs!yeyle, kend! seç!mler!yle ya da zorunluluktan dolayı 
konuyla !lg!l! olmayan b!r uzmana götürmeler!d!r.

Nöroloj!k hastalıklar arasında hek!m!n erken hastalık bel!rt!ler!n! anlamaması tab!! 
k! sadece hek!m!n !lg!s!yle sınırlı değ!ld!r. Alzhe!mer hastalığı ne zaman başladığı 
bell! olmayan ve h!çb!r evres!nde f!z!k! bulgular veren b!r hastalık değ!ld!r. Örneğ!n 
Ep!leps! (Sara), Park!nson hastalığı ve bey!n damar hastalıkları bu bakımdan Alzhe!mer 
hastalığından çok farklıdır. Hek!m!n erken Alzhe!mer hastalığını görür görmez 
tanıyab!lmes! !ç!n başlangıç süreçler!n! çok !y! b!lmes! ve benzer! çok sayıda hastaları 
görmüş olması gerekl!d!r.

Hasta yakınlarının hataları, hastalarını bey!nle !lg!l! b!r uzmana 
götürmeye karar vermeler!nden sonra tavs!yeyle, kend! seç!mler!yle ya da 
zorunluluktan dolayı konuyla !lg!l! olmayan b!r uzmana götürmeler!d!r.
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BASİT UNUTKANLIK NE DEMEKTİR?
ALZHEIMER UNUTKANLI!INDAN FARKI NEDİR?
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Unutma ve unutkanlık farklı şeylerd!r. Unutma her yaşta ve herkes !ç!n geçerl! olağan b!r 
olaydır. Öğrenme ve unutma b!rb!rler!yle yakından !l!şk!l! süreçlerd!r. Sadece öğrenen 
ve unutmayan b!r bey!n yoktur. Yen! b!lg!ler!n alındığı her süreçte esk!den öğren!lenlere 
yönel!k olarak unutma zaman zaman devreye g!rer. Çocukluktan !t!baren yaşam boyunca 
öğrenme ve unutmanın doğal b!r ç!zg!s! vardır. Yaş !lerled!kçe öğrenme devam etmekle 
b!rl!kte unutma daha sık yaşanır. Yen! öğren!lenler ne kadar esk!den b!l!nenlerle bağıntı 
!ç!nde öğren!l!rlerse unutma o denl! sınırlanab!l!r. Öğrenme ve unutmayla !lg!l! doğal 
kurallar olduğu söyleneb!l!r. Bunların b!r kısmı şu şek!lde sıralanab!l!r:

Çocukluk ve gençl!k dönem!nde yaşanılanlar daha sonra yaşanılanlara oranla daha az 
unutulurlar. Bunun neden!, bu çağlarda beyn!n öğrenme kapas!tes!n!n ve öğren!lenler!n 
arasında bağ kurma yeteneğ!n!n yüksek oluşudur. Bazen !nsanlar o yaşlarda h!çb!r 
anlam veremed!kler! halde öğrend!kler! b!lg!ler! aynen aktarab!l!rler.

Sık tekrar ed!len b!lg!ler seyrek tekrar ed!lenlere oranla daha az unutulurlar. B!lg!ler!n 
tekrarı farklı zamanlarda farklı !l!şk!lend!rmeler yaratarak belleğ! güçlend!r!r. Daha 
önce okunan b!r romanın ya da görülen b!r f!lm!n hayatın değ!ş!k dönemler!nde yen!den 
görülmes! sırasında daha önce farkına varılmayan şeyler konusunda !l!şk!lend!rme 
yapılır ve anlam çeş!tl!l!ğ! belleğ! güçlend!r!l!r.

Duygusal etk!lenme yaratan b!lg!ler yaratmayanlara oranla daha az unutulurlar. 
Çocukluk çağlarında yaşanan çok sayıda olayın !ç!nde hatırladıklarımız duygusal 
zekamızı harekete geç!rm!ş olanlardır. Çoğu !nsan eğ!t!m yıllarıyla !lg!l! olarak 
normale oranla daha başarılı ya da başarısız olduğu sınavların sonuçlarını hatırlama 
eğ!l!m!nded!r. Aynı kural k!ş!n!n toplumsal hayatıyla !lg!l! olarak da doğrudur. İnsanlar, 
çocukluklarında gördükler! doğal felaketler!, su!kastler!, olağanüstü başarı öyküler!n! 
sıradan ve olaysız günler!ne oranla çok daha kolay anımsarlar.
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Unutma davranışı sürekl!l!k kazanma eğ!l!m! gösterd!kçe unutmadan unutkanlığa 
geç!l!r. K!ş!ler!n ve etra%arının gözlemled!ğ! ve daha doğrusu akıllarında kalan unutma 
değ!l unutkanlıktır. Bu süreç yan! unutmadan unutkanlığa geç!ş, yaşı ne olursa olsun 
herkes !ç!n geçerl! değ!ld!r. Bazı !nsanlarda unutmadan unutkanlığa geç!ş olmaz. 
Sadece zaman zaman unutmaya devam ederler. Bu nedenle, unutkanlık davranışı 
gel!şen ve gözlenen !nsanların !ncelenmes! gerek!r. Bu noktada b!rçok !nsan tarafından 
gündeme get!r!len bas!t unutkanlık konusunun açıklığa kavuşturulması gerek!r. 
Bas!t unutkanlık unutkanlık olmaktan çok unutmadır. Yaş !lerled!kçe unutma da 
doğal b!ç!mde arttığı !ç!n bazı !nsanlar bunu Alzhe!mer hastalığının başlangıcı olarak 
düşünürler. İlerlem!ş yaş gruplarında doğal kabul ed!leb!lecek olan unutma ancak daha 
genç yaş gruplarına oranla bel!rg!n olan unutmadır.

Örneğ!n, eğer 70 yaşındak! b!r k!ş! kend! yaş grubu !ç!nde d!kkat! çekecek b!r unutkanlık 
gösterm!yor da a!le !ç!nde ve dışında gençlere oranla daha fazla unutuyorsa bunun bas!t 
unutkanlık olma olasılığı yüksekt!r. Bas!t unutkanlıkları bas!t olmayanlardan ayıran 
öneml! b!r özell!k de bu k!ş!ler!n unutmasının sadece yakın dönemde yaşananlarla !lg!l! 
olmamasıdır.
Esk!ler! !y! b!ç!mde hatırlayan ancak son günlerde olanları hatırlamakta zorluk çekenler 
bey!nler!nde açık b!ç!mde kayıt zorluğu yaşayan k!ş!lerd!r k! mutlaka !ncelenmeler! 
gerek!r.

