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— ski caglardan beri yasa
bagimli ilerleyici kognitif
yikim biliniyordu. ilerleyen
yillarda “Alzheimer hastasi
(AH)” olarak isimlendi-

b rilecek olan kognisyon
ve oryantasyon bozuklugu, hezeyan,
afazi ve davranis bozuklugu gelisen
51 yasindaki Auguste D. isimli bayanin
hastaligini klinik olarak (Psikiyatrist) Dr.
Alzheimer 1901 yilinda tanimlamigtir.
1906 yilinda hastanin post-mortem
gerceklestirilen incelemesinde belirgin
derecede kortikal atrofi ve néropatolojik
degisiklikler tespit edilmis ve presenil
demans ile iliskilendirilmistir. 1911 yilinda
Dr. Alzheimer hastaligin ginimuzdeki
tanimina uygun noérofibriler yumaklar
ve senil plaklar olarak bilinen histolojik
detaylarini tanimlamustir.  Alzheimer
hastaligl 65 yas Ustu 6lum nedenleri
arasinda kardiovaskuUler hastaliklar,
kanser ve inmeden sonra dérddncu
sirada yer almaktadir.

insan ®mrinin uzamasiyla birlikte
tim dlnyada yaslh nifusta artis oldu.
Turkiye'nin nifusu da hizla yaslanmak-
tadir. Turkiye Istatistik Kurumunun 2018
yilinda yayimlamig oldugu verilere gore
65 yas Uzeri ntfus 7 milyon 186 bin 204
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kisidir. Yasl ntfusun toplam nufus igindeki
orani %8,8'dir. 2023'de bu oranin %10,2
olacagi tahmin ediliyor. Yagli nfusun art-
maslyla birlikte yasllikta gortlen hastalik
sikligi da artmaktadir. Alzheimer hastaligi
yaslilikta goérilen hastaliklarin basinda
olup klinik belirtileri 65 yasindan sonra
baslar ve sikligi her bes yilda bir, ikikatina
¢ikar. Yakalanma orani 65 yas Uzerindeki
kisilerde %6-10 iken, 85 yas Uzerindeki
kisilerde %30-50’ye ytkselir. istanbul
Kadikdy’'de yapilan bir galismada olasi
Alzheimer hastaligi sikligr %11 olarak
bulunurken bir bagka ¢calismada Elazig'in
Abdullahpasa Mahallesinde %7,3 olarak
tespit edilmistir. Konya il merkezinde ise
bu oran %7,5 cikmistir (1, 2, 3). Ulkemizde
650.000 Alzheimer hastasinin oldugu
tahmin ediliyor.

Alzheimer hastaliginin en belirgin ézelligi
bellek bozuklugudur. Ayni soruyu tekrar
tekrar sorma, ayni olayi tekrar tekrar
anlatma, isimleri hatirlayamama, kisisel
esyalari yanlis yerlere koyarak kaybetme,
kelime bulamama, yon tayin edememe,
yolda kaybolma, gidecek yeri bulamama
gibi durumlarla siklikla kargilagilir. Hasta,
hastaligin ilerlemesiyle kendi evinin
yolunu bulamaz duruma gelir, Kisileri
tanimakta zorluk yasar, asina oldugu
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kisilerin kim oldugunu hatirlayamaz.
Alzheimer hastaliginin psikolojik belirtileri
duygulanim bozukluklari, hezeyanlar,
halUsinasyonlar, kisilik degisiklikleri ve
davranis bozukluklari seklinde ortaya
¢clkar. Para ve esyalarinin galindigi seklin-
deki paranoyak tipteki hezeyanlar batiin
dUnyada en sik rastlananidir. Aldatiima,
kotuluk gérme, evin kendi evinin olma-
digi, gevresindeki yakinlarinin gergek
olmadigl, onlarin yerine bagkalarinin
konuldugu seklindeki hezeyanlar diger
sik rastlanan hezeyanlardir.

