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Dinya Yaslaniyor, Tirkiye Yaslaniyor
Aile Hekimliginde Yasl

Unutuyorum Doktor Alzheimer Hastasi Miyim?
Unutmak ya da Unutmamak S N
Aile Hekimliginde Demans Hastasina Yaklas: "
Aile Hekimi ve Alzheimer Hastasinin Izlemi.
Sonug ve Oneriler
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Yaslanan Tiirkiye

- TUIK 2016 65 yas isti niifusun % 8,3 iken,
. 2021 65 yas istii niifus % 9.7.

* Son bes yilda %24,0 artarak 2021 yilinda 8 milyon 245
bin 124 kisi oldu.

+ 2021 yilinda %44 ,3'li erkek, %55,7 si kadin i

* Yash niifus 2025 yilinda %110, (@q
2030 yilinda %129, N
2040 yilinda 7%16,3 ongériiliyor.

*Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK). http://www.tuik.gov.tr
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65 yas ve istii niifusun 0-64 yas arasindaki niifusa oraninin %7'den %14'e gegis si l

D Sas
Kaynak: T. C. Bagbakanlik (2005), Kamu Yénetiminde Yeniden Yapilanma 9- Gﬁcvenlik
Reformu: Sorunlar ve Coziim Onerileri, Ankara, Basbakanlik Basimevi, s. 35.
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Dinyada ve Tiirkiye'de Yaslanma Hizi

ULKELER
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Aile Hekimliginde Yasl
Hasta

Artan Kronik Hastalik+ Yeni Tedaviler Artan Kronik Hastaliklarla éq_gam.
uresi
Bireysel Yetilerde Azalma

Temel hedef Fonksiyonlarin iyilestirilmesi /ayni diizeyde kalmasi

Sonug Yasam kalitesinin yiiksek tutulmasi

Hastalarini bir organ ve sistem dahilinde gormez,
Ruhsal ve sosyal yapisiyla biitiin olarak degerlendirir.

Uzun dénemli izler. AILE HEKIMI
Yaslinin karmasik hastalik ve tedavilerin etkin yonetebilir
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ASM 'de Yasli Hasta

» Tekrarlayan gelisler...

» Uzun sireli goridsme...

- Tekrarlayan anlatimlar....

+ Polifarmasi....

* Annem gelemez, ilaglar! yazilacak.
+ Kentsel dontsum, vekalet verecek.

alanimiz.
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Yaslanmada norolojik degisiklikler

Duyusal

Biligsel - Gorme bozuklugu

— Hafiza kaybi (selim L 9
yashlik unﬁfkanl.g.) - Lsitme bozuklugu

Norooftalmolojik - Tat alma bozuklugu
= KUQ!'-IiIk, yavas reaktif - Koku alma bozuklugu
pupiller LA e e
— Yukari bakig bozuklugu Ref] zka Iml§ Tregtin sl
— Konverjans bozuklugu ek o
Motor - Primitif refleksler _ \

— Miskiler atrofi - Karin reflekslerinin yoklug
— Kas tonusu artisi - Asil refleksinin yoklu

— Fleksiyon postiir + BT veya MR'da
— Yirlyls bozukluklari e entrlillen e

i

Bu bulgular tek baslarina demans gostergesi olarak

| degerlendirilmemelidir.



Fiziksel aktivite
miidahaleleri

Tutiin birakma
miidahaleleri

Diyabet
yonetimi

Dislipidemi
yonetimi

Beslenme
miidahaleleri

Alkol kullanim
bozukluklar: igin
miidahaleler

Hipertansiyon

yonetimi

Kilo
yonetimi

Sosyal
aktivite

isitme
kaybi
yonetimi

Depresyon
yonetimi

Bilissel
midahaleler

fppt.com The WHO Guidelines on risk reduction of cognitive decline and dementia




Hafif Kognitif Bozukluk (HKB)

m Bellek ile ilgili yakinmalar

m Diger kognitif yetenekler genellikle normal
m Normal gunlik yasam aktivitesi

m Yasa gore objektif bellek bozuklugu

m Demans yok

m Olgularin bir kismi 3-6 yilda AH'na dondisir
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Demans

DEMANS
Yasla artar

dogal sonucu
DEGILDIR

Dinyada 55 milyon kigi

Vasl| DEMANS
asianmanin Her yil 10 milyon yeni

vaka

Fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik etki

fppt.com

HASTA

BAKIM VERENLER

AILE VE TOPLUM

MALIYET
2030 Yilinda 2,8

trilyon

https://www.who.int/en/news-room/fact-sheets/detail/dementia

-

=




Normal yaslanmanin

Demans sonucu degildir.

