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Alzheimer hastaligi beyin dokularini tahrip eden, hizli ilerleyen ve bunamaya neden olan bir
hastaliktir. Hastalar dusunme, karar verme, hatirlama kabiliyetlerini kaybederler. Demans: beyin
fonksiyonlarinin azalmasidir. Yaslanmaya ve bircok sebebe bagl olarak ortaya cikabilir. Alzheimer
hastalig1 hizli ilerleyen, hafiza diisinme ve ruhsal durumu hizla bozan bir demans hastaligidir.
Hafiza kapasitesinin bozulmasi, konusma giicliigti, karar verme zorlugu, muhakeme ve kisilik
bozulmasi hastaligin en garpici ozellikleridir.

Alzheimer hastaliginin sebebi nedir?

Hastaligin nedeni bilinmemektedir. Genetik ve ¢evresel etkilerin hastalig: baslattig:
diisiiniilmektedir. Tki mekanizma hastaliktan sorumlu tutulmaktadir.

1- Plaklar: beynin cesitli bolgelerinde biriken amiloid maddesine bagh olarak ortaya ¢ikan plaklar,
2- Sinir yumaklar1 (Neurofibrillary tangles ): sinirler iginde kivrilmis fibrirllere bagl sinir
yumaklarinin olusmasi hastaliktan sorumlu tutulmaktadir.

Alzheimer Kimlerde goriliur?

Ailede Alzheimer hastaligi olmasi 6nemli bir risk faktoridur. Kadinlarda erkeklerden daha sik
gorulur. Hastalik i¢in risk faktorleri sunlardir:

e 65 yas ustlinde,

¢ Gecirilmis kafa travmasi olanlarda,

e Disik egitim seviyeli kisilerde,

¢ Down sendromu olanlarda,

e Yakin akrabalar icinde Down sendromu olanlarda,

¢ 35 yasindan once Down sendromlu bebegi olan kadinlarda,

e Sigara icenlerde,

» Ailesinde Alzheimer hastalig: olanlarda,

e Birtakim protein genlerinde anormallik olan kisilerde,

e Depresyon hastalarinda,

e Homosistein miktar yuksek olan kisilerde,

e Kalp hastalarinda,

e Uzun stire yiiksek tansiyonu olanlarda daha sik gorillmektedir. Ayrica hastaligin:
o Cocuklukta vitamin eksikligi ve beslenme bozuklugu ¢ekenlerde,
o Kanda metal miktar yuksek olanlarda ( demir, kursun, ¢inko, aluiminyum ve demir),
o Baz virus enfeksiyonlardan sonra,

Diyabet hastalarinda ve

Yiiksek kolesterol hastalarinda daha sik gorildigi tespit edilmistir.

[¢]

[¢]

Alzheimer belirtileri:

Hastalik baslangicta hafif hatirlama gugcliikleri, karar verme zorluklar ile baslar. Hasta kelime
bulmakta ve bazi seyleri hatirlamakta guclik ¢eker. Daha sonra sikayetler derinleserek ilerler.
Hastalik 3 bolumde incelenir:

» Erken donem Alzheimer hastaligi: hafiza ve biling bulanikliklar: olur, ancak kendi isini gorecek


https://enfeksiyonhastaliklari.com/alzheimer/

kadar bilinglidir.

* Orta donem Alzheimer hastaligi: hafiza kayiplari ile birlikte kisilik degisiklikleri gorilmeye
baslanir. Temel ihtiyaclarini ancak karsilar.

+ fleri dénem Alzheimer hastaligi: hafiza ve zeka becerileri bilyiik oranda bozulur. Kisi kendi
ihtiyaclarin karsilayamaz. Bakima muhtac¢ haldedir.

Alzheimer gelisiminde en sik goriilen belirtiler:

e Hatirlama giclugi;
o Tamdik yerleri hatirlamakta guglik ¢eker,
o Aile ve arkadas isimlerini hatirlamakta gucluk ceker,
o Her gun kullanilan esyalarin isimlerini, ne ise yaradiklarini unutur,
o Basit matematik islemlerini yapamaz,
o Gunluk islerini yaparken aksamaya baslar, giyinme, soyunma, pisirme, banyo yapma
gibi.
e Bir konuya konsantre olamaz,
e Konusurken kelimeleri unutur, konusmasi zorlasir ve bu bazen konusmayi tamamen imkansiz
hale getirebilir.
e (Gunu, zamani hatta mevsimi unutabilir,
e Tanidik bir ortamda bile kaybolabilir,
¢ Ruhsal durumu dalgalanir, kisa siirede kisiligi degisebilir,
e Gunlik olagan etkinliklere kars ilgisini kaybeder, icine kapanir,
e Yavas ve disecekmis gibi ylrir, ayagini sirimeye baslar,
¢ Koordinasyonunu kaybeder, amaclh hareketleri tamamlamakta gucluk ceker.

Alzheimer hastaliginin teshisi:

Hastaligin teshisinde kesin bir test yoktur. Sikayetler ve klinik muayene ile teshis konur. Teshise
yardimc1 olmak amaciyla asagidaki incelemeler yapilir:

* Psikolojik ve mental testler,
* CT tomografi,

* MRI

* EEG beyin elektrosu,

« Kan testleri,

* PET scan

Alzheimer tedavisi:

Hastaligin tamamen tedavisi mimkin degildir. Tedavi ile hastaligin yavaslatilmasi da pek mimkiin
olamamaktadir. Tedavi ile hastaligin sikayetleri yavaslatilmaya ¢alisiilmaktadir.

Alzheimer hastalarn icin hayat tarzi degisiklikleri:
Hastanin bulundugu ortami daha uygun hale getirmek gerekir.

e Gunluk bakim icin gerekli ortami kolaylastirmak,

e Hastanin takilip diisecegi engelleri ve basamaklari ortadan kaldirmak,

¢ Kendi ihtiyaclarin1 daha kolay karsilamasini saglamak, kiyafetlerini bu acidan diizenlemek,
e Sakin sessiz ve guvenilir bir ortam yaratmak,

e Yardima kolay ulasabilmesini saglamak,

e Uygun gorme, isitme, ylriime araglari saglamak,



Kolay gorebilecegi saat, takvim ve yazi tahtasi koymak,

Sakinlestirici miizikler saglamak,

Hafif egzersiz programi sunmak,

Yakin akraba ve es, dost ziyaretleri ile yalniz birakmamak yapilabilecek en onemli
degisikliklerdir.

Alzheimer hastalarinda depresyon, anksiyete, endise, paranoya, hallusinasyon lar ve konfuzyon sik
goriulen psikiyatrik sikayetlerdir. Hastanin bu agidan en uygun psikiyatrik tedavi almasi
saglanmalidir, hastalar bu acidan tedavisiz birakilmamalidir.
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