Bunun dışında, kend! yaş grupları !ç!nde unutma davranışlarıyla bel!rg!n hale gelenler!n 
de !ncelenmeler! gerek!r. Bu g!b! k!ş!ler, b!rb!rler!n! gençl!k yaşlarından ber! tanıyan ve 
görüşmeye devam eden, örneğ!n sınıf arkadaşlığı neden!yle bel!rl! aralıklarla b!rb!r!n! 
gören, k!ş!ler!n !l!şk!ler! !ç!nde d!kkat! çekeb!l!r. Burada !ncelemen!n doğrultusu 
muhtemel b!r Alzhe!mer hastalığının varlığının sorgulanmasıdır.
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1

Gündelik hayatı 
etkileyen 

unutkanlıklar. 
Özellikle yakın dönemi 
ilgilendiren randevu, 
toplantı, alışveriş 
listesi ve diğer her 
türden bilgiyle ilgili 

unutkanlıklar.

2

Planlama ve 
hesaplama 
zorlukları. 

Faturalar, yemek 
tari(eri, işlerin 

sırası ve süresiyle 
ilgili yaşanan 
zorluklar.

3

Daha önce sorunsuz 
yapılan iş ve ev 

görevlerinde aksama. 
Evin düzeniyle ilgili 
karışıklık, eşyaların 
nasıl kullanıldığıyla 

ilgili bilgilerin 
hatırlanmasında 

zorluk.

4

Zamanla ve yerlerle 
ilgili yaşanan kafa 
karışıklığı. Düzenli 
gidilen dükkanların, 
caminin, işyerinin 

bulunamaması. Günün 
saatlerini, günleri, 
ayları karıştırma. 
Evin odalarını 
karıştırma.

5

Görüntüleri algılama zorluğu. 
Bu zorluk hem yazıları 
okumada hem de şekil 

algısındaki bozuklukla ortaya 
çıkar. Bazı görüntüler çok 
önceleri görülmüş başka 
mekanlarla karıştırılabilir. 
İnsanların birbirine benzer 

yüz ifadelerinden farklı kimlik 
bilgileri çıkartılabilir.

Trafikte sorun yaşanabilir.
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6

Konuşma ve anlamada 
zayı(ama, kelime 
sayısında azalma, 
anlam kaymaları 

görülebilir.

7

Eşyaları olağan 
yerlerinden farklı yerlere 

koymak ve unutarak 
yakınlarını kaybetmekle 
veya hırsızlıkla suçlama. 

Örnekler arasında 
ayakkabıyı buzdolabına 
koyma, yumurtaları 

yatak altında
saklama gibileri

sayılabilir.

8

Yargılama ve karar 
vermede güçlük. 

Gündelik hayat içinde 
önceleri kolaylıkla 
alınan kararlar 

için uzun zamanlar 
geçirme, bir türlü 
karar verememe ya 

da olağandışı şaşırtıcı 
kararlar.

9

Sosyal aktivitelerden 
çekilme. Düzenli 

olarak yapılan sosyal 
birlikteliklerden 
vazgeçme. Sınıf 

toplantılarına gitmeme 
gibi. Buna karşılık eve 

kapanma ve tek
düze yaşantıya

geçiş.

Kişilik ve davranış 
değişiklikleri. Eli açık 

bir kişiyken cimri 
birisine, tersi biriyken 

savurgan birine 
dönüşmek. Abartılmış 
cinsel eğilimler ve çok 
üzerinde durma vs. 

Hiçbir şeyden
zevk almama.

10
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Alzhe!mer hastalığı kadınlarda erkeklere oranla daha sık görülür. Bunun nedenler! 
tartışmalıdır. Bugüne kadar bu konuda !ler! sürülen düşünceler şunlardır:

Kadınlar erkeklere oranla ortalama 10 yıl daha uzun yaşarlar. Bu uzun yaşama genç 
yaşlarda değ!l, 60’dan sonra ortaya çıkan b!r farktır. Alzhe!mer hastalığı !se 60 yaşından 
!t!baren görülmeye başlar ve yaşlanmayla b!rl!kte sıklığı g!derek artar. Bu görüşe göre 
hastalığın kadınlarda daha sık rastlanmasının neden! bu olab!l!r.

Menopoz dönem!nde ortaya çıkan östrojen eks!kl!ğ!n!n yol açtığı z!h!nsel problemler 
!ç!nde bellek zayı%aması, d!kkat eks!kl!ğ!, konuşurken kel!me bulma güçlüğü, duygusal 
hareketlenme ve s!n!rl!l!k g!b! bel!rt!ler vardır. Bu bel!rt!ler aynı zamanda genel 
anlamda depresyonun ve bel!rl! b!r yaştan sonra da Alzhe!mer hastalığının başlangıç 
bel!rt!ler! olab!l!r. Kadınlarda bu dönemde kullanılan östrojen!n hem genel anlamda 
hem de Alzhe!mer hastalığı sırasında bu bel!rt!lere !y! geld!ğ! araştırmalar tarafından 
göster!lm!şt!r. Bu nedenle, östrojen eks!kl!ğ! hastalık sıklığına etk! eden ana neden 
olab!l!r.

Kadınlarda depresyon erkeklere oranla en az !k! kat daha fazla görülür. Bunun gerçek 
neden! b!l!nmemekle b!rl!kte en fazla üzer!nde durulan düşünce b!r öncek! maddede 
bel!rt!ld!ğ! üzere hormonal etk!d!r. Araştırmalar yaşam !ç!nde depresyon öyküsü 
olanlarda Alzhe!mer hastalığı r!sk!n!n !k! kat fazla olduğunu göstermekted!r. Buna ek 
olarak, depresyon ve erken Alzhe!mer hastalığının başlangıç bel!rt!ler! b!rb!r!ne çok 
benzemekted!r. Bu bulgular depresyonun hastalık başlangıcı üzer!ne etk!s!n! gündeme 
get!rmekted!r.

Kadınlarda H!pot!ro!d! ve Anem! erkeklere oranla daha sık görülür. H!pot!ro!d! bel!rt!ler! 
depresyonun ve erken Alzhe!mer hastalığının bel!rt!ler!ne çok benzer. Kadınlardak! 
t!ro!d problemler!nde östrojen denges!zl!ğ!n!n de rol alması bu bel!rt!lerle Alzhe!mer 
bel!rt!ler! arasındak! bağın neden!d!r. Kadınlar b!l!nen nedenlerle erkeklere oranla 
daha kansızdırlar. Kansızlık bel!rt!ler! depresyon ve z!h!nsel durgunluk bel!rt!ler!yle 
karışab!l!r.
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Alzhe!mer hastalığına genet!k b!r hastalıktır demekten çok genet!k olma r!sk! taşıyan 
b!r hastalıktır demek daha doğru olur. Genet!k hastalıklar genelde ya ebeveynlerden 

b!r!nden ya da !k!s!nden b!rl!kte geçen ve bu şartlar gerçekleşt!ğ!nde mutlaka ortaya 
çıkan hastalıklardır. Alzhe!mer hastalığında !se erken başlangıçlı b!r grup dışında 
hastalar bu örneklere uymazlar ve genet!k r!sk başka faktörlerle b!rleşt!ğ!nde bel!rg!n 
hale gel!r.