 Eriskin MSS'nin hasarlanmasi sonucu,
Biling bulanikligi olmaksizin,
Birden fazla kognitif alanin bozuldugu,

» Glnliik yasam aktivitelerinin eski diizeyinde
surdiirilemedigi
Kalici, ilerleyici bir klinik tablodur”

fppt.com



Alzheimer Hastaligi
%50-80

Vaskiiler Demans

Lewy cisimcikli demans
Frontotemporal Demans
Parkinson Hastaligina bagls
Mix Demanslar




Yas
Cinsiyet
Genetik
Gelisimsel
Tibbi
o + Hipertansiyon
o Hiperlipidemi
o Diabet
o Metabolik sendrom
o  Hiperhomosisteinemi
o Obesite
o Kafa Travmasi
o  Uyku Apnesi
o - Depresyon
o  Anksiyete

e  Sosyal/Ekonomik/yasam stili

©

O

O

@)

O

O

Sigara kullanimi

Alkol kullanimi

Beslenme

Egitim

Erken cocukluk maruziyeti

Sosyal destek azligi, evlenmeme

e - Toksik- Cevresel

o  Pestisid, solvent

o Kursun, aluminyum
e laglar

o Ostrojen+progestron

o NSAi

fppt.com

Demansa Etki Eden Faktorler




ALZHEIMER HASTALIGI
NASIL BIR HASTALIKTIR?

* Alzheimer Hastaligi genel olarak tim toplumlarda

demansin en sik gorilen nedeni olup, primer nedeni ise
tam olarak bilinmemektedir.

+ Ilk olarak Alman nérolog Dr. Alois Alzheimer

. Tur'klye de yaklasik 600 bin kisi, Izmir'de 6-7

fppt.com

tarafindan 1901 yilinda bir kadin hastada fanimlanmis.~

Uzeri Alzheimer hastasi oldugu tahmin edilmekfiedi




Alzheimer Hastlaiginin habercisi
olabilecek 10 belirti

1.
Giinliik yagsam etkileyecek

diizeyde unutkanhk
(Ozellikle yakin zamana ait olaylari ve Insan
isimlerini hatirlayamama)

gy 2.

PF“‘I

— ktm. %‘;\;}:f Giinliik iglerini yerine
orumlulukian TNV 55 getirmekte giicliik cekme
kacinma ‘ \""‘ v (ornegin; yemek pisirme veya ev

aletlerini galistirmada zorluk)

& 3.

9.
Kisilik degisiklikleri
(drnegin; insanlardan kuskulanma
veya suclama)

giicliik cekme

4.
é Tarihleri unutma veya

& hildigi yollan
s bulamama

8.
Ruh haliveya
davranislarda degisiklik M
(drnegin; gok gabuk sinirlenme
ya da aglama) LS.

2.
7. !F By Karar vermekte
Sik kullanilan egyalarn - giicliik cekme

yanlig yere koyma
(6rnegin; gozltigl ayakkab dolabina
koyma)

6.
Pratik dustinme

becerisinin azalmasi
(hesap yapamama)

1. http//www.saglik.net/alzheimer.html (Erisim tarihi: 08.04.2014).
2. http://www.alz.org/national/documents/checklist_10signs.pdf (Erisim tarihi: 07.04.2014).

£ Dogru kelimeyl bulmakta



H

' heimer Nasil Bir Hastaliktir? &

- Ileri asamada hastalar basit giinliik iglerini bile yapamazlar

* Hastalar 6nce kismi sonra tamamen bagimli hale gelir.

» Erken tani ve tedavi ile birlikte hastanin etkin izlemi
onemlidir.

* Yalnizca hastay! degil tim aileyi ve bakim ver'enlerl e’rkllep.

» Bakim yiiki nedeniyle aile ve toplum lizerinde psi
ekonomik boyutlari agirdir.

kl;l 1 1/"’

fppt.com




Demansli hastam var mi?

Aile hekimlerine sorulmus;

Semptomlar:
- %87 hafiza problemleri,
- %50 kisilik degisiklikleri,
- psikiyatrik semptomlar %47,
deliryum %30
GYA degisikligi %22,
Somatik semptomlar %6

fppt.com
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N & Melek Hanim
» 78 yasinda emekli 6gretmen

- 3 gocugu var, 2 kiz 1 erkek

* Onlari buylymdus, okutmus birgok agrencisi gibi...
» Kizlarini torunlariyla ¢caya gagiriyor.