Hastaliginilerlemesini ve hastaliga iliskin
belirtileri geciktirebilen ve semptomatik
yarar saglayan ilag tedavileri vardir ve
yaygin olarak kullaniimaktadir. Ote yan-
dan ilag digi davranig-ugras! tedavileri
demansli hastanin tedavisinde énemli
yer tutar. Her iki tip tedavinin ortak amaci
demans nedeniyle bozulma surecinde
veya riskinde olan is yapabilme gucu
yani gunlik yasam aktivitelerinin ida-
mesi ve iyilestiriimesi, sagligin ve yasam
kalitesinin duzeltilmesi, bakim verenin yu-
kUnun azaltiimasi ve demansli hastanin
yasaminin rahat ve gtvenli killinmasidir.
Ozellikle agresif ve ajite davranislarin
tedavisinde ilag disi girisim birinci
basamak tedavi olarak kullaniimaktadir.
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Alzheimer hastaligi giderek artan gorul-
me sikhigi ile hastanin yani sira bakim
verenlere etkileri bakimindan da énemli
bir halk saghgi sorununa ve 6zellikle
buyUk sehirlerde ise toplumsal soruna
dénusmektedir. Ulkemizde yapilan bir
calismada Alzheimer hastasina bakan-
larin %79,5'inin kadin oldugu ve bunun
%50’sinin de hastanin kizi oldugu tespit
edilmistir (4). Bir bagka calismada bakim
verenlerin %70’inin kadin oldugu ve
bakim verenlerin %45’inin hastanin kizi
ve %30'unun da esi oldugu belirtilmigtir.
Bakim verenlerin %90'1 daha 6nce hig
hasta bakmamisken hastaya bir hafta
boyunca haftanin her gunt bakanlarin
orani %85dir. Bir hastaya her gun alti
saatten fazla dogrudan bakanlarin orani
%45 olup %43'U bes yildan uzun stredir
bakim vermektedir. %65'inin de yardim-
cisi yoktur. Hasta yakinlarinin %85'inin
hastalikla ilgili hi¢ bilgisi olmayip bakim
verenlerin bakim aktivitelerini yUraturken
aileden destek alamadigi, bakim isinin
cogunlukla bir kisiye yuklendigi; bu
kisilerin psikolojik, ekonomik ve aile ici
iliskilerde guglikler yasadigi, ekonomik
durumlarinin ve gunluk yasam aktivite-
lerinin olumsuz etkilendigi goéruimustar.
Bakim verenlerin %68'inin bakim yuku
altinda ezildigi, %27’sinin depresif
belirtilerinin ciddi ve tedavi gerektirir
dizeye ulastigl tespit edilmistir (5).
Hastanin bakimina yatil olarak bir ku-
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rumda devam edilmesi dUslincesi cogu
bakim verende basarisizlik, su¢luluk ve
caresizlik duygularinin yasanmasina
neden olmaktadir (6). Bakim verenlerin
bakim verme sorumluluklarindan dolayi
islerini birakmak zorunda kaldiklari ya da
is icin ayirdiklari zamani blyutk él¢ide
azalttiklarr géraimustar (7).

Yapilan galismalardan da anlasilacagi
Uzere Alzheimer hasta yakini olmak
buyUk sikintilari beraberinde getiriyor.
Bu sorunlari daha iyi anlayabilmemiz
icin hasta yakinlarinin kendi ifadelerine
yer vermek gerekir: Annesi Alzheimer
hastasi olan ogul, annesini bana mua-
yeneye getirdigindeki ilk s6zU “Hocam
anneme bakmak icin esimden ve
isimden ayrildim” olmustur. Bir baska
hastamin kizi da “Hocam yillar 6nce
annem 6ldi. Gegen gin babam gece
2.30’da tum komsgularinin zillerini ¢alip
hanim sizde mi diye sormus. Gece mi
gundtz mu ayirt edemiyor. Annemin
komsuya oturmaya gittigini saniyor.
Gecenin bir yarisinda komsular beni
telefonla arayarak haber verdiler. Apar
topar babama gittik. Bir tUrld annemin
6ldugune ikna edemedik. Ne yapacagiz
bilemedik,” diye yasadigi sikintiy1 anlatti.
Baska bir hastamin kizlari da “Sikayetiniz
nedir?” diye sordugumda “Hocam ba-
bam surekli televizyondaki pazarlama
kanallarindan telefonla tencere siparisi