Alzhe!mer hastalığının genet!ğ!yle !lg!l! araştırmalardan hastalığın 4 kromozom 
üzer!ndek! genlerle !l!şk!l! olab!leceğ! sonucu çıkmıştır. Bu kromozomlar 1, 14, 19 ve 
21 nolu kromozomlardır. Bu !l!şk! hastalığın başlangıç yaşına göre değ!şen b!r !l!şk!d!r. 
Örneğ!n, geç başlangıçlı olan ve genell!kle 70’l! yaşlar ve sonrasında başlayan hastalık 
19. kromozomun üzer!ndek! APOE gen!yle !l!şk!l!d!r. Bu gen!n değ!şken parçacıkları 
vardır. Bu parçacıklar yer!ne göre hastalık r!sk!n! arttırab!l!r, nötr davranab!l!r ya da 
azaltab!l!rler. Örneğ!n, APOE2 olarak adlandırılan t!p! hastalık r!sk!n! azaltan t!pt!r. Eğer 
b!r k!ş!ye hem annes!nden hem de babasından APOE2 geç!yorsa, bu k!ş! Alzhe!mer 
hastalığına karşı çok korunmalı olarak kabul ed!l!r. Buna karşın, hastalık r!sk!n! arttıran 
APOE4 hem anneden hem de babadan geld!ğ!nde bu kez hastalığa genet!k olarak 
çok yatkınlık söz konusudur. Bu genet!k özell!klere şu anda bakılab!lmekted!r. Ancak 
b!raz önce bel!rt!ld!ğ! üzere bu grupta genet!k faktörü etk!leyen d!ğer faktörler de 
vardır. Bu nedenle, sadece genet!k anal!z yaptırarak sonucuna bakmak hatalı olab!l!r. 
APOE t!plemes! tuttuğu halde hastalığın gel!şmed!ğ! k!ş!ler!n olması kes!n genet!k etk! 
konusunda şüphe uyandırmaktadır.

Hastalığın erken başlangıçlı şekl!yse d!ğer üç kromozomla !l!şk!l!d!r. Örneğ!n, önceden 
ber! Down sendromuyla !l!şk!s! b!l!nen 21. kromozomun erken başlangıçlı Alzhe!mer 
hastalığıyla da !l!şk!s! vardır. B!r!nc! ve 14. kromozomlar !se daha çok a!lesel Alzhe!mer 
hastalığı den!len ve her nes!lde baskın olarak görülen hastalıkla !l!şk!l!d!rler.

Özetle, Alzhe!mer hastalığının genet!k r!sk! her şeyden önce hastalığın başlangıç yaşıyla 
ve a!lesel olup olmamasıyla !lg!l!d!r. Bu özell!kler! taşıyan hastaların yakınları da geç 
başlangıçlı hastaların yakınlarından farklı genet!k r!sk taşımaktadırlar. Bu genet!k r!sk!n 
boyutunu anlamakta genet!k anal!zler!n yararı olab!l!r.
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Bu soru hasta yakınları tarafından en sık sorulan sorular arasında yer alır. Buradak! 
kafa karışıklığının nedenler!nden belk! de en öneml!s!, hastalarını gören doktorların 

b!r bölümünün Demans, d!ğer bölümünün !se Alzhe!mer demes!d!r. D!ğer b!r neden, 
kend!ler!, örneğ!n !nternet g!b! b!r kaynaktan hastalarının durumunu araştırırken, 
yazdıklarının karşılığı olarak yer!ne göre Demans, yer!ne göre Alzhe!mer yanıtının 
gelmes!d!r. Neden ne olursa olsun, !nsanlar sonuçta Demans’la Alzhe!mer’ı ayırma 
konusunda sıkıntı yaşamaktadırlar.

Demans, b!rçok hastalığa bağlı olarak ortaya çıkab!len bunama durumlarına ver!len 
genel b!r !s!md!r. Bunamanın genel tablosu !ç!nde unutkanlık, d!kkat azalması, d!l 
bozukluğu, gündel!k yaşam !şlevler!nde bozukluk ve davranış bozuklukları vardır. 
Demansa yol açab!lecek nedenler arasında Alzhe!mer hastalığı g!b! bey!n dokusunun 
!lerley!c! er!mes!ne neden olan b!r hastalık olab!leceğ! g!b!, beyn! besleyen damarların 
b!r hastalığı, beyn!n !ç!ndek! suyun artmasına neden olan durumlar, ş!ddetl! kafa 
sarsıntıları, bey!n !lt!habı ya da s!n!r s!stem! !ç!n öneml! olan B12 v!tam!n!n!n azalması 
g!b! nedenler de olab!l!r.

Bu nedenler!n etk!ler!ne bağlı olarak, yukarıda bel!rt!len genel tablonun çeş!tlenmes! 
söz konusudur. Yan! farklı Demans tabloları vardır. Alzhe!mer hastalığına bağlı Demans 
başka, damar yetmezl!ğ!ne bağlı Demans başka, bey!n suyunun artmasıyla olan Demans 
başkadır.

Dolayısıyla öneml! olan önce Demans bel!rt!ler! var mı d!ye değerlend!rme yapıp eğer 
varsa hastadak! demansın altında hang! hastalık ya da durum var d!ye araştırmaktır. 
Sorunun yanıtı her Demans Alzhe!mer hastalığı değ!ld!r ama her Alzhe!mer hastası 
Demans hastasıdır şekl!nded!r.

Demansı Alzhe!mer hastalığından ayırmanın faydası, Alzhe!mer dışındak! bazı 
Demanslar’ın kes!n tedav! ed!leb!lme şansının varlığıdır. Örneğ!n, beyn!n !ç!ndek! artmış 
suya karşı alınacak önlemler ya da kanda sev!yes! azalmış olan B12 v!tam!n!n!n yer!ne 
konulması bunlara bağlı olarak ortaya çıkmış olan Demanslar’ın !lerlemes!n! engeller.
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Alzhe!mer hastalığı ve depresyon !l!şk!s! oldukça karmaşık b!r !l!şk!d!r. Bu !l!şk!y! 
b!rkaç açıdan yaklaşarak !rdeleyeb!l!r!z. R!sk !l!şk!s! açısından her !k!s! de b!rb!r! 