* Yillardir en iyi sekilde yaptigi sarma igin kizin
defalarca nasil yapiyorduk diye ariyor.

* Melek hanima gore siirekli gelini egyalarini v
calyor.

fppt.com


http://www.baptisthomes.org/images/photos/alzheimer.jpg
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+ Gelin ise bu suglamalardan dolay: dertl;

Melek Hanim

- Biyuk kizi diger kardeslerini annesini

doktora gotirmeleri konusunda uyariyor.

» Kiz kardes durumun dogal oldugunu, oglan

kardesiyle konusacagini, gelinle
konusmayacagini soyliyor. e

by —
= //
(§/
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Melek Hanim

Sakin Melek 6gretmen zaman zaman nedensiz kizmaya
basliyor.

Surekli evin igcinde dolaniyor. Biraz saskin, huzursuz.
Esyalarini gelini gelip karistiriyor, yoksa bulacak.

Yalnizken ocagl agtk unutunca kigtk ¢apl bir yangm
tehlikesi 9eg|r'|yor' , \

Komsgulara gore unutkanhgi giderek artan
Ogr'e’rmenm doktora gitmesi gerek.
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Melek Hanim

» Buyuk kiz annesini aile hekimine gotiriyor.

+ Aile hekimi kendisinden ve kizindan ayrintili
oyki aliyor.

+ Glnliik yasam aktiviteleri,

* MMT ve saat gizme testi degerlendiriliyor.

» Ayrica biyokimyasal tetkikleri |sTen|y

fppt.com



Demansli Hastam Var

Oykii
»  Unutuyor mu ? Neleri unutuyor?
Ne zamandir var?
Nasil basladi ve ilerledi?
Gunlik yasamini etkiliyor mu?
Psikiyatrik ek belirti var mi?
» Hallsinasyon,depresyon, deliizyon
Baska fiziksel bir hastahgi var mi? Ilaglari neler?
Ailede baska demans hastasi var mi?

fppt.com




Geriatrik Degerlendirme

- Oykii alirken biligsel fonksiyon ile ilgili pek ¢ok ipucu

elde edilebilir.

* Yakin bellegin birka¢ soruyla degerlendirilmesi,

* Yakin bellek kaybi siiphesinde kisa mental durum

*Discigqil, 6., Tekin, N., "Aile Hekimleri Igin Geriatri El Kitabi”, Adnan Menderes
Yayin ve Basimevi, Aydin, 2007,

fppt.com

biligsel fonksiyon kayiplarini yakalamada sadece
oryantasyonu degerlendirmekten daha duyarlidir.

degerlendirmesi kullanilabilir. V) Y8




Mini mental durum

24 puanin altindaki skorlar demans olasiligi agisindan daha detayl bir
inceleme gerektirir.

Madde (3('; ”:u"an)

Oryantasyon = Zaman (yil, mevsim, ay, giin ve haftanin giinii) 5
Mekan (devlet, ke, sehir, bina, kat veya oda) 5

Kayit 3 nesnenin isimlerini tekrar etme 3

Dikkat ve Ardisik 7'ler veya "diinya" kelimesini tersten 5

hesaplama heceleme

Geri gagirma Dauha onceden tekrar edilen 3 nesnenin isimlerini geri 3
¢agirma

Lisan Kalem ve saati isimlendirme

Sunu tekrarla "eger ve fakat yok"

3 asamali emri yerine getirme

"Gozlerini kapat” emrini okuma ve yerine getirme

Tam bir ciimle yazma

e = W =N

Konstrilksiyon Kesisen iki besgeni kopyalama

fppt.com
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Saat gizme testi

No dementia

Clock-drawing test score = 15/15
(Mini-Mental State Examination score = 30/30)

Alzheimer disease

l
(o |
! \o/ L
8/) —S
& L5

Clock-drawing test score = 11/15
(Mini-Mental State Examination score = 21/30)

« Numbers 1 to 12 incorrect (-1 point)

« Hour and minute target incorrect (-2 points)
= Numbers in incorrect position (-1 point)




Melek Hanim

*Aile hekimi para hesabi yapmada ve aligveriste
belirgin yetersizlik belirliyor.

- B12 diizeyi duslk, diger testler nr.
* MMT 21 olarak belirliyor.
- B12 tedavisi veriyor.

»Aile hekimi hastanin sosyoekonomik durumunu ¢
onine alarak aile ile gorusuyor.......