Alzheimer hastaligi
giderek artan gérulme
sikligr ile hastanin yani sira
bakim verenlere etkileri
bakimindan da énemli bir
halk saghgi sorununa ve
Ozellikle buyuk sehirlerde
ise toplumsal soruna
déntusmektedir. Ulkemizde
yapilan bir calismada
Alzheimer hastasina
bakanlarin %79,5’inin kadin
oldugu ve bunun %50’sinin
de hastanin kizi oldugu
tespit edilmigtir.
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Konya'da agilan Alzheimer
GUndUz Yasam Merkezinde
goénuallu tyelerle birlikte
hastalara psikomotor
aktivitelerini gelistirecek
kesme, yapistirma, boyama,
oyun hamurundan sekiller
yapma, tavla oynama,

orgu érme, kek yapma,
limonata yapma gibi hobiler
yaptiriimakta, bdylece hasta
yakinlarinin bir streligine de
olsa rahat bir nefes almalari
saglanmaktadir.
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veriyor. Evin i¢i acllmamis tencere
paketleriyle dolu” dediler. Hastaya “Bu
kadar ¢ok tencereyi ne yapacaksiniz,”
dedigimde “Hocam, bunlara da iyilik
yaramiyor. Yeni tencerelerde yemek
pisirsinler fena mi,” seklinde karsilik
verdi. Bir bagka hastamin kizi “Hocam
annemi geg¢en gun bulasik makinesi
tabletini seker zannedip yerken gérdim.
Ne yapacagimi sasirdim. Agzindan zorla
cikarttim,” dedi. Sonra da UzUntdsdnu
soyle dile getirdi: “Sevdiginiz insanin
sizi unutmasina sahit olmak ¢ok zor.”
“Bazen onuninatci ve gocuk haline isyan
edersiniz. Sonra da isyan ettiginiz icin
Uzduldr, pisman olursunuz. Bu ikilem
icinde hayatiniz akip gider ve siz dur
diyemezsiniz.” “Kafasi karisip hastalig
ilerler diye esyalarin yerini hic degistir-
miyorum ya da yeni bir sey almiyorum.”

Alzheimer hastaliginin yani sira her
iki g6z0 katarakt nedeniyle gérmeyen
bir hastamin oglu sunlari sdylemisti:
“Babam ac ya da tok oldugunu bilmez.
Bazen ¢ok sik yiyecek ister, bazen de
biz vermesek hic istemez. Kendi yiyecek
isterken de midem sallandi, bugun hi¢bir
sey yemedik der. Bu bazen yemekten
kisa bir stre sonra olur. Bazen yattigi
yerde beni Allah agkina yattigim yere
bir gétirin diye sabaha kadar bagirir.

Sik sik isiklari niye yakmadiniz, ortalik
karanlik, ben nasil gidecegim, ortalik zifiri
karanlik, bu yil hi¢c glines dogmuyor der.
Arada g6zUm gérmuyor der. Israrla kolu-
na saat takmamizi ister. Baba neden saat
takiyorsun, gérmUyorsun ki dedigimizde
1sik yaninca gorurum der. Annem yillar
once 6ldugu halde yanindaymis gibi
ona seslenir bir seyler ister. Sik sik idrara
gider. Cogunda da idrar olmaz. Bazen
tuvaletten gelir gelmez tekrar gitmek
ister. Yeni geldik deyince bazen yok ya
tane zaman gittiidim, der. Sabaha kadar
bu sekilde git gel ugrasinz.”

Bir baska hastamin hanimi esiyle ilgili
sikayetlerini sdyle anlatmistir: “Bu teghis
konduktan sonra esimi digariya yalniz
¢lkarmak istemedim. Zaman zaman
g6zUkmeden takip ettim. Trafik isiklarina
uymadan, sagina soluna bakmadan
gectigini gbérdim. Yaninda hep ben
oldum. Bir kere pazarda kayboldu.
Aksam 10’a kadar bulamadik. Sonra
pazar arabasliyla geldi. Yol yapilyor-
mus gegemedim dedi. D6nUs saatine
kadar yasadigim korku ve UzUntUyU hic
kimseye anlatamam. Birka¢ senedir
altina kagirmaya bagladi. Misafirlige
gittigimiz zaman birkag kere oturdugu
yerin kirlendigini gérdim. Arkadaslarin
bizden uzaklasmaya basladiklarini



