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10 - Alzheimer hastaliginin adi nereden geliyor?

12 - Alzheimer, hastasinin beyninde neler bulmustu?

14 - Alzheimer hastaligi nedir?

18 - Bu belirtiler beyinde neden oluyor?

20 - Alzheimer hastaliginin risk faktorleri nelerdir?

22 - Alzheimer hastaligi kendini nasil belli eder?

26 - Basit unutkanlik ne demektir? Alzheimer unutkanligindan farki nedir?
29 - Alzheimer hastaliginin 10 uyarici belirtisi nedir?

32 - Alzheimer hastaliginin kadinlarda ve erkeklerde gorilme orani nedir?

34 - Alzheimer hastaligi genetik bir hastalik mi?




36 - Hastam Alzheimer mi Demans mi?

38 - Hastam Alzheimer mi Depresyonda mi?

40 - Alzheimer hastaligindan korunmada bulmaca cozmenin faydasi var mi?
44 - Alzheimer hastaligi tedavisinde halen ne tir ilaclar kullanilmaktadir?
46 - Alzheimer ilaclarinin etkileri nasildir?

48 - Alzheimer hastaligini onlemek ya da ilerlemesini engellemek icin
bir diyet var mi?

52 - Alzheimer hastaliginda kdk hicre tedavisi sonuc veriyor mu?
54 - Alzheimer hastalarina nasil davranilmali?

58 - Alzheimer hastaligi Uzerine bazi internet kaynaklari
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asit unutkanliktan Alzheimer'a kadar genis bir alan olan bellek bozukluklari konusunda
her giin yeni bir seyler &greniyoruz. Ozellikle bellek ve 6grenme bozukluklarinin bagimli-
liktan depresyona kadar genis bir alanda tani ve tedavide anlamli rollerinin ortaya cikmasi
Naropsikiyatri‘de yeni bir bilgiydi.

Psikiyatri siniflandirma sistemlerinde Nérokognitif Bozukluklar adi altinda "Anlama, kavra-
ma, algilama, karar verme” gibi fonksiyonlarin ayri hastalik birimi olarak kabul gérmesi diger yeni bir
bilgidir.

Bu cercevede gelisen yeni sinirbilimde Alzheimer hastaliginin nasil basladigi, hangi beyin fonksiyonlari
ile ilgili oldugu erken tani ve erken tedavide 6nem tasimaktadir.

Literatlire gecmis onemli bir olguya gére kronik depresyonla Alzheimer arasinda anlamli nedensellik
baglari ortaya cikti. Depresyonu tedavi ederken dikkat, bellek gibi fonksiyonlarin tedavisini de géz onu-
ne almak psikiyatri emekcileri icin faydali bir bilgidir.

Noroloji ve Psikiyatrinin is birligi ile birbirini tamamlayan bu iki disiplin, Alzheimer tedavisinde de is
birligi yapmak zorundadir.

Ozellikle Alzheimer'in erken tani ve tedavi sansi mevcutken ortaya cikan unutkanliklarin “Bu yasta bu
kadar olur” diyerek gecistirilmesi cok sakincalidir.

70 yasinda bir kimse unutkanligini 6nemsemezse uzmanlar bu kisiye soyle diyorlar, "Eger 5 sene daha
yasamay! distintyorsan bu beyin seni gotirir; ancak ortalama omriin uzar 10-15 sene daha yasarsan
son yillarin kétl gececektir”.

Alzheimer tedavisinde goz ardi edilen bir durum da ailenin ve hastanin bakimindan sorumlu kisilerin
yeterli bilgilendirilmemesidir. Hasta yakinlarinin tutum hatalari nedeniyle huzursuzlugu artan hastaligi
agirlasan Alzheimer hastalari sik gorildr.

Hastanin, yakinlarinin ve tedavi ekibinin Ucli olarak ortak calismasinin gerekli oldugu Alzheimer has-
taliginda Tirkiye'de énemli bir merkez olan Memory Center'dan sonra NPISTANBUL Beyin Hastanesi,
Uskiidar Universitesi, NP Feneryolu Tip Merkezi, NP Etiler Tip Merkezi'nde yillardir hizmet vermeye de-
vam ediyoruz. Noropsikiyatride 6zel dal hastanesi olarak ciktigimiz yolculugumuza daha kapsamli hiz-
met ve teknoloji donanimi, beyin alanina odakli genel hastane imkanlari ile devam ediyoruz. Avrupa’nin
2. Beyin Hastanesi olan NPISTANBUL Beyin Hastanesi'nde; tam donanimli ameliyathane ve yogun ba-
kim Unitesi ile birlikte; dahiliye, nérosirurji, genel cerrahi, cocuk sagligr ve hastaliklari, KBB gibi uzman-
lik alanlarini da ekledik. Hastanemizde, bagimsiz akredite kurulus tarafindan onaylanan Tirkiye'nin ilk
ve tek 1A Ultra Clean ameliyathane donanimiyla, bitin branslarda cerrahi operasyonlari asiste eden
Ustin teknolojik alt yapi imkanlarimiz mevcut.

1998 yilindan beri birlikte calistigimiz arkadasim dostum Prof. Dr. Oguz Tanridag'in hasta ve yakinlari
icin bu 0zet bilgilendirme kitapcigini kaleme almasi énemli bir boslugu dolduracaktir.

Kendisine tesekkur ediyorum. Yeni calismalarini bekleyen hastalar adina devam etmesini diliyorum.

Kurucu Rektor Prof. Dr. Nevzat TARHAN
Psikiyatrist




[zheimer Hastaliginda Merak Edilenler, yillar icinde hasta yakinlari ve hastalar tarafin-

dan biriken sorularin hafizasiyla mimkiin hale geldi. Baslangictaki projem, 100 soruluk

bir projeydi. Yillar icinde sorulan sorularin konu basliklarinin bu sayiya ulasacagini dii-

stinmistim. Ancak sorular teker teker ortaya dokilmeye basladiginda tek bir sorunun

bircok kez sorulmus olmasinin bende bu tiir bir yanilsama yarattigini anladim. Evet, bana
belki de binlerce soru sorulmustu. Ama bu sorularin nelerle ilgili oldugunu yeniden distnip ha-
tirladigimda bu kitapta yer alan sorulardan baska soru aklima gelmedi. Ama bir sey cok kesindi;
kitapta yer alan sorular hastalikla ilgili en sik sorulan sorulardi. Bu sorulari yanitlarken zaman
zaman kitabi zaman zaman da hayatin icinden canli bilgilerden yararlandim.

Meslektaslarimin gelecekte Alzheimer hastaligiyla daha fazla ilgilenmesi ve bilgilenmesi ve yararli
olmasi dileklerimi sunuyorum.

Prof. Dr. 0guz TANRIDAG




ALZHEIMER HASTALIGININ
ADI NEREDEN GELIYOR?



Alois Alzheimer

Alzheimer hastaliginin adi onu tanimlayan Alman Doktor Alois Alzheimer'dan
gelmektedir. Alzheimer, 1864-1915 yillari arasinda yasamistir. 1887 yilinda Wiirzburg
Universitesi'ni bitirerek doktor olmus, kisa bir siire bayan akil hastalarinin yattigi bir
bakimevinde calistiktan sonra Psikiyatri ve Noropatoloji uzmani olmustur. Alzheimer, 25
Kasim 1901 tarihinde Auguste Deter adinda 51 yasinda bir hasta gorir. Bu hasta ileride
onun icin bir takinti ve meslek hayatini ydnlendiren bir hasta olacaktir. Auguste'nin
davranis problemleri ve unutkanligi vardir. Ozellikle kocasina karsi kendisini aldattig
konusunda paranoya gelistirmistir. Doktor Alzheimer bu gibi hastalarin gdsterdigi
belirtilerin beyinleriyle iliskisini merak etmektedir. Alzheimer 1903 yilinda egitimini
ilerletmek amaciyla Minih'te bulunan ve psikiyatrinin kuruculari arasinda adi gecen

Dr. Emil Kraepelin'nin yanina gider. Hastasi hakkinda dizenli olarak bilgi almaktadir.
Hasta Nisan 1906'da &lur ve beyni Alzheimer'a gonderilir. Alzheimer, Auguste'nin
beynini mikroskop altinda inceleyecek ve bulgularini 1907 yilinda yayinlayacaktir. O
zamana dek benzeri bulgularin daha yasli insanlarda gorildigine inanildigindan

ve bu gibi hastalarda Alzheimer’in buldugu beyin bulgularina benzer bulgular rapor
edilmediginden Alzheimer’in bildirisi ilgiyle karsilanir.
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D r. Alzheimer, Auguste'nin beyninde
ciplak gozle belirgin kiicilmenin yani
sira mikroskop yoluyla iki patolojik bulgu
bulmustur. Bunlardan biri, yuvarlak
sekilli ve icinde bir takim birikintilerin
oldugu plakalar (Plaquel, ikincisi ise
kopmus ince sinir uzantilari seklindeki
igciklerdir (Tangle). Bunlarin sonradan
beyinde anormal protein birikintileri
oldugu anlasilmistir. Birincisinde amiloid,
ikincisinde ise tau isimli proteinlerin
birikimiyle olusan bu beyin lezyonlarinin :
yerlesim yerleri ve yogunluklari hastaligin Alzheimer’in Auguste Deter’in beyninde hastalik
evreleriyle uyumluluk gosterirler. Ancak nedeni olarak tanimladi§i anormal bulgulari
beyindeki bu olusumlarin hastalik temsil eden bir drnek

belirtileri baslamadan olusmaya

basladiklari ve yogunlasmalariyla

belirtilerin gorilmeye basladigi da

bilinmektedir. Bunun anlami, hastaligin

erken belirtilerin gérilmesinden bile

dnce beyinde basladigidir. Bu bulgulardan

plakalarin yaslanan insanlarin beyinlerinde

hastalik olmadan ortaya ciktigi ve
hastaligin ikinci bulgu eklendiginde
gorilmeye baslandigi da ileri
sirdlmektedir.
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ilgili olarak geldigimiz nokta
en tanidir. Erken tani, hastali

onli beyin taramalari, beyi
a yoluyla kullanilabilir.