!ç!n b!r r!sk faktörü oluşturur. Yaşam boyu ya da uzun sürel! depresyonu olanların 
Alzhe!mer hastalığına yakalanma r!sk!n!n depresyonu olmayanlara oranla en az 2 m!sl! 
olduğu göster!lm!şt!r. Buna karşın, Alzhe!mer hastalarının en az % 25-40’ında ağır 
depresyonun, yaklaşık % 20’ s!nde orta derecede depresyonun ve ger! kalanlarda !se 
b!rkaç depresyon bel!rt!s!n!n varlığı göster!lm!şt!r. Her ne kadar ş!md!l!k Alzhe!mer 
hastalığı ve depresyon, nöroloj! ve ps!k!yatr! tarafından paylaşılmış görünse de yakın 
b!r gelecekte her !k!s!n!n de nörops!k!yatr!k hastalıklar olarak kabul ed!lmes! ve aynı 
zem!nde !ncelenmes! beklenmekted!r.

Alzhe!mer hastalığının ve depresyonun b!rb!rler!ne karşı r!sk faktörü olarak 
görünmeler!ne ek olarak bel!rt!ler!n b!rb!r!ne karışması her zaman söz konusudur. 
Her !k!s!nde de unutkanlık, gündel!k hayatla !lg!l! zorluklar, davranış problemler! ve 
!çe çek!lme ortak olduğundan b!r! d!ğer! olarak tanınab!l!r. Bu g!b! problemler ortaya 
çıktığında a!len!n hastalıklarla !lg!l! öyküsü öneml! b!r bel!rley!c!d!r. A!le !ç!nde daha 
önceden Alzhe!mer yaşandıysa bu !ht!mal kolaylıkla b!reyler!n aklına geleb!l!r. Eğer 
depresyon a!le !ç!nde yaşanmış b!r öyküyse bu kez de akla !lk gelen depresyondur. 
Akla !lk gelen ne olursa olsun Alzhe!mer hastalığında depresyonun görülme olasılığı 
ve depresyonda da Alzhe!mer r!sk!n!n artma gösterd!ğ! hatırlanmalıdır. Problemler 
bel!rd!ğ!nde başvurulan kaynağın ne olduğu da öneml!d!r. Eğer !lk olarak ps!k!yatr!ste 
başvurulduysa çoğu kez Alzhe!mer !ht!mal! atlanır ve hasta depresyon tanısı alır. Bu g!b! 
durumlarda depresyon g!b! görünen tablonun !laçlardan yararlanmadığının anlaşılması 
ne yazık k! 2-3 seney! bulab!l!r. Eğer başvurma kaynağı nöroloj! !se bu kez de bazı 
nörologların, !lg! alanlarına g!rmemes! neden!yle hem Alzhe!mer hem de depresyonu 
önemsememeler! ve hastaları normal kabul etmeler! olasıdır. Hastanın !lk görüşme 
sırasındak! tavrının d!kkatl!ce gözlenmes! doktor !ç!n yönlend!r!c! olab!l!r. Alzhe!mer 
hastalarının çoğu yakınmalarını kabul etmezler ama bunun neden! onların farkında 
olmamalarıdır. Onun dışında genell!kle rahat konuşurlar, yüzler! gerg!n değ!ld!r ve 
sorulara cevap verme yanlısıdırlar. Alzhe!mer hastalarının çoğunda somat!k ded!ğ!m!z 
gövdesel ş!kayetler ya çok azdır ya da yoktur.  
Depresyonun varlığındaysa hasta konuşmak  
!stemez, hemen kalkıp g!tmek !ster, 
sorulara yanıt vermez. Sürekl!  
ş!kayet eder.

Alzhe!mer hastalığı ve depresyon 
b!rl!kte de görüleb!l!rler. Bu 
durum özell!kle daha önceden 
depresyon tanısı konmuş ve 
tedav! görmekte olanlar !ç!n 
söz konusudur. Bunun dışında 
!ler! yaş grubunda Alzhe!mer 
hastalığı olmadan da depresyonun 
gel!şme olasılığı vardır. Bütün 
bu olasılıklar hastanın hem 
nöroloj! hem de ps!k!yatr! 
uzmanları tarafından b!rl!kte 
değerlend!r!lmes!n! gerekt!r!r.
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Alzhe!mer hastalığında bulmaca çözmen!n yararıyla !lg!l! anlayış hastalığın r!sk ve 
koruyucu faktörler!yle !lg!l! bazı b!lg!lere dayanmaktadır. Bu b!lg!ler şu şek!lde 

özetleneb!l!r:

Yen! şeyler öğrenmen!n ve eğ!t!m yoluyla beyn! yoğun b!ç!mde kullanmanın çocukluktan 
!t!baren bey!nde yen! bağlantıların oluşmasına yardımcı olduğu ve belleğ! güçlend!rd!ğ! 
gerçeğ!nden yola çıkılarak beyn! sürekl! meşgul tutmanın benzer! b!r etk!s!n!n 
olab!leceğ! !dd!a ed!lm!şt!r. Bunun da en prat!k yolu olarak bulmaca öner!lm!şt!r.

Zeka ve z!h!n testler!nde eğ!t!m görmüş olanların görmem!ş olanlara nazaran daha 
yüksek skorlar elde etmeler! bu düşünceye kaynaklık eden b!r d!ğer faktördür.

Bulmaca çözme sırasında belleğ!n kullanılması bellek zayı%amasıyla ortaya çıkan 
Alzhe!mer hastalığı g!b! b!r hastalıkta etk!l! olur d!ye düşünülmüştür.

Ancak bu düşünceler ve beklent!ler genell!kle normal sayılan k!ş!lerde yapılan bazı 
tesp!tlere ve çoğu kez de !y! n!yetl! d!leklere dayanmaktadır. Çünkü;
Çocuklarda yen! şeyler öğrenme ve bey!ndek! bağlantıları bu yolla gel!şt!rmeyle !ler! 
yaş gruplarında yer alan ve bey!nler!nde !lerley!c! b!r hastalık olanlarda aynı şey!n 
geçerl! olduğunu !spat eden h!çb!r araştırma sonucu yoktur. Alzhe!mer hastalığı genet!k 
mekan!zmaların bel!rley!c!l!ğ!nde başlayan ve bey!nde önü alınmaz z!h!n kayıplarına yol 
açan b!yoloj!k gerçekler!n baş rolü oynadığı b!r hastalıktır. Bu nedenle, genet!k-b!yoloj!k 
süreçler!n !y! n!yetl! gayretlerle önlenmes! ya da ger! çevr!lmes! mantıken yanlıştır.

Zeka ve z!h!n testler!nde !y! eğ!t!m görmüş k!ş!ler!n görmem!ş olanlara oranla daha 
başarılı olmalarının arkasında başka gerçekler vardır. Bu gerçekler!n başında da bu 
testler!n eğ!t!m görmüş !nsanlar !ç!n hazırlanmış olması gelmekted!r.