hissettim. Ben de kimsenin evine git-
memeye basladim. Bezini baglarken,
¢ikarirken, Uzerini giydirip gikarirken,
banyo yaptirirken, tirag yaparken, yemek
yedirirken, yatagina yatirirken ufacik bir
zorlamada devamli vurmaya baslad.
Vururken devamli bileklerimi sikiyor ve
bir dismanla savasir gibi acimasizca vu-
ruyor. Bu aralar esyalara zarar vermeye
basladi. Sinirlendigi zaman televizyona
vurmaya calisiyor. Perdelere asiliyor,
oturdugu koltuk ve kanepeyi salliyor,
oturdugu yerde ziplamaya calisiyor.
Mutfakta is yaparken stres topunu eline
verdim. Parmak kaslari kuvvetlensin
veya oyalansin diye. iceriye girince bir
sey yedigini fark ettim. Baktim stres
topundan iki I1sirk almis. Bir kismini
yutmus. Bir kismini agzindan ¢ikarmaya
calistim. Kiyamet koptu. Evde yalniz
birakamiyorum. CUnkU ne yapacagini
bilemiyorum. Yanimda gétursem, ben
aligveris yaparken aninda kayboluyor.
Evde yalnizim bana destek olacak kimse
yok. Biraz yakininca ¢ocuklar veya yakin-
lar bir bakici yardimci bul diyorlar. Ben
de evde bir yabanciyla yapamam diyerek
sicak bakmiyorum. CUnku bir de ona
bagimli ve ondan sorumlu olacagim. Bu
hastalarin evde yardimci da olsa bakimi
¢ok zor. Ne yazik ki Alzheimer hasta
yakinlari dostsuz ve arkadagssiz kaliyorlar.
Kendi ¢ocuklarim bile sik aramiyorlar.
Bazen hasta dusuyor, kaldiramiyorum.
Kimseyi arayip da bana yardim edebilir
misiniz diyemiyorum.”

Yaklasik 14 yil dnce saglik karnelerinin
oldugu dénemde Alzheimer hastaligi
nedeniyle takip ettigimiz, kendisi de
yetmigli yaslarin Uzerinde olan hastanin
esi kontrole getirdigi haniminrisaret ede-
rek “Bak bu teyzeni ve saglik karnesini
sana birakiyorum. Benim artik dayanacak
glcuim kalmadi. Ben de yaglyim. Her
yerde beni gblge gibi takip ediyor. Bir sey
yemiyor igcmiyor. Su koskoca Konya'da
boyle hastalari bir saatligine de olsa
birakacagim yer yok mu,” diye feryat
etti. “Aman amca, gocuklarin yok mu?
Onlara haber verelim gelsinler,” dedim.
“Dort tane cocugum var. Ama hepsi
farkli sehirlerdeler, kendi igleri gugleri
var. Ben onlari gagiramam,” dedi. Bunun
Uzerine hastay! servise yatirdik birkag
gun tedavisini, sivi elektrolit dengesini
ve beslenmesini dizenleyerek hasta
yakiniyla birlikte tekrar evine taburcu
ettik. Bu hasta bizim i¢in bir milat oldu.
Bdyle zor durumdaki hasta ve hasta
yakinlarina nasil yardimci olabiliriz?
Bu sorunun etrafinda toplumsal sosyal