ALZHEIMER
HASTALIGI NEDIR?



Alzheimer hastaliginin nasil bir hastalik oldugunun ve neden oldugu
problemlerin anlasilmasinda bu kisa fakat temel bilgi cnemlidir.
Beyin hastaliklarinda etkilenen bdlgeye gore belirti ortaya cikar.

Alzheimer hastaligi bir bunama (Demans) hastaligidir. Demans; genel olarak beynin
zihinsel ve davranissal islevlerinin bozulmasiyla ortaya cikan bir sonuctur. Alzheimer
esittir Demans demek degildir. Clinki demansla sonuclanan ya da seyri sirasinda
demans ortaya cikan bircok hastalik ve neden vardir. Alzheimer hastaligi bunlardan
sadece biridir. Yani her Alzheimer hastasi Demans hastasidir ama her Demans hastasi
Alzheimer hastasi degildir. Beyni etkileyen hastalik ya da durumun ne olduguna ve beyni
nasil etkiledigine bagli olarak demans cesitlenir. Bu cesitlenmeyi anlayabilmekte beyin
bolgeleri ve islevleri arasindaki iliskiye dair temel bilgiler dnemlidir.

Beynin farkli loblari ve bolgeleri farkli islevlerle ilgilidir. Her bir beyin yari kiiresinde
dorder lob bulunur. Bu loblardan her biri hareket ve duyularla ilgili temel bir islevin
yanisira bir dizi 6zel islevle ilgilidir. Onde yer alan lob frontal lob adiyla anilir. Bu lobun
icinde hareket, beceri, karar verme ve sosyal davranislarla ilgili merkezler vardir. Sol
yandakinde ek olarak konusma merkezi de vardir. Yanda Ustte yer alan lob pariyetal
lob olarak bilinir. Bu lobda; her iki yanda dokunma duyusuyla ilgili algilama ve analiz
merkezleri ve solda okuma ve yazmaya yardim eden merkezlerle, sagda mekan ve
yerlesim algilama merkezleri bulunur. Yanda alttaki loba temporal lob adi verilir.

Bu lobda her iki yanda isitme merkezleri ve bellekle ilgili yapilar, solda anlama ve
tekrarlama merkezi ve sagda ise mizik algilamasi ve ritimle ilgili yapilar vardir. En
arkada yer alan lobun ismi oksipital lobdur. Bu lobda her iki yanda gorme ve gordtgini
algilama merkezleri yer alir.

Alzheimer hastaliginin nasil bir hastalik oldugunun ve neden oldugu problemlerin
anlasilmasinda bu kisa fakat temel bilgi dnemlidir. Beyin hastaliklarinda etkilenen
bélgeye gore belirti ortaya cikar. Ornegin, sol 6n lobun hareket merkezini etkileyen

bir olay, hareket sinirlerini capraz yaparak govdeye gitmesinden dolayi sag kol ve
bacakta glcstizlik, daha da ileri durumlarda felc yapar. Bu olay sag on lobda olursa bu
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ALZHEIMER HASTALIGI NEDIR?

durumun tersi olur. Sol alt-yan lobdaki bir
olay isitme ve anlamayi etkiler. Bu lobun

ic tarafindaki bir etkilenme kelimelere

ait bellegi etkiler. Sag yan-ust lobun

arka boliminde bir olay olursa kisi
mekanlari sasirir. Sol arka lobun arkasinin
etkilenmesi, gérme sinirlerinin yine capraz
yapma ozelliginden dolayi cisimlerin sag
yarilarinin gorilmemesiyle sonuclanir. Bu
tur ornekler strdirdlebilir.

Alzheimer hastaligi normal seyri

icinde yukarida belirtilen bulgulardan
bir bolumini hic yapmaz. Digerleri

ise hastalik icinde gordlebilir. Bunun
anlami, Alzheimer hastaliginin beynin
belirli bolimlerine dokunmadan diger
bolumleriyle ilgili belirtiler yapmasidir.
Hastalik bellek bozukluguyla baslayan,
ardindan dikkat, konsantrasyon, dil,
mekan tanima gibi bulgularla devam eden
ve kisinin kendisini bilmemesiyle ve tam
bagimli hale gelmesiyle sonuclanan bir
tablo yaratir. Bu da hastaligin asamalar
icinde gelisen ve ilerleyen bir bunama
hastaligi oldugunu gosterir.

Hastalik bolgesel etkilenmeler nedeniyle
bunamayla sonuclanmaktadir. Bu secici
etkilenmelerin nedeni acik bicimde
bilinmemekle birlikte bu bélgelerin ana
alanlar arasindaki gecis ve baglanti
alanlari olmalari ve hiicre tabakalarinin

Sag yan-ust lobun arka
bolimunde bir olay olursa kisi
mekanlari sasirir. Sol arka
lobun arkasinin etkilenmesi,
gorme sinirlerinin yine capraz
yapma ozelliginden dolayi
cisimlerin sag yarilarinin
gortlmemesiyle sonuclanir.




diger alanlar gibi kesinlesmemis
olmasinin yarattigi kirilganligin bir
etken olduguna inanilmaktadir.

Alzheimer hastaliginda hicre olimu 1
strecleri sirasinda beyin dokusu icinde i
iki patolojik bulgu cikar. Bunlardan Ly il
birincisi plak denilen yuvarlak hiicre

olimi odaklaridir. ikincisi ise kopmus
baglant liflerinden olusan igciklerdir.

Alzheimer
hastaliginda hiicre
olimu strecleri
sirasinda beyin
dokusu icinde

iki patolojik bulgu
cikar. Bunlardan .
birincisi plak &
denilen yuvarlak
hicre olumu
odaklaridir. Ikincisi
ise kopmus
baglanti liflerinden
olusan igciklerdir.

ALZHEIMER HASTALIGI NEDIR?



BU BELIRTILER BEYiNDE
NEDEN OLUYOR?




= s

|_| astaligin tanimlanmasindan itibaren gecen yiz yili askin sire icinde beyinde ortaya
cikan bu bulgularin nedeni merak konusu olmus ve bu konuda cesitli dislnceler
ortaya atilmistir. Baslangictan beri bilinen bir gercek, ozellikle plak seklindeki yuvarlak
olusumlarin hastalik yokken sadece yasin ilerlemesiyle ortaya cikabildigidir. Daha
sonraki yillarda yapilan arastirmalar bu plaklarin sayisinin ve yerlesimlerinin hastalik
icin onemli oldugunu gostermistir.

Bunun yani sira plaklarin olusumunda beyinde aliminyum birikmesinin rol almis
olabilecegi goriist de ortaya atilmistir. En son gorus, her iki anormal bulgunun da
genetik mekanizmalarla iliskili oldugu yonindedir. Plaklar icinde biriktigi gosterilen
amiloid maddesinin oncili olan amiloid-6ncil protein (APP); beyin, kalp, bobrekler,
akcigerler, dalak ve bagirsaklarda bulunan bir proteindir. Bedende APP'nin normal
islevi bilinmemektedir. APP'nin geni 21. kromozomdadir. Alzheimer hastaliginda APP
anormal islenir ve beta amiloid proteine donusturdlir. Beta amiloid plaklarda biriken
proteindir.

Alzheimer hastaliginin beyindeki diger bulgusu olan igcikler icindeki tau proteini
normalde sinir hicreleri arasindaki iletisimde rol alir. Bu proteinin de yine genetik
etkilerle islevini yitirmesiyle hiicreler arasindaki iletisim islevi etkilenir. APP geni erken
baslangicli Alzheimer hastaliginin nedeni olarak bilinmektedir. Son yillarda damar risk
faktorleri denilen seker, tansiyon ve kolesteroliin yiksekliklerinin de bu mekanizmalari
hizlandirdigi gosterilmistir.
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Alzheimer hastaliginin gelismesine zemin hazirlayan bir cok risk faktoru
bulunmaktadir. Bunlarin icinde en cnemlisi, yukarida da belirtildigi gibi genetik
yatkinliktir. Genetik yatkinligin iki dnemli gostergesi vardir. Bunlar; ailede Alzheimer
vakalarinin varligi ve hastaligin erken (40-60 yas arasl) yaslarda baslamasidir. Bu faktor
disinda oteden beri yaslanma bir risk faktort olarak anilmistir. Yas ilerledikce Alzheimer
sikliginin arttigi dogrudur. Ornegin, toplum calismalarina gére 65 yasin lizerinde her

10 yilda bir goridlme orani ikiye katlanmaktadir. Hastaligin 90°li yaslarda en az %50
oraninda goriildigi de bildirilmistir. ileri yaslarda beyinde Alzheimer hastalijinda
gorilen patolojik bulgularin ortaya ciktigi ve giderek arttigi da rapor edilmistir. Ancak
yaslanan herkesin Alzheimer hastaligina donismedigi de bilinmektedir. Hastaliga riski
arttirici etkenler arasinda kafa travmalari, uzun sireli depresyon varligi, kronik alkol
kullanimi ve damar risk faktorleri denilen hipertansiyon, kolesterol yiiksekligi ve seker
hastaligi sayilmaktadir.