Bulmaca çözme sırasında genell!kle esk! b!lg!ler sınanır. Yan! !nsanların yen! 
öğrend!kler! değ!l önceden öğrend!kler! şeyler sınanır. Alzhe!mer hastalığındak! 
esas problem esk! hafızayla !lg!l! değ!ld!r ve hastaların çoğunda bu bellek zaten 
korunmuştur. Öneml! olan !se yakın dönem !ç!nde öğren!lenler!n etk!lenm!ş olmasıdır. 
B!r Alzhe!mer hastasının 40 yıldır !sm!n! b!ld!ğ! ve b!rçok f!lm!n! seyrett!ğ! b!r s!nema 
sanatçısının !sm!n! hatırlıyor olması ya da ev!nde hayat boyu kullandığı b!r eşyanın !sm!n! 
hatırlaması zaten beklenen b!r şeyd!r ve doğaldır. Buna karşın, yen! öğren!lenlerle 
!lg!l! bulmaca sorularının önünde çoğu hastalar saatler boyu cevabı bulmak adına 
beklemekted!rler. Yen! b!lg!ler! hatırlamak !ç!n sarf ed!len bu zaman b!rçok !nsanın 
sıkılmasına, bulmacadan kopmasına ve eğer bulmaca çözmeler! çevreler! tarafından 
ısrarla !sten!yorsa tepk! !ç!ne g!rmeler!ne neden olmaktadır. Bu da g!derek depresyon 
!ç!n şartları hazırlamaktadır.

Bu nedenlerle bulmaca çözmen!n yararlı olduğu düşünces! !y! n!yetl! b!r beklent!den 
öteye g!demem!ş durumdadır. Buna karşın, “Pek! b!z y!ne de bu türden b!r şeyler 
yapmayı !stersek ne yapab!l!r!z?” türünden b!r soru sorulduğunda, bu sorunun yanıtı 
sudoku çözmek olab!l!r. Çünkü sudoku bulmaca çözmekten farklıdır. Sudoku sırasında 
k!ş!ler kend!ler!ne ver!len !ht!mallerden mantıksal çıkarsamalar yapmak zorundadır. 
Yan! sudoku boşuboşuna bellek zorlaması g!b! b!r çabayı değ!l, beyn!n !ht!maller 
üzer!nde !şlem yapmasını gerekt!r!r ve her aşamada çıkarsama değ!ş!r. Sudoku 
sırasında devreye g!ren bellek değ!l d!kkat ve karar vermed!r. 
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ÖRNEK 1: 
BULMACA SOLDAN SAĞA
1- Kem!ğ!n sert dolgu dokusunun 
azalmasıyla ortaya çıkan hastalık. 2- Dört 
k!ş!den oluşan müz!k topluluğu - Sıkı 
dokunmuş b!r tür pamuklu kumaş. 3- 
M!kroskop camı - Tıp d!l!nde “ağızla !lg!l!” 
anlamında kullanılan sözcük - Parlak 
kırmızı renkte b!r süs taşı. 4- Ateş - 
Kadınsı davranışları olan erkek. 5- B!r 
t!caret ya da endüstr! kurumunun t!caret 
s!c!l!ne geç!r!lm!ş adı - Gözler! görmeyen - 
Köpek. 6- İnce dantel - Su masajı havuzu. 
7- Türk müz!ğ!nde kullanılan z!ls!z büyük 
tef - Aşağılanan, hor görülen. 8- B!r nota 
- T!fo g!b! bazı hastalıklara eşl!k eden kas 
zayı%ığı. 9- Argoda kaba saba ve görgüsüz 
k!mseye ver!len ad - Kars’ın doğusundak! 
ünlü ant!k kent. 10- Vücuttak! bezler!n, 
özell!kle böbreğ!n ürett!ğ! !nce ve katı 
tanec!kler - Akc!ğerler! d!nlerken hek!m!n 
duyduğu patoloj!k ses - Sarhoş ya da 
külhanbey! bağırması. 11- Soğuk ve duru 
sularda yaşayan b!r tatlısu balığı - Evc!l b!r 
gey!k. 12- B!r çalgı - Kentlerde güvenl!ğ! 
sağlamakla görevl! yönet!m.

YUKARIDAN AŞAĞIYA
1- Kalabalıktan aşırı derecede korkma 
- Meyve kurusu. 2- İstanbul’un b!r semt! 
- Al !le kır arası b!r at reng!. 3- Eks!ğ! 
olmayan - Ver!m. 4- Rütbes!z asker - İlaç, 
merhem - Ant!k Yunan m!marlığının 
üç b!em!nden b!r! - B!r gösterme sıfatı. 
5- İnsanın kend! kend!n! y!y!p b!t!rmes! 
- İk! büyüklük arasındak! bağıntı. 
6- Yapılıcılıkta dolmaların kaymasını 
önlemek !ç!n bunların etekler!ne moloz 
taşıyla örülen kaplama - B!r etk!nl!ğ!n 
geç!c! olarak durdurulduğu süre - B!r 
renk. 7- B!tk!lerden elde ed!len !laçlarla 
b!r hastalığı !y!leşt!rmek - İçkulaktak! 
kem!k dolambacın orta bölümü. 8- Esk! 
özel otomob!ller!n karoser! b!ç!m! - Akım 
ş!ddet! b!r!m! k!loamper!n kısa yazılışı. 
9- Bestelenm!ş her tür ş!!re Batı’da 
ver!len ad - C!lvel!, nazlı. 10- Tokat’ın b!r 
!lçes! - “Yem!n etme” anlamında esk! 
sözcük - Katışıksız, saf. 11- Esk! d!lde su - 

Yoksullara y!yecek dağıtan hayır kurumu. 
12- Pulculuk - Maks!m Gork!’n!n tanınmış 
b!r romanı.