Kigik kizi annesinin yasliliktan dogal olarak
kiglk seyleri unutabildigini i1srarla belirtiyor.

fppt.com



Melek Hanim

+ Aile hekimi Alzheimer tipi demans on tanisiyla

Noroloji uzmanina sevk ediyor.

* Muayene, tetkikler........
* Kranial tomografi ve kranial manyetik rezonans

* Melek Hanima Alzheimer tipi Demans tanisi kom.lyb{*
» Tedavisi diizenleniyor. Donepezil 5 mg ile basl/_

+ Ketiapin 25 mg 2*1 kullanacak
» Peki simdi Melek Hanimin izlemi, tedavi deva

fppt.com

goriuntileme gibi ileri tetkikler alan uzmanlarinca
istenmesi uygundur.

k-

,)
1 ay sonra 10 mg a ¢tkilacak. |

nasil saglanacak?




Ilk temas, Siireklilik, Hasta savunuculugu
Biyopsikososyal yaklagim.

*Disgigil, 6., Tekin, N., "Aile Hekimleri I¢in Geriatri El Kitabi”, Adnan Menderes Universitesi Y
Aydin, 2007.

**Bnrmcn Basamak Saghk anmeﬂer‘mde Galisan Heknmler' Igin Yash Sagligr Tani Ve Tedavi Rehbeni|201(

fppt.com

ALZHEIMER

Geriatrik Degerlendirme

Yaslihk doneminde semptomlar ciddi hastaliklar:
maskeyebilecek kadar silik olabilir; fonksiyon kayiplari
nedeniyle yeterli degerlendirme yapilamayabilir.*

Tani tedavi rehberlerinden destek alinabilir.**

Bazi durumlarda, akut sorun basit yasam tarzi ve ev
dizenlemeleriyle ¢ozilebilmektedir. =

Aile Hekimliginin femel 6zelliklerinden des‘rekfx \f

L ]
4

simevi,

)", Sagli

s oo cetsee

i




Ne Kadar Erken O Kadar Iyi

- Aile Hekimliginde mimkin olan en erken evrede

hastaligin belirlenebilmesi hastanin tedavi ve izleminin
etkin yapilabilmesi i¢in 6nemlidir.

* Hastay! ilk goren hekimler olarak aile hekimleri AH

fppt.com

tanisi ve izleminde biyuk rol oynarlar.
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Alzheimer Hastaligi ==

+ AH semptomlari zaman iginde bir klinik progresyonu

takip etmektedir.

» Erken semptomlar siklikla hekime basvurudan yillar

once bulunur ve genellikle gizlidir.

* Bu donemde hastalar daha ¢ok diger saglik

- Bu nedenle ozellukle I"ISk al‘rmdak| has’ralar'm

fppt.com

problemleri nedeniyle doktora basvuruda bulu

alinmahdir.




Biligsel Islev Bozuklugu Olan Bir
Hastanin Degerlendirilmesi

¥ i Global bilissel  Hastalis
Biling diizeyi astaligin
bozukglug'u veyya bozukluklar . baslangigtaki
biling icerigi | (demans) ile afazi | sinflandirma )
bozuklugunun amnestik si  tedaviyi Jﬂ
ayrimi sendromlarinin Tl
ayrimi

fppt.com
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Ayirici Tani (Serebral hastaliklar)

Ekstrapiramidal Bulgular (-)

* -~ Alzheimer h
- Frontotemporal demans

» Creutzfeldt-Jakob h
- Normal basingli hidrosefali

- Davranig degisi

» Myoklonus, atal
+Inkontinans, yiir

Ayirici bulgular

* Belirgin hafiza kaybr,

lisan bozuklugu,
vizliospasiyel N
rahatsizlik, deprés

lisan bozuklugu

bozuklugu




Ayirici Tani (Serebral hastaliklar)

Ekstrapiramidal bulgular (+) Ayirici bulgular

Dalgalanan bilissel islev,
gorsel halisinasyonlar,
parkinsonizm

Lewy cisimcikli demans
Kortikobazal gangliyon

dejenerasyonu

Jenerasy . Parkinsonizm, apraksi,
Huntington hastalig kortikal duyu kaybr, ye
Progressif supraniikleer el sendromu |
palsi

Korea, psikoz
9

Supraniikleer oftalg
psddobulbar palsi,
ekstansiyonda aks
distoni

fppt.com



Ayirict tani (Sistemik hastaliklar)