Tekrarlayici kafa travmalari beyinde kilcal dizeylerdeki damarlarda kanamalara neden
oldugundan hastalik icin riski arttirmaktadir. Profesyonel boksorler bu bakimdan
Parkinson hastaliginin yani sira Alzheimer hastaligi icin de risk altindadir. Uzun

sireli depresyonun varligi kiside Alzheimer riskini iki kat arttirmaktadir. Kronik alkol
kullanimi beyinde belirgin yipranma yaparak zemin hazirlamaktadir. Cocuklugunda
Down Sendromu tanisi almis kisilerde 30-40 yas arasinda Alzheimer hastaligi gelistigi
bildirilmistir. Bu beraberlik, Down Sendromuna neden olan 21. kromozomdaki
anormalligin erken baslangicli Alzheimer hastaligi icin de risk faktori olarak
bilinmesindendir.

Uzun sureli depresyonun
varligi kiside Alzheimer riskini
iki kat arttirmaktadir. Kronik
alkol kullanimi beyinde
belirgin yipranma yaparak
zemin hazirlamaktadir.
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ALZHEIMER HASTALIGI
KENDINi NASIL BELLi EDER?



65 yasinda, Erkek

“Hos geldiniz!”

“Hos bulduk!”

“Yakinmanizi 6grenebilir miyim
efendim?”

“Son zamanlarda etrafin dikkatini ceken
bazi unutkanliklarim baslad.”

“Ne gibi?”

“Son 3 ay icinde bir kez arabami surekli
park ettigim parki bulamadim, iki kez
parkin icinde arabami aradim, hatta birinde
arabam calindi diye glivenlige basvurdum.
Esim evin icinde bazi esyalarimi aradigimi
soyluyor.”

“ Baska bir hastaliginiz ve kullandiginiz
ilaclar var mi?”

“Hayir.”

“Peki ailenizde, kendi yakinlariniz icinde
benzeri seyleri yasamis ya da yasayan
birisi var mi?”

“Evet, babama bunama teshisi konmustu,
agabeyim 70 yasinda babama benzer
belirtiler gosteriyor.”

“Isiniz?”

“Mali misavirim.”

“sinizle ilgili bir karisiklik yasiyor
musunuz?”

“ Bunlarla alakali mi bilmem bir kez bir
sirketin hesaplarinda énemli bir karisiklik
yasadim, tekrar etmedi gerci.”

85 yasinda, Kadin

“Efendim hos geldiniz!”
“Tesekkir ederim”
“Gecmis olsun, bir sikayetiniz var mi1?”
“Hic yok. Suramda (GozinUn altindaki beni
gosteriyor] bir sey var, bu alinir mi? "
“Alinabilir efendim.”

“Alinmaz diyorlar doktorlar, tehlikeli
diyorlar.”

“Bence alinabilir efendim, onun disinda
bir rahatsizliginiz var mi?”

“Yok!”

“Peki bana niye geldiniz?”

“Kontrole.”

“Neyin kontroliine?”

“Hastaligimizin.”

“Ne hastaligi?”

“(Duruyor, duslnuyor...) Simdilik bir sey
yok!... Unutkanliktan!”

“ Unutkanlik nedeniyle geldiniz demek
ki?”

“Ama herkes unutuyor doktor.”

“Peki bu unutkanliginiz konusunda ne
diisiiniiyorsunuz?”

“Yaslilik... Yas 85 yal... Herkes unutur bu
yasta.”

I

ALZHEIMER HASTALIGI KENDiNi NASIL BELLi EDER?
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73 yasinda, Erkek

“Gecmis olsun!”

“Tesekkdrler..... Bende bir sey yok canim.”
“Ne amacla geldiniz?”

“Onun icin geldik (Esini gésteriyor). O
hastal

“Sizde bir sey yok yani?”

“Hayir. Kolum bacagim saglam, bir yerim
agrimiyor.”

Esiyle goriisme;

“Esinizle ilgili neler oldugunu anlatabilir
misiniz?”

“Yaklasik 5 yildir unutkanligi ve davranis
degisiklikleri var.”

“Nasil baslamisti?”

“Once sik sik alisveriste neler alacagini
unutmaya basladi. Sonra bir glin yine
alisverise gitti ve geri gelmedi. Saatler
sonra telefon ettiler gittik, aldik. Daha
sonra bana yonelik kiskancliklari basladi.
Sik sik benim kendisini aldattigimi
soylemeye basladi. Unutkanliklari artti bu
arada.”

77 yasinda, Kadin

Kiziyla Goriisme;

“Hos geldiniz!”

“Annemle ilgili konusmak istiyorum.”
“Buyurun!”

“Annem son zamanlarda garip davranislar
gostermeye basladi.”

“Ne gibi?”

“Gecen glin yastiginin altinda bir torbanin
icinde bir dilim ekmek ve peynir buldum.”
“Sordunuz mu?”

“ Evet, baskasi koymustur.” dedi.

“Baska bir sey var mi?”

“ Evet, son zamanlarda sofrada

yemek yerken kendi pisirdigi yemegi
tanimiyor,’'Bunu kim pisirdi?" " diyor.
“Evet...”

“Eskiden diizenli olarak banyo yapar,
hijyenine cok dikkat ederdi. Son
zamanlarda biz soyledigimizde ‘Daha
yeni banyo yaptim.” diyor.” Kokuyor, hic
onemsemiyor.”

“Unutkanliklari var mi?”

“Eskileri cok iyi hatirliyor.”

Yukarida, yapilan tetkik ve testlerden
sonra Alzheimer hastalii tanisi konmus
olan 4 hastayla ilgili olarak yapilan
gorismelerden ornekler yer aliyor. Kisa
gibi goriinseler bile bir uzmanin goziinde
bu ifadeler Alzheimer hastaligindan
stphelenmek icin 6nemli ipuclariiceriyor.
Ama bunlardan da dnce, biri disinda

bu hastalar kendi baslarina, kendi
iradeleriyle gelmis olan hastalar degil!
Ucii yakinlariyla birlikte gelmisler ve
yakinlariyla yapilan on goriismelerde her
ikisinde de yavasca ilerleyen unutkanlik ve
davranis degisiklikleri oldugu belirtiliyor.
Biri kendi basvurmus.




Hasta yakinlarinin hatalari, hastalarini beyinle ilgili bir uzmana
goturmeye karar vermelerinden sonra tavsiyeyle, kendi secimleriyle ya da
zorunluluktan dolay konuyla ilgili olmayan bir uzmana gottrmeleridir.

Kendi basina basvuran hasta, tekrarlayici unutkanliklarindan soz ediyor. Bunun disinda
davranislarinda ve giindelik yasam islevlerinde bir bozukluk yok. Diger hastalarin kendi
yakinmalarinin farkinda olmayisinin ya da daha cok kendilerini gorinti ve fiziksel olarak
rahatsiz eden seyler lzerine yonelmis olmalari, biyuk bir olasilikla kendileriyle ilgili yakin
zaman icinde olusmus problemleri beyinlerinin kaydetmesindeki kusura bagli olabilir.
Yani yakin dénem bellek ve kaydetme zorlugu olabilir. Yakinlarinin kendileri hakkinda
soylediklerini birlikte degerlendirdigimizde hastalikla ilgili kuskularimiz artiyor.

Dordlncl hastanin yakini, annesinin son zamanlarda bakim ve hijyenine 6zeninin azaldigini,
yakin aile mensuplarinin kimliklerini karistirdigini ve yastiginin altina yiyecek ve para sakladigini
belirtiyor. Uclincli hastanin yakiniysa, esinin son zamanlarda cok unutkan oldugunu, eskileri
cok iyi hatirladigr halde yakin dénemde yasananlari hatirlayamadigini, alisveris sirasinda
alacagini unuttugunu ve para degerlerini karistirdigini ve kendisini gecmiste hic olmadigi
sekilde kiskandigini soyluyor. Dordiinct hastanin kizi, annesinin farkinda olmadigr davranis
problemlerinden ve giindelik bakim islerinin aksamasindan soz ediyor.

Hastalarla ilgili buraya kadar belirtilenler ii¢c grupta toplanabilir. Bunlar;
e Yakin dénem unutkanliginin belirgin oldugu kayit zorlugu

e Giindelik yasam aliskanliklarinda bozukluk

e Davranislarda degismedir.

Bir kiside Alzheimer hastaligindan stiphelenilmesi icin kendisinde yukaridaki yakinmalarin
hepsinin olmasi gerekmez. Bu gruplardan hepsine ait belirti tasiyan insanlarda biyiik bir
olasilikla ilerlemis hastalik s6z kanusudur. Buna karsin, birinci hasta érneginden kisilerde
daha 6nce olmayan ve giderek dikkati ceken tekrarlayici unutkanliklar eger baska bir
nedenle aciklanamiyorsa Alzheimer baslangici s6z konusu olabilir. Hastaligin baslangic
evresi hasta yakinlari ve hekimler icin son derece kafa karistiricidir. Hasta yakinlarinin
yasadigi en onemli problem hastalarinin davranisini yasiyla ve kisilik yapilariyla aciklama
egilimidir. Yillar icinde hasta yakinlari arasinda bilgi diizeyinin artmasina paralel olarak

bu egilimin azaldigi basvuru sayisindan anlasilmaktadir. Hekimlerle yasanan problemler
ise yine hasta yakinlarinin kararlarini zorlastiran etkenlerdendir. Bu problemler iki grupta
yer alir. Bunlardan birincisi, hastanin davranis problemlerinden oturd konuyla ilgili
norolog bir uzman yerine bir psikiyatriste gotirilmesidir. Bu davranis her zaman yanlis
sonuc vermese de genellikle yasanan, hekimin hastayi beyin degil davranis hastasi olarak
gormesi ve sadece davranis bozukluklarina yonelik ilaclar vermesidir. Bunun sonucu
olarak da hastalik ilerlemekte ve belki de yillar sonra ilgili uzmana gelebilmektedir. ikinci
hekim problemi, hasta yakinlarinin hatalari, hastalarini beyinle ilgili bir uzmana gotirmeye
karar vermelerinden sonra tavsiyeyle, kendi secimleriyle ya da zorunluluktan dolayi
konuyla ilgili olmayan bir uzmana gétirmeleridir.