Yukarıdak! bulmacayı !ster soldan sağa 
!sterse de yukarıdan aşağıya !nceleyel!m, 
sorulan soruların hemen heps!, örneğ!n 
65 yaşındak! b!r !nsanın ya uzun yıllar önce 
eğ!t!m yoluyla aldığı b!lg!ler! ya da hayatı 
!ç!nde uzun yıllar boyunca karşılaştığı 
ve kullandığı kavramlarla !lg!l! b!lg!ler! 
sınamaktadır. B!r kısmı da uğraş alanına 
uymayan ve h!ç karşılaşmadığı b!lg!lerd!r. 
Bu b!lg!ler arasında bulmacayı çözen 
k!ş!n!n kend! öz hayatıyla !lg!l! yakın dönem 
!ç!nde kazandığı, yen! öğrend!ğ! b!lg! ya 
h!ç yoktur ya da b!rkaç taned!r. Örneğ!n; 
soldan sağa 2. soru tamamen kültürel 
temell! b!r sorudur. “ Dört k!ş!den oluşan 
müz!k topluluğu”. Soruyu okuyan yanıt 
kareler! !ç!nde 7 boş karen!n olduğunu 
görecekt!r. Sorunun doğru yanıtının 
KUARTET olması olasıdır. B!rçok !nsan 
normalde de bu sorunun yanıtını b!lmez. 
Dolayısıyla bu tür b!r sorunun başında 
bekler. Sorunun yanıtıyla !lg!l! b!rkaç harf 
ortaya çıksa b!le ‘kuartet’! b!lmeyen b!lmez. 
D!yel!m k! böyle b!r çaba sonucunda 
öğrend!. Ne normal ne de hastalık r!sk! 
olan b!r k!ş! bu sorunun tesadüfen bulduğu 
yanıtını 2 saat sonra unutab!l!r. Bu 
sorunun yanıtının b!l!nmes! !ç!n hasta olup 
olmamaktan çok batı müz!ğ! kavramlarını 
!çeren b!r eğ!t!m almış olmak gerek!r. 
Örneğ!n, y!ne soldan sağa 9. sorunun 
!k!nc! bölümü “Kars’ın doğusundak! ünlü 
ant!k kent”. Bu sorunun karşılığında da 3 
boş kare vardır. Sorunun doğru yanıtı ANİ 
olab!l!r. Ancak bunun b!l!nmes! her şeyden 
önce bu konuyu da !çeren genel b!r eğ!t!m 
gerekt!r!r. Bu sorunun yanıtının doğru 
hatırlanab!lmes! Alzhe!mer hastası !ç!n b!r 
tek durumda anlamlıdır. O da bu hastanın 
önceden h!ç b!lmed!ğ! An! Harabeler!’n! 
son b!rkaç gün !ç!nde z!yaret etm!ş 
olması ve bulmacada karşılaştığı zamanı 
hatırlayab!lmes!d!r. Oysa bulmacalar yen! 
b!lg!ler! sınamazlar. Daha doğrusu yen! 
b!lg!ler üzer!ne bulmaca kurgulanmaz. Bu 
örnekler çoğaltılab!l!r.
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SUDOKU
Sudoku, normalde !ç!nde 9 kare olan 
ve her karen!n !ç!nde de 1-9 arası 
sayıların olduğu b!r büyük kareden 
oluşan b!r oyundur. Oyunda her kare 
!ç!nde bazı sayılar ver!lm!ş bazı sayılar 
da g!zlenm!şt!r. Amaç, her kare !ç!nde 
ve kareler arasındak! yatay ve d!key 
her sayı d!zg!s! !ç!nde aynı sayının 
tekrarlanmamasıdır. Yukarıdak! örneğ! 
önüne alan b!r k!ş! h!çb!r hatırlama 
faal!yet!n!n !ç!ne g!rmek, belleğ! zorlamak 
zorunda değ!ld!r. Ondan !stenen sadece 
bas!t d!kkat!n!n korunmuş olmasıdır. 
B!r çok Alzhe!mer hastasında hastalığın 
!lerlem!ş dönemler! dışında bas!t d!kkat 
korunmuştır. Bulmaca çözmek !ç!n 
mutlaka eğ!t!ml! olmak şarttır. Hatta b!r 
çok soru !ç!n normal eğ!t!m b!le yetmez. 
Bu oyunu oynamak !ç!nse sayıların ne 
anlam !fade ett!ğ!n! b!lmek b!le gerekmez. 
Sadece şek!ller!n! algılamak yeter. Soldan 

sağa düşünel!m; sol üst karen!n üst 
köşes!nde 9 rakamını görüyoruz. Bunun 
tek başına anlamı, bu kare !ç!nde b!r 
kez daha 9 ‘u kullanamayız demekt!r. 
Yanındak! kare !ç!nde y!ne 9’u görüyoruz. 
Ama bu kez orta sütunda. Bu kare !ç!n de 
9 kullanılmayacaktır. Yandak! kare !ç!nde 
!se 9 yok. Demek k! bu karen!n !ç!ne 9 
koyab!l!r!z. Ama nasıl koyacağız? D!ğer 
9’larla aynı sırada olmaksızın. Soldan 
sağa baktığımızda 9’un olması gereken 
yer alt sütundur. Ancak yukardan aşağı 
düşündüğümüzde en sağdak! sütunda ve 
onun !k! yanındak! sütunda 9 var. O halde 
9’u en sağdak! üst karen!n orta sütununa 
koyacağız. 

Bu !şlemler! yaparken heyecanlı b!r arayış 
!ç!ne g!rd!k ve belleğ!m!z! de yormadık. 
Büyük b!r olasılıkla da canımız bulmaca 
yaparken bulamadığımız şeylere olduğu 
g!b! sıkılmadı. Burada kullanmadığımız 
belleğ!m!z! dolaylı yoldan d!kkat!m!z! 
güçlend!rerek de uyarab!l!r!z.
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ALZHEIMER HASTALI!I TEDAVİSİNDE 
HALEN NE TÜR İLAÇLAR KULLANILMAKTADIR?
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Alzhe!mer hastalığının tedav!s!nde halen kullanılan !laçları !çer!kler! ve kullanılma 

mantıkları açısından üç grupta toplayab!l!r!z. Bunlar;
Hastalığın neden! açısından önem taşıdıklarına ve bey!nde dengeler!n!n değ!şt!ğ!ne 
!nanılan k!myasalların ver!lmes! ya da kullanımının arttırılması amacına yönel!k !laçlar. 
Bunlar arasında, bey!nde bellekle yakın !l!şk!s! olan aset!lkol!n maddes!n!n azalmasına 
karşı kullanılan ve bu madden!n bey!ndek! kullanımını arttıran !laçlar ve bey!nde hücre 
ölümünün hızlanmasına neden olduğu göster!len glutamat maddes!n!n bu etk!s!n!n 
g!der!lmes!ne yönel!k !laçlar yer almaktadır. Kullanımları, hastalığın başta bellek 
bozukluğu olmak üzere d!l, d!kkat ve yönel!m bozuklukları g!b! etk!ler!ne yönel!kt!r.

Genel anlamda bey!nde beslenmey! arttırdığına !nanılan !laçlar arasında bellek ve 
d!kkat bozukluklarına !y! geld!ğ!ne !nanılan nootrop!k !laçlar ve g!nko mamüller! yer 
almaktadır.

Depresyon ve davranış bozukluğu !laçları. Alzhe!mer hastalığının seyr! sırasında sık 
b!ç!mde depresyon ve çeş!tl! davranış bozuklukları görülmekted!r.