sorumluk projesi kapsaminda nasil
bir ¢ézUm Uretilebilir diyerek ilgililer ile
temas kurmaya basladik. 2014 yilinda
Konya'da Turkiye Alzheimer Dernegi
Konya Subesi hem hastalara hem de
hasta yakinlarina destek olmak amaciyla
kuruldu. iki haftada bir carsamba gtinleri
hasta yakinlarina hastalikla ilgili bilgilerin
verildigi ve karsilastiklar sorunlarla
nasll basa cikabileceklerinin anlatildigi
toplantilar dizenlendi. Karatay Belediyesi
ile gértsulerek Alzheimer hastalarina
yonelik tasarlanmis bir Alzheimer Gundiz
Yasam Merkezi ingaatina baglandi ve
2016 Nisan ayinda bina tamamlandi.
Konyall hayirseverlerce tefrisi yapildi. {li-
mizin koklu saglik hizmeti sunucu Meram
Tip Fakdltesinin bagl oldugu Necmettin
Erbakan Universitesi ile is birligi protokolii
yapildi. Béylece Ulkemizde bir ilk olarak
sivil toplum kurulusu yerel yénetim ve
Universite is birligi ile Konya Alzheimer
GUnduz Yagsam Merkezi’nin aciligl 10 Ekim
2016'da gerceklestirildi. Hastalar her gtin
sabah 8.30'da Karatay Belediyesince
tahsis edilen servisle evlerinden alinarak
16.30'da tekrar evlerine birakiimaktadir.
Merkezimizde Halk Egitim Merkezi
tarafindan goérevlendiriimis 6gretmen-
lerimiz ve Turkiye Alzheimer Dernegi
Konya Subesi gonulld Gyelerimizle
birlikte hastalara psikomotor aktivitelerini
gelistirecek kesme, yapistirma, boyama,
oyun hamurundan sekiller yapma, tavla
oynama, 6rgu 6rme, kek yapma, limonata
yapma gibi hobiler yaptirimaktadir. Ayri-
caNecmettin Erbakan Universitesi mizik
bsélimunden gelen 6gretim Uyelerimizle
birlikte haftada bir gin canli geleneksel
muUzik aktivitesi yapiimaktadir. Haftada
bir giin Necmettin Erbakan Universitesi
tarafindan gérevlendirilmis bir psikolog ve
Turkiye Alzheimer Dernegi Konya Subesi
gonUllu tyesi psikologlar ile birlikte hasta
yakini destek programlari yapilmakta ve
hasta yakinlarinin yasadiklari sorunlarla
basa cikma yollari gosteriimektedir.
Haftada bir giin de ilahi okuma, dua
etme gibi manevi danismanlik faaliyet-
leri Karatay llge Mufttlugu tarafindan
gorevlendiriimis hocalarimizla ve Turkiye
Alzheimer Dernegi Konya Subesi gondll
Uyelerimizle birlikte yapilmaktadir. Konya
Alzheimer Gindluz Yasam Merkezinin
ikinci katinda yer alan Necmettin Erbakan
Universitesi Yasl ve Engelliler Egitim
Bakim Uygulama Arastirma Merkezinde
multidisipliner anlayisla Sosyal Hizmet
Balumu, Hemsirelik Bolumd, Psikoloji
Boliumu, Fizyoterapi Rehabilitasyon
Bolimu 6grencileri de uygulamali egitim
almaktadir. Ayni zamanda Turkiye'de

bir ik olarak “Alzheimer YUksek Lisans!”
Necmettin Erbakan Universitesi Saglik
Bilimleri Enstittsu ¢atisi altinda Meram
Tip Fakultesi Noroloji Anabilim Dali
koordinatérlugtinde Sosyal Hizmet
Bolumu, Fizyoterapi Rehabilitasyon
Bolumu, Psikoloji BIUmU ve Hemsgirelik
Bélimune yonelik olarak 2017 Eyldl ayin-
da acilimistir. Merkezimizde bir yandan
lisans ve yUksek lisans 6grencilerinin
egitimi gercgeklestirilirken bir yandan
hastalarin huzurlu gtvenli bir ortamda
profesyonel ellerle gunduzll saglik
hizmeti ve rehabilitasyon bakimi almalari
saglanmaktadir. Bu sirada hasta yakinlari
da kendilerinde sugluluk hissetmeden
rahatlikla hastalarini birakabilecekleri
guvenli bir mekana yakinlarini emanet
etmis olmanin huzurunu yasamakta
kendilerine kisa bir sureligine de olsa
vakit ayirabilmektedirler.

Konya Alzheimer Gundlz Yasam
Merkezi, dnce hayal etme ile baglayan
“Hayaldi, Gergcek Oldu” mottosunun
somut bir érnegidir. Turkiye'deki tim
illerimizde Konya'dakine benzer sekilde
sivil toplum kurulusu, yerel yénetim ve
Universite is birligi ile “Alzheimer Gunduz
Yasam Merkezleri'nin agiimasi hem
Alzheimer hastalarina hem de Alzheimer
hasta yakinlarina umut olacak bir kapi
aralarken egitimin de bu merkezin icinde
yer almasi projeyi génudlltluk esasl,
bilimsel ve sosyal is birligi agisindan
taclandiracaktir.
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