Norolojik hastaliklar arasinda hekimin erken hastalik belirtilerini anlamamasi tabii

ki sadece hekimin ilgisiyle sinirli degildir. Alzheimer hastaligi ne zaman basladigi

belli olmayan ve hicbir evresinde fiziki bulgular veren bir hastalik degildir. Ornegin
Epilepsi (Sara), Parkinson hastaligi ve beyin damar hastaliklari bu bakimdan Alzheimer
hastaligindan cok farklidir. Hekimin erken Alzheimer hastaligini gérir gérmez
taniyabilmesi icin baslangic slreclerini cok iyi bilmesi ve benzeri cok sayida hastalari
gormis olmasi gereklidir.
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BASIT UNUTKANLIK NE DEMEKTIR? _
ALZHEIMER UNUTKANLIGINDAN FARKI NEDIR?




Unutma ve unutkanlik farkli seylerdir. Unutma her yasta ve herkes icin gecerli olagan bir
olaydir. Ogrenme ve unutma birbirleriyle yakindan iliskili siireclerdir. Sadece 8grenen

ve unutmayan bir beyin yoktur. Yeni bilgilerin alindigi her siirecte eskiden dgrenilenlere
yonelik olarak unutma zaman zaman devreye girer. Cocukluktan itibaren yasam boyunca
6grenme ve unutmanin dogal bir cizgisi vardir. Yas ilerledikce 6grenme devam etmekle
birlikte unutma daha sik yasanir. Yeni 6grenilenler ne kadar eskiden bilinenlerle baginti
icinde 6grenilirlerse unutma o denli sinirlanabilir. 0grenme ve unutmayla ilgili dogal
kurallar oldugu soylenebilir. Bunlarin bir kismi su sekilde siralanabilir:

Cocukluk ve genclik doneminde yasanilanlar daha sonra yasanilanlara oranla daha az
unutulurlar. Bunun nedeni, bu caglarda beynin 6grenme kapasitesinin ve dgrenilenlerin
arasinda bag kurma yeteneginin ylksek olusudur. Bazen insanlar o yaslarda hicbir
anlam veremedikleri halde dgrendikleri bilgileri aynen aktarabilirler.

Sik tekrar edilen bilgiler seyrek tekrar edilenlere oranla daha az unutulurlar. Bilgilerin
tekrari farkli zamanlarda farkli iliskilendirmeler yaratarak bellegi gliclendirir. Daha
dnce okunan bir romanin ya da gérlen bir filmin hayatin degisik dénemlerinde yeniden
gorilmesi sirasinda daha once farkina varilmayan seyler konusunda iliskilendirme
yapilir ve anlam cesitliligi bellegi gticlendirilir.

Duygusal etkilenme yaratan bilgiler yaratmayanlara oranla daha az unutulurlar.
Cocukluk caglarinda yasanan cok sayida olayin icinde hatirladiklarimiz duygusal
zekamizi harekete gecirmis olanlardir. Cogu insan egitim yillariyla ilgili olarak
normale oranla daha basarili ya da basarisiz oldugu sinavlarin sonuclarini hatirlama
egilimindedir. Ayni kural kisinin toplumsal hayatiyla ilgili olarak da dogrudur. insanlar,
cocukluklarinda gordiikleri dogal felaketleri, suikastleri, olagantsti basari oykulerini
siradan ve olaysiz glinlerine oranla cok daha kolay animsarlar.
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Unutma davranisi stireklilik kazanma egilimi gosterdikce unutmadan unutkanliga
gecilir. Kisilerin ve etraflarinin gozlemledigi ve daha dogrusu akillarinda kalan unutma
degil unutkanliktir. Bu siirec yani unutmadan unutkanliga gecis, yasi ne olursa olsun
herkes icin gecerli degildir. Bazi insanlarda unutmadan unutkanliga gecis olmaz.
Sadece zaman zaman unutmaya devam ederler. Bu nedenle, unutkanlik davranisi
gelisen ve gozlenen insanlarin incelenmesi gerekir. Bu noktada bircok insan tarafindan
glndeme getirilen basit unutkanlik konusunun acikliga kavusturulmasi gerekir.

Basit unutkanlik unutkanlik olmaktan cok unutmadir. Yas ilerledikce unutma da

dogal bicimde arttigi icin bazi insanlar bunu Alzheimer hastaliginin baslangici olarak
distinirler. llerlemis yas gruplarinda dogal kabul edilebilecek olan unutma ancak daha
genc yas gruplarina oranla belirgin olan unutmadir.

Ornegin, eger 70 yasindaki bir kisi kendi yas grubu icinde dikkati cekecek bir unutkanlik
gostermiyor da aile icinde ve disinda genclere oranla daha fazla unutuyorsa bunun basit
unutkanlik olma olasiligi yiksektir. Basit unutkanliklari basit olmayanlardan ayiran
onemli bir 6zellik de bu kisilerin unutmasinin sadece yakin donemde yasananlarla ilgili
olmamasidir.

Eskileri iyi bicimde hatirlayan ancak son giinlerde olanlari hatirlamakta zorluk cekenler
beyinlerinde acik bicimde kayit zorlugu yasayan kisilerdir ki mutlaka incelenmeleri
gerekir.

Bunun disinda, kendi yas gruplari icinde unutma davranislariyla belirgin hale gelenlerin
de incelenmeleri gerekir. Bu gibi kisiler, birbirlerini genclik yaslarindan beri taniyan ve
goriismeye devam eden, érnegin sinif arkadasligi nedeniyle belirli araliklarla birbirini
goren, kisilerin iliskileri icinde dikkati cekebilir. Burada incelemenin dogrultusu
muhtemel bir Alzheimer hastaliginin varliginin sorgulanmasidir.
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ALZHEIMER HA$TA.LIGININ
10 UYARICI BELIRTiSIi NEDIR?



Giindelik hayati
etkileyen
unutkanuiklar.
Ozellikle yakin dénemi
ilgilendiren randevu,
toplanti, alisveris
listesi ve diger her

tiirden bilgiyle ilgili
unutkanuiklar.

Planlama ve
hesaplama
zorluklari.
Faturalar, yemek

tarifleri, islerin
sirasi ve siiresiyle
ilgili yasanan
zorluklar.

Daha dnce sorunsuz
yapilan is ve ev
gorevlerinde aksama.
Evin diizeniyle ilgili
karisiklik, esyalarin
nasil kullanildigiyla

ilgili bilgilerin
hatirlanmasinda
zorluk.

Zamanla ve yerlerle
ilgili yasanan kafa
karisikligi. Diizenli

gidilen diikkanlarin,
caminin, isyerinin

bulunamamasi. Giiniin
saatlerini, giinleri,
aylari karistirma.

Evin odalarini

karistirma.

Goriintiileri algilama zorlugu.
Bu zorluk hem yazilari
okumada hem de sekil

algisindaki bozuklukla ortaya

cikar. Bazi goriintiiler cok
onceleri goriilmiis baska
mekanlarla karistirilabilir.
insanlarin birbirine benzer
yiiz ifadelerinden farkli kimlik
bilgileri cikartilabilir.
Trafikte sorun yasanabilir.
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Konusma ve anlamada
zayiflama, kelime

sayisinda azalma,
anlam kaymalari
goriilebilir.

Yargilama ve karar
vermede giicliik.
Giindelik hayat icinde
onceleri kolaylikla
alinan kararlar
icin uzun zamanlar
gecirme, bir tiirlii
karar verememe ya
da olagandisi sasirtici
kararlar.

Kisilik ve davranis
degisiklikleri. Eli acik
bir kisiyken cimri
birisine, tersi biriyken
savurgan birine
doniismek. Abartilmis
cinsel egilimler ve cok

tizerinde durma vs.
Hicbir seyden
zevk almama.

Esyalari olagan
yerlerinden farkli yerlere
koymak ve unutarak
yakinlarini kaybetmekle
veya hirsizlikla suclama.
Ornekler arasinda
ayakkabiyi buzdolabina

koyma, yumurtalari
yatak altinda

saklama gibileri

sayilabilir.

Sosyal aktivitelerden
cekilme. Diizenli
olarak yapilan sosyal
birlikteliklerden
vazgecme. Sinif
toplantilarina gitmeme
gibi. Buna karsilik eve

kapanma ve tek
diize yasantiya
gecis.
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ALZHEIMERHASTALIGININ\KADINLARDA
VE ERKEKLERDE GORULME ORANI NEDIR?



(zheimer hastaligr kadinlarda erkeklere oranla daha sik gorilir. Bunun nedenleri
tartismalidir. Bugline kadar bu konuda ileri sirilen distnceler sunlardir:

Kadinlar erkeklere oranla ortalama 10 yil daha uzun yasarlar. Bu uzun yasama genc
yaslarda degil, 60'dan sonra ortaya cikan bir farktir. Alzheimer hastaligi ise 60 yasindan
itibaren gorulmeye baslar ve yaslanmayla birlikte sikligr giderek artar. Bu gorise gore
hastaligin kadinlarda daha sik rastlanmasinin nedeni bu olabilir.