Genel anlamda bey!nde beslenmey! arttırdığına !nanılan !laçlar 
arasında bellek ve d!kkat bozukluklarına !y! geld!ğ!ne !nanılan 
nootrop!k !laçlar ve g!nko mamüller! yer almaktadır.
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Bu !laçların etk!ler!yle !lg!l! olarak öncel!kle genel b!r saptama yapmamız gerek!rse 

şunu söyleyeb!l!r!z; yukarıdak! sıralama !ç!nde 1. maddede yer alan !laçların etk!ler! 
sınırlı ve sürel!d!r. L!stede 2. maddede yer alan !laçların tedav! değerler!n!n şüphel! 
olduğu son araştırmalarda göster!lm!şt!r (kaynak). Üçüncü sırada yer alan davranış 
!laçları !se yararlı ve uzun süre etk!ler! görüleb!len !laçlardır.

Üzer!nde Alzhe!mer hastalığının tedav!s!nde kullanılır !fades! olan !laçlar l!sten!n 1. 
maddes!nde yer alan !laçlardır. Bu !laçların etk!ler! hastalığın !lerlemes!n! yavaşlatmak 
ve etk!ler!n! sınırlamak yönünded!r. Yapılan araştırmalar bu !laçların bu tür etk!lere 
sah!p olduğunu ancak etk!ler!n en çok 2 yılla sınırlı olduğunu göstermekted!r.

İk!nc! maddede yer alan !laçların etk!ler!yle !lg!l! son araştırmalar bu !laçların 
göster!leb!l!r etk!ler!n olmadığını söylemekted!r.

Üçüncü maddede yer alan !laçlar !ç!nde depresyon ve çeş!tl! davranış bozukluklarına 
yönel!k !laçlar vardır. Bu !laçların çoğu amaca uygun b!ç!mde kullanılmaktadır.
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Başta kalp ve metabol!zma hastalıkları olmak üzere b!r çok hastalık !ç!n özel anlamda 
d!yetler öner!lmes!ne alışıldığı !ç!n Alzhe!mer hastalığı !ç!nde benzer! b!r !lg! vardır. 

Hastalığın kes!n tedav!s!n!n olmaması ve d!yet konusuna göster!len !lg! neden!yle 
bu konu b!l!msel anlamda da !lg! çek!c! b!r konu olmuştur. Farklı kaynaklardan 
araştırıldığında, Alzhe!mer’a karşı b!r d!yetten söz ed!lememes!ne rağmen öner!lenler 
olduğunu görüyoruz. Bu öner!ler !k! ana grupta toplanab!l!r:

Hastalıkta mevcut olan hücre ölümü süreçler!n!n gec!kt!r!lmes! ya da başlamış 
hastalıkta hızının yavaşlatılab!lmes! !ç!n kullanılması öner!lenler. Bunlar arasında B, 
E, C ve A v!tam!nler!nden zeng!n bes!nler ya da v!tam!n hapları ve terc!h edenler !ç!n 
bu özell!ğe sah!p olduğu göster!lm!ş olan her gün az m!ktarda kırmızı şarap dah!ld!r. 
B v!tam!nler!nden özell!kle B 12, s!n!r büyüme faktör den!len ve s!n!r yıpranmasına 
karşı rol üstlenen b!r v!tam!nd!r. Sayılan d!ğer v!tam!nler daha çok vücut d!renc!n! 
arttıran ve özell!kle de kansere karşı d!renç sağladığı söylenen v!tam!nlerd!r. E, C ve A 
v!tam!nler!n!n b!rl!kte alındıklarında daha etk!l! oldukları bel!rt!lmekted!r. Aşağıda bu 
v!tam!nlerden zeng!n bes!nler tablolar hal!nde göster!lmekted!r.

E vitamini açısından
zengin bazı besinler

• Badem
• Fındık
• Dolmalık fıstık
• Patlamış mısır
• Tah!n
• Kabak çek!rdeğ!
• Dolmalık b!ber
• Kıvırcık
• Nane
• S!vr! b!ber
• Kerev!z yaprakları

A vitamini ve beta
karotenden zengin 
besinler

• Yumurta sarısı
• Karac!ğer
• Süt
• Ispanak
• Havuç
• Yeş!l b!ber
• Kayısı
• Yeş!l sebzeler
• Domates
• Portakal, greyfurt
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C vitamini yönünden
en zengin besinler

• Kuşburnu
• Maydanoz
• Tere
• Roka
• Kırmızı lahana
• Ç!lek
• Karnabahar
• Ispanak
• Yeş!l s!vr! b!ber
• Turunçg!ller (Portakal, 
mandal!na, greyfurt, l!mon)

B1 vitamininden
zengin besinler
 
• Bulgur p!lavı
• Sığır et!
• Balık et!
• Kuzu böbreğ!, yüreğ!, karac!ğer!
• Beyaz peyn!r
• Süt
• Yumurta sarısı

B2 vitamininden
zengin besinler
 
• Süt dana karac!ğer
• Süt dana böbrek
• Tavuk karac!ğer!
• Dereotu
• Tarhana çorbası
• Pul b!ber

B12 vitamini yönünden
zengin besinler

• Yulaf, çavdar, kepek ekmeğ!
• Tam buğday ekmeğ!
• Bamya
• Tarhana çorbası
• Yer fıstığı
• Dolmalık fıstık

B6 vitamininden
zengin besinler

• Acı pul b!ber
• S!vr! b!ber
• Kerev!z yaprakları
• Cev!z
• Dereotu
• Keten tohumu
• Tah!n
• Tam buğday ekmeğ!
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AKDENİZ DİYETİ 

Son yıllarda Alzhe!mer hastalığının r!sk faktörler! arasına damar r!sk faktörler! den!len 
h!pertans!yon, şeker hastalığı ve kolesterol yüksekl!ğ! de katılmıştır. Bu faktörler!n 
bey!nde hücre ölümü mekan!zmalarını hızlandırdığı ve Alzhe!mer hastalığının ortaya 
çıkmasını ve !lerlemes!n! kolaylaştırdığı göster!lm!şt!r (kaynak). Bundan dolayı bu r!sk 
faktörler!ne karşı öner!len d!yetler Alzhe!mer hastalığı !ç!n de öner!lmeye başlanmıştır. 
Bunların başında da Akden!z D!yet! gelmekted!r. Bu d!yet; zeyt!nyağı, tahıllar, cev!z, 
fındık, meyve, sebze, balık ve kırmızı et!n kısıtlanması üzer!ne kurulmuş b!r d!yett!r.
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Kök hücreler yüksek hızda bölünme 
özell!kler! olan ve b!rçok organın hücreler! 

hal!ne dönüşeb!len temel hücrelerd!r. Örneğ!n 
der!den alınan b!r kök hücre s!n!r s!stem! 
!ç!ne ver!ld!ğ!nde s!n!r hücres! hal!ne, kem!k 
!l!ğ! !ç!ne ver!ld!ğ!nde !se kan hücres! hal!ne 
dönüşeb!l!r. Kök hücre tedav!s! genet!k tedav! 
b!ç!mler! arasında yer almaktadır. Halen kök 
hücre nakl! lösem!n!n tedav!s!nde başarılı b!r 
yöntem olarak kabul ed!lmekted!r. Kök hücre 
tedav!s!n! yakın gelecekte tedav! yöntem! olarak 
göreb!leceğ!m!z hastalıklar arasında kanser!n 
d!ğer t!pler!, Park!nson hastalığı, travmaya 
bağlı bey!n ve omur!l!k hasarı, ALS ve Mült!pl 
Skleroz bulunmaktadır.