- Kanser

- Beyin timord - Basagrisi, fokal

norolojik belirtiler,

S papilodem
P Menlnglyel - Fokal giicsiizlik veya
neoplaziler duyu kaybi, a
piramidal belir

basagrisi

fppt.com



Ayirici Tani (Sistemik hastaliklar)

Emceks,lyor,‘, — Firsatc¢i enf, hafiza

— HIV-iliskili demans kaybi, psikomotor
retardasyon, ataksi,
piramidal belirtiler,
MR'da beyaz cevher
lezyonlar:

— Norosifiliz — Reaktif BOS V
Argyll-Robertsc
pupilleri, fasiye
tremor, felcle
dorsalis

— Progressif — Gorme bzk, M

multifokal
|okoensefalopati fevazies e

e

fppt.com



Ayirici tani (Sistemik Hastaliklar)

* Metabolik h — Belirgin hafiza kaybi,
— Alkolizm histagmus, yuriyus
_ Hipotiroidi Srasss

— Miksodem, sac
dokilmesi, cilt
degisiklikleri, basagrist,
hipotermi, isitme kaybi,—
kulak ginlamasi|vertigo, |
_ Vit B12 eksiklii ataksi, DTR .
gevsemesinde ga
— Makrositik ang
distik B12 dii
Bsikoz, duyus
ozukluklar

fppt.com



Ayirici Tani (Sistemik hastaliklar)

+ Organ yetmezligi — Dizartri, myoklonus,
o D|ya||z hobetler

: : — Siroz, 6zefagus varisleri,
— Non-Wilsonian dalgalanan rahsal durum,

hepatoserebral dizartri, piramidal ve
dejenerasyon ekstrapiramidal
belirtiler, ataks

; — Siroz, dizartri

— Wilson h ve ekstrapira
belirtiler, ata

Kayser-Fleisc

halkalar:, azal

seruloplasmini

fppt.com



Ayirici Tani (Sistemik hastaliklar)

* Travma

* Vaskiiler hastaliklar
— Kronik subdural hematom

— Vaskiiler demans
« Depresyon
— Demans agisindan

degerlendirilmesi istenen
hastalarin ~7%15

fppt.com

Basagrisi, gesitli piramidal
ve ekstrapiramidal belirtiler
Basagrisi, hemiparezi, BT
veya MR'da ekstra aksiyel
birikme

HT, DM, defisitlerin adim
adim ilerlemesi, hemiparezi,
BT ve MR'da enfarktlar

¢okkin duygudurumu,
anhedoni, anoreksi, kilo
kaybt, insomni veya
hipersomni, intihara egilim

i A




Alzheimer Hastalig
(Erken belirtiler)

- Hafif bilissel bozukluk
* Yakin hafizanin bozulmasi tipik ilk belirtisi
- Zaman ve mekana oryantasyon bozulur

- Afazi, anomi, akalkuli 0\(
- Belirgin depresyon, ajitasyon, huzursuzl
* Primitif refleksler
* Frontal lob yiirime bozuklugu

fppt.com



KLINIK DEéERLENDIRME

. Tibbi Hikaye LT
+ Tlac Hikayesi
» Sosyal Hikaye
+ Psikiyatrik Degerlendirme S
+ Narolojik Degerlendirme N )
- Biyokimya P s

* Tam Kan/ Tiroid Fonksiyonlar: vb.

- Gorlntiuleme
- BT / MRI

fppt.com



DIGER YAPILMASI GEREKENLER

MUAYENE

* TA/ nabiz

* kalp solunum sistemi
* ylrlyls /denge

» psikiyatrik

degerlendirme

* norolojik degerlendirme
- diger hastaliklar:

fppt.com

- diabet, KOAH...

LABORATUAR

* Tam kan sayimi

» tiroid fonksiyonlari
* BUN-kreatinin
+ AKS

+ Kc fonksiyon testler
- elektrolitler, k" :
+ Bl12-folik asit
- Sy testi

- EKG




*Am Fam Physician. 2018;97(6):398-405.
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Demans Stphesinin
Degerlendirilmesi

Demanstan sipheleniliyorsa, MMT veya Genel Pratisyen Bilis
Degerlendirmesi gibi kisa tarama testleri kullanabilir.

Sonuglar anormal ise daha fazla degerlendirme onerilir.

Montreal Biligsel Degerlendirme, Saint Louis Universitesi gibi
daha derinlemesine tarama araclart.....