Menopoz doneminde ortaya cikan 6strojen eksikliginin yol actigr zihinsel problemler
icinde bellek zayiflamasi, dikkat eksikligi, konusurken kelime bulma gicligu, duygusal
hareketlenme ve sinirlilik gibi belirtiler vardir. Bu belirtiler ayni zamanda genel
anlamda depresyonun ve belirli bir yastan sonra da Alzheimer hastaliginin baslangic
belirtileri olabilir. Kadinlarda bu donemde kullanilan dstrojenin hem genel anlamda
hem de Alzheimer hastaligi sirasinda bu belirtilere iyi geldigi arastirmalar tarafindan
gosterilmistir. Bu nedenle, dstrojen eksikligi hastalik sikligina etki eden ana neden
olabilir.

Kadinlarda depresyon erkeklere oranla en az iki kat daha fazla gordlur. Bunun gercek
nedeni bilinmemekle birlikte en fazla Gzerinde durulan disiince bir 6nceki maddede
belirtildigi Gzere hormonal etkidir. Arastirmalar yasam icinde depresyon oykisu
olanlarda Alzheimer hastaligi riskinin iki kat fazla oldugunu gdstermektedir. Buna ek
olarak, depresyon ve erken Alzheimer hastaliginin baslangic belirtileri birbirine cok
benzemektedir. Bu bulgular depresyonun hastalik baslangici tzerine etkisini giindeme
getirmektedir.

Kadinlarda Hipotiroidi ve Anemi erkeklere oranla daha sik gordlur. Hipotiroidi belirtileri
depresyonun ve erken Alzheimer hastaliginin belirtilerine cok benzer. Kadinlardaki
tiroid problemlerinde dstrojen dengesizliginin de rol almasi bu belirtilerle Alzheimer
belirtileri arasindaki bagin nedenidir. Kadinlar bilinen nedenlerle erkeklere oranla
daha kansizdirlar. Kansizlik belirtileri depresyon ve zihinsel durgunluk belirtileriyle
karisabilir.
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ALZHEIMER HASTALIGI
GENETIK BiR HASTALIK MI1?




Alzheimer hastaligina genetik bir hastaliktir demekten cok genetik olma riski tasiyan
bir hastaliktir demek daha dogru olur. Genetik hastaliklar genelde ya ebeveynlerden
birinden ya da ikisinden birlikte gecen ve bu sartlar gerceklestiginde mutlaka ortaya
cikan hastaliklardir. Alzheimer hastaliginda ise erken baslangicli bir grup disinda
hastalar bu 6rneklere uymazlar ve genetik risk baska faktorlerle birlestiginde belirgin
hale gelir.

Alzheimer hastaliginin genetigiyle ilgili arastirmalardan hastaligin 4 kromozom
Uzerindeki genlerle iliskili olabilecegi sonucu ¢cikmistir. Bu kromozomlar 1, 14, 19 ve

271 nolu kromozomlardir. Bu iliski hastaligin baslangi¢ yasina gore degisen bir iliskidir.
Ornegin, gec baslangicli olan ve genellikle 70'li yaslar ve sonrasinda baslayan hastalik
19. kromozomun Uzerindeki APOE geniyle iliskilidir. Bu genin degisken parcaciklari
vardir. Bu parcaciklar yerine gore hastalik riskini arttirabilir, nétr davranabilir ya da
azaltabilirler. Ornegin, APOE2 olarak adlandirilan tipi hastalik riskini azaltan tiptir. Eger
bir kisiye hem annesinden hem de babasindan APOEZ2 geciyorsa, bu kisi Alzheimer
hastaligina karsi cok korunmali olarak kabul edilir. Buna karsin, hastalik riskini arttiran
APQOE4 hem anneden hem de babadan geldiginde bu kez hastaliga genetik olarak

cok yatkinlik s6z konusudur. Bu genetik 6zelliklere su anda bakilabilmektedir. Ancak
biraz once belirtildigi Uzere bu grupta genetik faktord etkileyen diger faktorler de
vardir. Bu nedenle, sadece genetik analiz yaptirarak sonucuna bakmak hatali olabilir.
APQE tiplemesi tuttugu halde hastaligin gelismedigi kisilerin olmasi kesin genetik etki
konusunda siiphe uyandirmaktadir.

Hastaligin erken baslangicli sekliyse diger lic kromozomla iliskilidir. Ornegin, énceden
beri Down sendromuyla iliskisi bilinen 21. kromozomun erken baslangicli Alzheimer
hastaligiyla da iliskisi vardir. Birinci ve 14. kromozomlar ise daha cok ailesel Alzheimer
hastaligi denilen ve her nesilde baskin olarak gorilen hastalikla iliskilidirler.

Ozetle, Alzheimer hastaliginin genetik riski her seyden énce hastaligin baslangic yasiyla
ve ailesel olup olmamasiyla ilgilidir. Bu ozellikleri tasiyan hastalarin yakinlari da gec
baslangicli hastalarin yakinlarindan farkli genetik risk tasimaktadirlar. Bu genetik riskin
boyutunu anlamakta genetik analizlerin yarari olabilir.

ALZHEIMER HASTALIGI GENETIK BIiR HASTALIK MI?
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HASTAM ALZHEIMER MI

DEMANS MI?



u soru hasta yakinlari tarafindan en sik sorulan sorular arasinda yer alir. Buradaki

kafa karisikliginin nedenlerinden belki de en onemlisi, hastalarini géren doktorlarin
bir b6lumintn Demans, diger bolimunin ise Alzheimer demesidir. Diger bir neden,
kendileri, drnegin internet gibi bir kaynaktan hastalarinin durumunu arastirirken,
yazdiklarinin karsiligi olarak yerine gore Demans, yerine gére Alzheimer yanitinin
gelmesidir. Neden ne olursa olsun, insanlar sonucta Demans’la Alzheimer’i ayirma
konusunda sikinti yasamaktadirlar.

Demans, bircok hastalia bagli olarak ortaya cikabilen bunama durumlarina verilen
genel bir isimdir. Bunamanin genel tablosu icinde unutkanlik, dikkat azalmasi, dil
bozuklugu, giindelik yasam islevlerinde bozukluk ve davranis bozukluklari vardir.
Demansa yol acabilecek nedenler arasinda Alzheimer hastaligi gibi beyin dokusunun
ilerleyici erimesine neden olan bir hastalik olabilecegi gibi, beyni besleyen damarlarin
bir hastaligl, beynin icindeki suyun artmasina neden olan durumlar, siddetli kafa
sarsintilari, beyin iltihabi ya da sinir sistemi icin dnemli olan B12 vitamininin azalmasi
gibi nedenler de olabilir.

Bu nedenlerin etkilerine bagli olarak, yukarida belirtilen genel tablonun cesitlenmesi
s6z konusudur. Yani farkli Demans tablolari vardir. Alzheimer hastaligina bagli Demans
baska, damar yetmezligine bagl Demans baska, beyin suyunun artmasiyla olan Demans
baskadir.

Dolayisiyla 6nemli olan dnce Demans belirtileri var mi diye degerlendirme yapip eger
varsa hastadaki demansin altinda hangi hastalik ya da durum var diye arastirmaktir.
Sorunun yaniti her Demans Alzheimer hastaligi degildir ama her Alzheimer hastasi
Demans hastasidir seklindedir.

Demansi Alzheimer hastaligindan ayirmanin faydasi, Alzheimer disindaki bazi
Demanslar’in kesin tedavi edilebilme sansinin varligidir. Ornegin, beynin icindeki artmis
suya karsl alinacak onlemler ya da kanda seviyesi azalmis olan B12 vitamininin yerine
konulmasi bunlara bagli olarak ortaya cikmis olan Demanslar’in ilerlemesini engeller.
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HASTAM ALZHEIMER MI
DEPRESYON MU?



Alzheimer hastaligi ve depresyon iliskisi oldukca karmasik bir iliskidir. Bu iliskiyi
birkac acidan yaklasarak irdeleyebiliriz. Risk iliskisi acisindan her ikisi de birbiri
icin bir risk faktord olusturur. Yasam boyu ya da uzun sureli depresyonu olanlarin
Alzheimer hastaligina yakalanma riskinin depresyonu olmayanlara oranla en az 2 misli
oldugu gosterilmistir. Buna karsin, Alzheimer hastalarinin en az % 25-40'inda agir
depresyonun, yaklasik % 20" sinde orta derecede depresyonun ve geri kalanlarda ise
birkac depresyon belirtisinin varligi gosterilmistir. Her ne kadar simdilik Alzheimer
hastaligi ve depresyon, noroloji ve psikiyatri tarafindan paylasilmis goriinse de yakin
bir gelecekte her ikisinin de noropsikiyatrik hastaliklar olarak kabul edilmesi ve ayni
zeminde incelenmesi beklenmektedir.

Alzheimer hastaliginin ve depresyonun birbirlerine karsi risk faktord olarak
gorinmelerine ek olarak belirtilerin birbirine karismasi her zaman s6z konusudur.

Her ikisinde de unutkanlik, glindelik hayatla ilgili zorluklar, davranis problemleri ve

ice cekilme ortak oldugundan biri digeri olarak taninabilir. Bu gibi problemler ortaya
ciktiginda ailenin hastaliklarla ilgili oykisi onemli bir belirleyicidir. Aile icinde daha
onceden Alzheimer yasandiysa bu ihtimal kolaylikla bireylerin aklina gelebilir. Eger
depresyon aile icinde yasanmis bir 6yklyse bu kez de akla ilk gelen depresyondur.