Alzhe!mer hastalığında kök 
hücre tedav!s! çok tartışmalı 

b!r konudur. Bu konuyla 
!lg!l! araştırma merkezler! 
Alzhe!mer’da kök hücre 
tedav!s! olasılığına kapıyı 

kapatmamakla b!rl!kte yakın 
b!r gelecekte bu tedav!n!n 
mümkün olab!leceğ!n! de 
düşünmemekted!rler.
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Alzhe!mer hastalığı k!ş!de b!r yandan bellek, d!kkat, d!l g!b! !şlevlerde bozulmaya 
yol açarken d!ğer yandan da k!ş!n!n kend!s!yle ve etrafıyla !lg!l! algısını bozar ve 

davranış bozuklukları !ç!n zem!n yaratır. Bu zem!nde hasta yaşananları aklında tutamaz, 
kend!s!ne söylen!lenlere d!kkat edemez ve derd!n! tam anlatamaz. D!ğer yandan da 
sosyal norm ve kurallardan uzaklaşab!l!r ve kend! davranışlarını değerlend!remez ve 
denetleyemez. Çoğu zaman da onları normal kabul eder. Bu bakımlardan Alzhe!mer 
hastası yakınının ya da hasta bakıcısının hastalarıyla !let!ş!m kurarken b!lmes! gereken 
hususlar vardır.

Bu hususlar aşağıda özetlenmiştir.
Hastayla empat! kurmaya çalışın!
Her şeyden önce kend!n!ze şu soruyu sormalısınız; “Eğer Alzhe!mer hastası o değ!l 
de ben olsaydım nasıl b!r !lg! beklerd!m? Sevg!yle, anlayışla ve sabırla mı karşılanmak 
!sterd!m yoksa !lg!s!zl!k ve kabalık mı görmek !sterd!m?”

Sabırlı olun!
Hastanız anlattıklarınız ya da ondan !sted!kler!n!z konusunda kolaylıkla karmaşaya 
g!reb!l!r. Eğer bu tür b!r sıkıntı h!ssed!yorsanız !stekler!n!z! farklı yöntemlerle anlatmaya 
çalışmalısınız. Bunları yaparken asla f!z!ksel b!r zorlama !ç!ne g!rmey!n. Bunu yaparken 
!y! n!yetl! olsanız b!le onun tarafından kend!s!n! zorlama olarak algılanab!l!r.

Anlayışlı olun ve tartışmayın!
Hastanız 1958 yılında olduğunu ya da s!z!n onun annes! olduğunu !ler! süreb!l!r. S!z 
ona 2013 yılında olduğumuzu ve annes!n!n de uzun b!r süre önce öldüğünü söylemeye 
kalktığınızda, o önce şaşıracak, !lerlem!ş b!r hasta değ!lse yanlış söyled!ğ!n! anlayarak 
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üzülecek ya da !lerlem!ş b!r hastaysa söyled!kler!nde ısrarcı olacak ve s!z!n neden 
ona böyle söyled!ğ!n!z! anlamayarak belk! de kızacaktır. Her !k! durumda da hastayla 
!let!ş!m!n!z başarısız olacaktır. Alzhe!mer hastalığında kayıt zorluğu olduğundan s!z ona 
doğruları söylem!ş olsanız da o bunları aklında tutamayacaktır. Bu bakımdan hastanın 
yanlışlarının düzelt!lmes!n!n ve bunlar üzer!nden hastayla tartışmanın b!r yararı yoktur. 
Hastanızla zaman ve mekan kavramlarını gündeme get!rmeden rahatlıkla konuşmaya 
çalışın. Eğer o esk!lerden bugünmüş g!b! söz ed!yorsa onunla o konuşmanın !ç!ne 
g!rerek sürdürün. Konuştuğu konunun bütünlüğünü bozmayın. Zaman zaman espr!ler 
yapın.

Hastanızı onun yapmaktan hoşlanmadığı şeyler konusunda zorlamayın. Çoğu hasta 
yakını bulmaca çözmen!n yararlı olacağını düşünerek hastalarını saatler boyu bulmaca 
çözmeler! !ç!n zorlamaktadır. İlg!l! bölümde de anlatıldığı g!b! bulmaca çözmen!n 
!spatlanmış b!r yararı ve mantıksal b!r dayanağı yoktur. Bu bakımdan bu zamanın 
dışarıda ya da ev!n !ç!nde müz!k d!nlemek ya da !lg! çek!c! şeyler seyretmek amacıyla 
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geç!r!lmes! hasta !ç!n daha uyarıcı olacaktır.

Hastanızın !laçlarını kend! başına almasına !z!n vermey!n. Haf!f-orta evrede bulunan 
çoğu hasta !laçlarını düzenl! alab!leceğ! !dd!asında bulunab!l!r. Hatta bu !dd!a b!r 
kısmı !ç!n doğru da olab!l!r. Ancak genel b!r prens!p olarak unutkanlık ve d!kkat azlığı 
yakınmaları olan hastaların kend! !laçlarını kend!ler!n!n alması sakıncalıdır. Bunun 
dışında bazı hastalar !laçlarını aldıklarını söyleyerek onları halıların altına saklar ya da 
çöpe atarlar.

Hastalarınızın yanında huzurev! !ht!mal!nden söz etmey!n. Alzhe!mer hastalığı sırasında 
yaşanan kayıplar hastaları önceden olduğundan daha fazla duygusal ve alıngan yapar. 
Bu nedenle onların geleceğ!yle !lg!l! tahm!nler! ve b!r seçenek olarak huzurev! !ht!mal!n! 
onların yanında d!le get!rmey!n. Bu sözler! duyan hastalardan en azından b!r bölümü 
s!z!n onların ölümünü !sted!ğ!n!z! ya da kend!ler!nden kurtulma planları yaptığınızı 
sanab!l!r.
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www.npistanbul.com

www.noroloji.org.tr

www.hekimce.com

www.e-psikiyatri.com

www.alzheimer.gen.tr

www.saglikbilgisi.com
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