Akla ilk gelen ne olursa olsun Alzheimer hastaliginda depresyonun goriilme olasilig

ve depresyonda da Alzheimer riskinin artma gosterdigi hatirlanmalidir. Problemler
belirdiginde basvurulan kaynagin ne oldugu da onemlidir. EGer ilk olarak psikiyatriste
basvurulduysa cogu kez Alzheimer ihtimali atlanir ve hasta depresyon tanisi alir. Bu gibi
durumlarda depresyon gibi goriinen tablonun ilaclardan yararlanmadiginin anlasilmasi
ne yazik ki 2-3 seneyi bulabilir. EGer basvurma kaynagi néroloji ise bu kez de bazi
norologlarin, ilgi alanlarina girmemesi nedeniyle hem Alzheimer hem de depresyonu
onemsememeleri ve hastalari normal kabul etmeleri olasidir. Hastanin ilk gériisme
sirasindaki tavrinin dikkatlice gozlenmesi doktor icin yonlendirici olabilir. Alzheimer
hastalarinin cogu yakinmalarini kabul etmezler ama bunun nedeni onlarin farkinda
olmamalaridir. Onun disinda genellikle rahat konusurlar, yizleri gergin degildir ve
sorulara cevap verme yanlisidirlar. Alzheimer hastalarinin cogunda somatik dedigimiz
govdesel sikayetler ya cok azdir ya da yoktur.
Depresyonun varligindaysa hasta konusmak
istemez, hemen kalkip gitmek ister,
sorulara yanit vermez. Surekli
sikayet eder.

Alzheimer hastaligi ve depresyon
birlikte de gorulebilirler. Bu
durum ozellikle daha onceden
depresyon tanisi konmus ve
tedavi gormekte olanlar icin

s0z konusudur. Bunun disinda
ileri yas grubunda Alzheimer

hastal|§| olmadan da depresyonun
gelisme olasiligr vardir. Bitin
bu olasiliklar hastanin hem

noroloji hem de psikiyatri
uzmanlari tarafindan birlikte
degerlendirilmesini gerektirir.
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ALZHEIMER HASTALIGINDAN KORUNMADA
BULMACA COZMENIN FAYDASI VAR MI?




Alzheimer hastaliginda bulmaca ¢6zmenin yarariyla ilgili anlayis hastaligin risk ve
koruyucu faktorleriyle ilgili bazi bilgilere dayanmaktadir. Bu bilgiler su sekilde
ozetlenebilir:

Yeni seyler 6grenmenin ve egitim yoluyla beyni yogun bicimde kullanmanin cocukluktan
itibaren beyinde yeni baglantilarin olusmasina yardimci oldugu ve bellegi glclendirdigi
gerceginden yola cikilarak beyni siirekli mesgul tutmanin benzeri bir etkisinin
olabilecegi iddia edilmistir. Bunun da en pratik yolu olarak bulmaca dnerilmistir.

Zeka ve zihin testlerinde egitim gormus olanlarin gérmemis olanlara nazaran daha
yiksek skorlar elde etmeleri bu dislinceye kaynaklik eden bir diger faktordir.

Bulmaca cozme sirasinda bellegin kullanilmasi bellek zayiflamasiyla ortaya cikan
Alzheimer hastaligr gibi bir hastalikta etkili olur diye distnilmustdr.

Ancak bu distnceler ve beklentiler genellikle normal sayilan kisilerde yapilan bazi
tespitlere ve cogu kez de iyi niyetli dileklere dayanmaktadir. Clnkd;

Cocuklarda yeni seyler 6grenme ve beyindeki baglantilari bu yolla gelistirmeyle ileri

yas gruplarinda yer alan ve beyinlerinde ilerleyici bir hastalik olanlarda ayni seyin
gecerli oldugunu ispat eden hicbir arastirma sonucu yoktur. Alzheimer hastaligr genetik
mekanizmalarin belirleyiciliginde baslayan ve beyinde 6ni alinmaz zihin kayiplarina yol
acan biyolojik gerceklerin bas roli oynadigi bir hastaliktir. Bu nedenle, genetik-biyolojik
sireclerin iyi niyetli gayretlerle onlenmesi ya da geri cevrilmesi mantiken yanlistir.

Zeka ve zihin testlerinde iyi egitim gormus kisilerin gormemis olanlara oranla daha
basarili olmalarinin arkasinda baska gercekler vardir. Bu gerceklerin basinda da bu
testlerin egitim gormus insanlar icin hazirlanmis olmasi gelmektedir.

Bulmaca ¢ozme sirasinda genellikle eski bilgiler sinanir. Yani insanlarin yeni
ogrendikleri deg@il onceden ogrendikleri seyler sinanir. Alzheimer hastaligindaki

esas problem eski hafizayla ilgili degildir ve hastalarin cogunda bu bellek zaten
korunmustur. Onemli olan ise yakin donem icinde égrenilenlerin etkilenmis olmasidir.
Bir Alzheimer hastasinin 40 yildir ismini bildigi ve bircok filmini seyrettigi bir sinema
sanatcisinin ismini hatirliyor olmasi ya da evinde hayat boyu kullandigi bir esyanin ismini
hatirlamasi zaten beklenen bir seydir ve dogaldir. Buna karsin, yeni 6grenilenlerle
ilgili bulmaca sorularinin 6ntinde cogu hastalar saatler boyu cevabi bulmak adina
beklemektedirler. Yeni bilgileri hatirlamak icin sarf edilen bu zaman bircok insanin
sikilmasina, bulmacadan kopmasina ve eger bulmaca cozmeleri cevreleri tarafindan
Israrla isteniyorsa tepki icine girmelerine neden olmaktadir. Bu da giderek depresyon
icin sartlari hazirlamaktadir.

Bu nedenlerle bulmaca ¢ézmenin yararli oldugu disincesi iyi niyetli bir beklentiden
oteye gidememis durumdadir. Buna karsin, “Peki biz yine de bu tirden bir seyler
yapmay! istersek ne yapabiliriz?” tirinden bir soru soruldugunda, bu sorunun yanit
sudoku ¢cozmek olabilir. Clinkd sudoku bulmaca cézmekten farklidir. Sudoku sirasinda
kisiler kendilerine verilen ihtimallerden mantiksal cikarsamalar yapmak zorundadir.
Yani sudoku bosubosuna bellek zorlamasi gibi bir cabayi degil, beynin ihtimaller
Uzerinde islem yapmasini gerektirir ve her asamada ¢ikarsama degisir. Sudoku
sirasinda devreye giren bellek degil dikkat ve karar vermedir.
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ORNEK 1: )
BULMACA SOLDAN SAGA

1- Kemigin sert dolgu dokusunun
azalmasiyla ortaya cikan hastalik. 2- Dort
kisiden olusan muzik toplulugu - Siki
dokunmus bir tir pamuklu kumas. 3-
Mikroskop cami - Tip dilinde “agizla ilgili”
anlaminda kullanilan sézcik - Parlak
kirmizi renkte bir sUs tasi. 4- Ates -
Kadinsi davranislari olan erkek. 5- Bir
ticaret ya da endUstri kurumunun ticaret
siciline gecirilmis adi - Gozleri gérmeyen -
Képek. 6- Ince dantel - Su masaji havuzu.
tef - Asagilanan, hor gorilen. 8- Bir nota
- Tifo gibi bazi hastaliklara eslik eden kas
zayifligi. 9- Argoda kaba saba ve gérgusiiz
kimseye verilen ad - Kars'in dogusundaki
Unlu antik kent. 10- Vicuttaki bezlerin,
ozellikle bobregin Urettigi ince ve kati
tanecikler - Akcigerleri dinlerken hekimin
duydugu patolojik ses - Sarhos ya da
kilhanbeyi bagirmasi. 11- Soguk ve duru
sularda yasayan bir tatlisu baligr - Evcil bir
geyik. 12- Bir calgl - Kentlerde givenligi
saglamakla gorevli yonetim.

YUKARIDAN ASAGIYA

1- Kalabaliktan asiri derecede korkma

- Meyve kurusu. 2- istanbul'un bir semti
- Alile kir arasi bir at rengi. 3- Eksigi
olmayan - Verim. 4- Riitbesiz asker - Ilac,
merhem - Antik Yunan mimarliginin

Uc bieminden biri - Bir gosterme sifati.
5- insanin kendi kendini yiyip bitirmesi

- Iki biytiklik arasindaki baginti.

6- Yapilicilikta dolmalarin kaymasini
dnlemek icin bunlarin eteklerine moloz
tasiyla oriilen kaplama - Bir etkinligin
gecici olarak durduruldugu sire - Bir
renk. 7- Bitkilerden elde edilen ilaclarla
bir hastaligi iyilestirmek - ickulaktaki
kemik dolambacin orta bolimu. 8- Eski
6zel otomobillerin karoseri bicimi - Akim
siddeti birimi kiloamperin kisa yazilisi.
9- Bestelenmis her tir siire Bati'da
verilen ad - Cilveli, nazli. 10- Tokat'in bir
ilcesi - "Yemin etme” anlaminda eski
sozclk - Katisiksiz, saf. 11- Eski dilde su -
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Yoksullara yiyecek dagitan hayir kurumu.
12- Pulculuk - Maksim Gorki'nin taninmis
bir romani.

Yukaridaki bulmacayi ister soldan saga
isterse de yukaridan asagiya inceleyelim,
sorulan sorularin hemen hepsi, 6rnegin
65 yasindaki bir insanin ya uzun yillar dnce
egitim yoluyla aldigi bilgileri ya da hayati
icinde uzun yillar boyunca karsilastigi

ve kullandigr kavramlarla ilgili bilgileri
sinamaktadir. Bir kismi da ugras alanina
uymayan ve hic karsilasmadigi bilgilerdir.
Bu bilgiler arasinda bulmacayi cézen
kisinin kendi 6z hayatiyla ilgili yakin donem
icinde kazandigi, yeni 6grendigi bilgi ya

hic yoktur ya da birkac tanedir. Ornegin;
soldan saga 2. soru tamamen kdlturel
temelli bir sorudur. “ Dort kisiden olusan
muzik toplulugu”. Soruyu okuyan yanit
kareleriicinde 7 bos karenin oldugunu
gorecektir. Sorunun dogru yanitinin
KUARTET olmasi olasidir. Bircok insan
normalde de bu sorunun yanitini bilmez.
Dolayisiyla bu tir bir sorunun basinda
bekler. Sorunun yanitiyla ilgili birkag harf
ortaya ciksa bile ‘kuartet'i bilmeyen bilmez.
Diyelim ki boyle bir caba sonucunda
ogrendi. Ne normal ne de hastalik riski
olan bir kisi bu sorunun tesadifen buldugu
yanitini 2 saat sonra unutabilir. Bu
sorunun yanitinin bilinmesi icin hasta olup
olmamaktan cok bati miizigi kavramlarini
iceren bir egitim almis olmak gerekir.
Ornegin, yine soldan saga 9. sorunun
ikinci bolimu “Kars'in dogusundaki tinlu
antik kent”. Bu sorunun karsiliginda da 3
bos kare vardir. Sorunun dogru yaniti ANI
olabilir. Ancak bunun bilinmesi her seyden
once bu konuyu da iceren genel bir egitim
gerektirir. Bu sorunun yanitinin dogru
hatirlanabilmesi Alzheimer hastasi icin bir
tek durumda anlamlidir. O da bu hastanin
onceden hic bilmedigi Ani Harabeleri'ni
son birkac gin icinde ziyaret etmis

olmasi ve bulmacada karsilastigi zamani
hatirlayabilmesidir. Oysa bulmacalar yeni
bilgileri sinamazlar. Daha dogrusu yeni
bilgiler Gzerine bulmaca kurgulanmaz. Bu
ornekler cogaltilabilir.
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ORNEK 2 :
SUDOKU

Sudoku, normalde icinde 9 kare olan

ve her karenin icinde de 1-9 arasi
sayilarin oldugu bir buytk kareden
olusan bir oyundur. Oyunda her kare
icinde bazi sayilar verilmis bazi sayilar
da gizlenmistir. Amac, her kare icinde
ve kareler arasindaki yatay ve dikey

her sayi dizgisi icinde ayni sayinin
tekrarlanmamasidir. Yukaridaki ornegi
onune alan bir kisi hicbir hatirlama
faaliyetinin icine girmek, bellegi zorlamak
zorunda degildir. Ondan istenen sadece
basit dikkatinin korunmus olmasidir.
Bir cok Alzheimer hastasinda hastaligin
ilerlemis donemleri disinda basit dikkat
korunmustir. Bulmaca cozmek icin
mutlaka egitimli olmak sarttir. Hatta bir
cok soru icin normal egitim bile yetmez.
Bu oyunu oynamak icinse sayilarin ne

anlam ifade ettigini bilmek bile gerekmez.

Sadece sekillerini algilamak yeter. Soldan

saga distnelim; sol Ust karenin Ust
kosesinde 9 rakamini goriyoruz. Bunun
tek basina anlami, bu kare icinde bir

kez daha 9 'u kullanamayiz demektir.
Yanindaki kare icinde yine 9'u gorlyoruz.
Ama bu kez orta siitunda. Bu kare icin de
9 kullanilmayacaktir. Yandaki kare icinde
ise 9 yok. Demek ki bu karenin icine 9
koyabiliriz. Ama nasil koyacagiz? Diger
9'larla ayni sirada olmaksizin. Soldan
saga baktigimizda 9'un olmasi gereken
yer alt situndur. Ancak yukardan asagi
dUslindigimuizde en sagdaki situnda ve
onun iki yanindaki stitunda 9 var. O halde
9'u en sagdaki Ust karenin orta sitununa
koyacagiz.

Bu islemleri yaparken heyecanli bir arayis
icine girdik ve bellegimizi de yormadik.
Buyuk bir olasilikla da canimiz bulmaca
yaparken bulamadigimiz seylere oldugu
gibi sikilmadi. Burada kullanmadigimiz
bellegimizi dolayli yoldan dikkatimizi
gliclendirerek de uyarabiliriz.
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ALZHEIMER HASTALIGI TEDAVISiNDE
HALEN NE TUR iLACLAR KULLANILMAKTADIR?




Genel anlamda beyinde beslenmeyi arttirdigina inanilan ilaclar
arasinda bellek ve dikkat bozukluklarina iyi geldigine inanilan
nootropik ilaclar ve ginko mamdlleri yer almaktadir.

A

Alzheimer hastaliginin tedavisinde halen kullanilan ilaclari icerikleri ve kullanilma
mantiklari acisindan lc grupta toplayabiliriz. Bunlar;

Hastaligin nedeni acisindan dnem tasidiklarina ve beyinde dengelerinin degistigine
inanilan kimyasallarin verilmesi ya da kullaniminin arttirilmasi amacina ydnelik ilaclar.
Bunlar arasinda, beyinde bellekle yakin iliskisi olan asetilkolin maddesinin azalmasina
karsi kullanilan ve bu maddenin beyindeki kullanimini arttiran ilaclar ve beyinde hiicre
6lumintn hizlanmasina neden oldugu gdsterilen glutamat maddesinin bu etkisinin
giderilmesine yonelik ilaclar yer almaktadir. Kullanimlari, hastaligin basta bellek
bozuklugu olmak Uzere dil, dikkat ve yonelim bozukluklari gibi etkilerine yoneliktir.

Genel anlamda beyinde beslenmeyi arttirdigina inanilan ilaclar arasinda bellek ve
dikkat bozukluklarina iyi geldigine inanilan nootropik ilaclar ve ginko mamilleri yer
almaktadir.
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Depresyon ve davranis bozuklugu ilaclari. Alzheimer hastaliginin seyri sirasinda sik
bicimde depresyon ve cesitli davranis bozukluklari gérilmektedir.
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ALZHEIMER ILACLARININ
ETKILERI NASILDIR?



B uilaclarin etkileriyle ilgili olarak oncelikle genel bir saptama yapmamiz gerekirse
sunu soyleyebiliriz; yukaridaki siralama icinde 1. maddede yer alan ilaclarin etkileri
sinirli ve strelidir. Listede 2. maddede yer alan ilaclarin tedavi degerlerinin sipheli
oldugu son arastirmalarda gosterilmistir (kaynak). Uciincii sirada yer alan davranis
ilaclari ise yararli ve uzun sure etkileri gérilebilen ilaclardir.

Uzerinde Alzheimer hastaliginin tedavisinde kullanilir ifadesi olan ilaclar listenin 1.
maddesinde yer alan ilaclardir. Bu ilaclarin etkileri hastaligin ilerlemesini yavaslatmak
ve etkilerini sinirlamak yonindedir. Yapilan arastirmalar bu ilaclarin bu tir etkilere
sahip oldugunu ancak etkilerin en cok 2 yilla sinirli oldugunu gostermektedir.

ikinci maddede yer alan ilaclarin etkileriyle ilgili son arastirmalar bu ilaclarin
gosterilebilir etkilerin olmadigini sdylemektedir.

Uclinci maddede yer alan ilaclar icinde depresyon ve cesitli davranis bozukluklarina
yonelik ilaclar vardir. Bu ilaclarin cogu amaca uygun bicimde kullanilmaktadir.
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ALZHEIMER HASTALIGINI ONLEMEK YA.DA
ILERLEMESINi YAVASLATMAK iCIN
BIR DIYET VAR MI?




asta kalp ve metabolizma hastaliklari olmak tzere bir cok hastalik icin 6zel anlamda
diyetler nerilmesine alisildigr icin Alzheimer hastaligi icinde benzeri bir ilgi vardir.
Hastaligin kesin tedavisinin olmamasi ve diyet konusuna gosterilen ilgi nedeniyle
bu konu bilimsel anlamda da ilgi cekici bir konu olmustur. Farkli kaynaklardan
arastirildiginda, Alzheimer’a karsi bir diyetten s6z edilememesine ragmen onerilenler
oldugunu gériyoruz. Bu dneriler iki ana grupta toplanabilir:

Hastalikta mevcut olan hiicre 6limu sireclerinin geciktirilmesi ya da baslamis
hastalikta hizinin yavaslatilabilmesi icin kullanilmasi onerilenler. Bunlar arasinda B,
E, C ve Avitaminlerinden zengin besinler ya da vitamin haplari ve tercih edenler icin
bu 6zellige sahip oldugu gosterilmis olan her gin az miktarda kirmizi sarap dahildir.
B vitaminlerinden dzellikle B 12, sinir blyime faktor denilen ve sinir yipranmasina
karsi rol Ustlenen bir vitamindir. Sayilan diger vitaminler daha cok viicut direncini
arttiran ve dzellikle de kansere karsi direnc sagladigi soylenen vitaminlerdir. E, C ve A
vitaminlerinin birlikte alindiklarinda daha etkili olduklari belirtilmektedir. Asagida bu
vitaminlerden zengin besinler tablolar halinde gésterilmektedir.

E vitamini acisindan A vitamini ve beta

zengin bazi besinler karotenden zengin
besinler

e Badem

o Findik e Yumurta sarisi

e Dolmalik fistik e Karaciger

e Patlamis misir o Siit

e Tahin e [spanak

e Kabak cekirdegi e Havuc

e Dolmalik biber e Yesil biber

o Kivircik o Kayisi

e Nane o Yesil sebzeler

o Sivri biber e Domates

o Kereviz yapraklari e Portakal, greyfurt
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C vitamini yoniinden B12 vitamini yoniinden

en zengin besinler zengin besinler

e Kusburnu e Yulaf, cavdar, kepek ekmegi
e Maydanoz e Tam bugday ekmegi
e Tere e Bamya

e Roka e Tarhana corbasi

e Kirmizi lahana o Yer fistigi

o Cilek e Dolmalik fistik

e Karnabahar

e Ispanak

e Yesil sivri biber Bé6 vitamininden
e Turuncgiller (Portakal, zengin besinler

mandalina, greyfurt, limon)
e Aci pul biber
e Sivri biber

B1 vitamininden o Kereviz yapraklari

zengin besinler o Ceviz (
o Dereotu NN
e Bulgur pilavi o Keten tohumu \\\\\\>\\\\ ”)\%
e Sigir eti e Tahin ~‘\;,,_%‘, =
e Balik eti e Tam bugday ekmegi SHANT \\\\\\‘
e Kuzu bobregi, ylregdi, karacigeri \\\\\\\\\\\‘_-
e Beyaz peynir \\\\\\\\\\\\ ¢
o Siit AW '
e Yumurta sarisi \\\\\\\\\\\\\\\\\\\\‘.‘3)"?3\\\\\\\\\\\\\
T\ w2 - SN
N S NN
B2 vitamininden o k\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\
zengin besinler \\\\\\\\\\\\
e Siit dana karaciger ‘
e SUt dana bobrek N
e Tavuk karacigeri
e Dereotu
e Tarhana corbasi
e Pul biber
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AKDENIZ DIYETI

Son yillarda Alzheimer hastaliginin risk faktorleri arasina damar risk faktorleri denilen
hipertansiyon, seker hastaligi ve kolesterol yiiksekligi de katilmistir. Bu faktorlerin
beyinde hicre 6lumu mekanizmalarini hizlandirdigi ve Alzheimer hastaliginin ortaya
ctkmasini ve ilerlemesini kolaylastirdigi gésterilmistir (kaynak). Bundan dolayi bu risk
faktorlerine karsi 6nerilen diyetler Alzheimer hastaligi icin de dnerilmeye baslanmistir.
Bunlarin basinda da Akdeniz Diyeti gelmektedir. Bu diyet; zeytinyagi, tahillar, ceviz,
findik, meyve, sebze, balik ve kirmizi etin kisittanmasi Gzerine kurulmus bir diyettir.
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ALZH - ER HASTALIGINDA

‘TUC TED?}IISININ DURUMU NEDIR?
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K(’jk hicreler yiksek hizda bolinme

ozellikleri olan ve bircok organin hicreleri

haline doniisebilen temel hiicrelerdir. Ornegin

deriden alinan bir kok hiicre sinir sistemi

icine verildiginde sinir hiicresi haline, kemik

iligi icine verildiginde ise kan hucresi haline

donusebilir. Kok hiicre tedavisi genetik tedavi

bicimleri arasinda yer almaktadir. Halen kok A
hiicre nakli loseminin tedavisinde basarili bir :
yontem olarak kabul edilmektedir. Kok hiicre
tedavisini yakin gelecekte tedavi yontemi olarak
gorebilecegimiz hastaliklar arasinda kanserin
diger tipleri, Parkinson hastaligl, travmaya
bagli beyin ve omurilik hasari, ALS ve Multipl
Skleroz bulunmaktadir.

Alzheimer hastaliginda kok
hicre tedavisi cok tartismali
bir konudur. Bu konuyla
ilgili arastirma merkezleri
Alzheimer'da kok hicre
tedavisi olasiligina kapiyi
kapatmamakla birlikte yakin
bir gelecekte bu tedavinin
mumkin olabilecegini de
disinmemektedirler.

ALZHEIMER HASTALIGINDA KOK HUCRE TEDAVISININ DURUMU NEDIR?
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Alzheimer hastaligi kiside bir yandan bellek, dikkat, dil gibi islevlerde bozulmaya
yol acarken diger yandan da kisinin kendisiyle ve etrafiyla ilgili algisini bozar ve

davranis bozukluklari icin zemin yaratir. Bu zeminde hasta yasananlari aklinda tutamaz,

kendisine soylenilenlere dikkat edemez ve derdini tam anlatamaz. Diger yandan da
sosyal norm ve kurallardan uzaklasabilir ve kendi davranislarini degerlendiremez ve
denetleyemez. Cogu zaman da onlari normal kabul eder. Bu bakimlardan Alzheimer
hastasi yakininin ya da hasta bakicisinin hastalariyla iletisim kurarken bilmesi gereken
hususlar vardir.

Bu hususlar asagida 6zetlenmistir.

Hastayla empati kurmaya calisin!

Her seyden dnce kendinize su soruyu sormalisiniz; “EGer Alzheimer hastasi o degil
de ben olsaydim nasil bir ilgi beklerdim? Sevgiyle, anlayisla ve sabirla mi karsilanmak
isterdim yoksa ilgisizlik ve kabalik mi gormek isterdim?”

Sabirli olun!

Hastaniz anlattiklariniz ya da ondan istedikleriniz konusunda kolaylikla karmasaya
girebilir. Eger bu tur bir sikinti hissediyorsaniz isteklerinizi farkli yontemlerle anlatmaya
calismalisiniz. Bunlari yaparken asla fiziksel bir zorlama icine girmeyin. Bunu yaparken
iyi niyetli olsaniz bile onun tarafindan kendisini zorlama olarak algilanabilir.

Anlayisli olun ve tartismayin!

Hastaniz 1958 yilinda oldugunu ya da sizin onun annesi oldugunu ileri slrebilir. Siz
ona 2013 yilinda oldugumuzu ve annesinin de uzun bir siire 6nce 6ldigind séylemeye
kalktiginizda, o 6nce sasiracak, ilerlemis bir hasta degilse yanlis soyledigini anlayarak
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tUzllecek ya da ilerlemis bir hastaysa sdylediklerinde israrci olacak ve sizin neden

ona boyle sdylediginizi anlamayarak belki de kizacaktir. Her iki durumda da hastayla
iletisiminiz basarisiz olacaktir. Alzheimer hastaliginda kayit zorlugu oldugundan siz ona
dogrulari sdylemis olsaniz da o bunlari aklinda tutamayacaktir. Bu bakimdan hastanin
yanlislarinin diizeltilmesinin ve bunlar tzerinden hastayla tartismanin bir yarari yoktur.
Hastanizla zaman ve mekan kavramlarini giindeme getirmeden rahatlikla konusmaya
calisin. EGer o eskilerden buglinmiis gibi s6z ediyorsa onunla o konusmanin icine
girerek strdirin. Konustugu konunun bittinlidgind bozmayin. Zaman zaman espriler

yapin.

Hastanizi onun yapmaktan hoslanmadigi seyler konusunda zorlamayin. Cogu hasta
yakini bulmaca cozmenin yararli olacagini distinerek hastalarini saatler boyu bulmaca
cézmeleri icin zorlamaktadir. Ilgili bélimde de anlatildigi gibi bulmaca ¢cézmenin
ispatlanmis bir yarari ve mantiksal bir dayanagi yoktur. Bu bakimdan bu zamanin
disarida ya da evin icinde muzik dinlemek ya da ilgi cekici seyler seyretmek amaciyla
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gecirilmesi hasta icin daha uyarici olacaktir.

Hastanizin ilaclarini kendi basina almasina izin vermeyin. Hafif-orta evrede bulunan
cogu hasta ilaclarini diizenli alabilecegi iddiasinda bulunabilir. Hatta bu iddia bir
kismiicin dogru da olabilir. Ancak genel bir prensip olarak unutkanlik ve dikkat azlig
yakinmalari olan hastalarin kendi ilaclarini kendilerinin almasi sakincalidir. Bunun
disinda bazi hastalar ilaclarini aldiklarini séyleyerek onlari halilarin altina saklar ya da
cope atarlar.

Hastalarinizin yaninda huzurevi ihtimalinden séz etmeyin. Alzheimer hastaligi sirasinda
yasanan kayiplar hastalari onceden oldugundan daha fazla duygusal ve alingan yapar.
Bu nedenle onlarin gelecegiyle ilgili tahminleri ve bir secenek olarak huzurevi ihtimalini
onlarin yaninda dile getirmeyin. Bu sozleri duyan hastalardan en azindan bir bélumu
sizin onlarin olimind istediginizi ya da kendilerinden kurtulma planlari yaptiginizi
sanabilir.
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Eriskin Psikiyatri Kardiyoloji

Kulak Burun Bogaz
Ic Hastaliklari (Dahiliye)

Cocuk-Ergen Psikiyatrisi

NPAMATEM

BadimUlik Merkezi
Noroloji .

Enfeksiyon Hastaliklar

Cocuk Norolojisi
Fizik Tedavi ve

Beyin, Sinir Rehabilitasyon
ve Omurilik Cerrahisi
Genel Cerrahi Ameliyathaneler

Ortopedi ve Travmatoloji Genel Yogun Bakim

‘Genel Hastane Imkanlan,
SSK ve Ozel Saglik Sigorta Anlasmalari ile

Hizmetinizdeyiz!
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