Depresyon taramasi dahil degerlendirme, N
Diger durumlar igin uygun laboratuvar ¢aligmalar:. Y \( |

Bilissel bozulmaya neden olan baska nedeni ekarte etmel \1
beynin manyetik rezonans goruntilemesi yapiimahidir.

Bilissel bozukluk onaylandiginda, rutin beyin omurilik g
ve genetik testler, apolipoprotein E4 aleli tavsiye edil




Ne Zaman Alan Uzmanina Sevk
Edilmeli?

- Tani suphesi

+ Atipik 6zellikler / farkli seyir o

» Tedavinin gézden gegirilmesi y ﬁ‘

» Kontrol edilemeyen davranissal ve psikiyatrik
belirtiler

* Hasta yakini / bakim veren veya aile ile ilgili
sorunlarin artmasi

* Araya giren diger hastaliklar veya ani kotilesme

fppt.com M
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izlem Alzieive

* Alzheimer Hastaligi ilerledikge hastada farkl

ruhsal ve davranissal degisiklikler
gorilebilmektedir.

* Bunlarin arasinda en ¢ok gorilen amagsiz

fppt.com

dolagmalar, anksiyete ve saldirgan davraniglar,
umu’rsuzlu.k, dgpresyon, haltsinasyonlar /T 4
asiri tepkilerdir. { !




Alzheimer Hastahgr i

* Alzheimer Hastaligi hastada olusturdugu

sorunlarin yani sira bakim verenlere buyuk yik
getirebilen kronik bir hastaliktir.

» Alzheimer hastalari diger kronik has’rallklar'da

oldugu gibi tam olarak mlesememek’redw

I

. Buna karsin guncel ’redavulerm etkin kull‘__» 1

fppt.com

yasam suresi ve kalitesine olumlu etki
yapmaktadir.
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Izlem ve Tedavi

- Aile hekimleri demans tedavisinde kullanilan

* Hasta yakinlari hastalikla ilgili bélgesel ya da

fppt.com

ilaclarin hasta tarafindan etkin kullanimini
destekler.

ulusal diizeydeki dernek ya da kuruluslcﬁ%y |
yonlendirilebilir. o:gﬂ S

Alzheimer Dernekleri gibi kuruluslar 4®
sorunlarla bag etmeye yardimci bilgi
ve destek grup terapileri gibi aktivite
bakim verenlere yardimci olabilir.




Demans Hastalarinin Bakiminda,
Davranis ve Bilgi Kaynaklar: -

Katihmcilar genel olarak bilginin yazili medyadan ve
doktordan alinmasi tercih edilmektedir.

Aile hekimleri genel olarak kolay ulasabilir ve uzun
streli hasta izlemini yapabilecek konumda yer alirlar.

‘Yf\%,. ey

Bu dzellikleri goz oniine alinarak halkin
bilgilendirilmesinde ve bakim verenlerin
desteklenmesinde daha etkin rol almalari dne

* Tekin N, Discigil 6, Altunbas E. Demans Hastalarinin Bakimi, Toplumsal Bakis A¢
Bilgi Kaynaklari. Turkish Journal of Geriatrics 2011; 14 (1) 35-39.
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Ne Ise Yararlar?

* Genel olarak ilaglarin 6lu néronlari onaramadig:

bilinmektedir. Ancak dikkat, apati ve konusmalarda
hafif ama belirgin iyilesmeler gozlenebilir.

+ Builaglarin gegen zamani yeniden geri getiremedikleri

+ Temel amacin yasam fonksiyonlarinin korunmas

fppt.com

ibi bellegin belirgin bir sekilde yerine gelemedigi de

ilinmektedir. -
gerilemenin ya da bagimhlik durumunun gecikfi E\@q
oldugu bilgisi aile hekimi ile bakim veren kigile ‘,,,.,.,—f/ "~
arasinda paylasiimalidir.




Alzheimer Hastalig

AH bakim verenlerin de hastaligidir.
Kronik. ilerleyici bir hastaliktir.

Diger kronik hastaliklarda oldugu gibi tam olarak
iyilesememektedir.

Giincel tedavilerin etkin kullanimi Iyi bir hasta izlemi ile bakimi |

Yasam siiresi ve kalitesine olumlu etki

fppt.com




Aile Hekimi ve Alzheimer
Hastalige

Aile hekimi,
» Hastaligin seyrini yakindan izleyebilir
- Kolaylikla ulagilabilir,

* Hasta, aile, diger disiplinler ve sosyal hizmetler arasinda
koordinasyonu saglar.

Gerektiginde noroloji veya psikiyatri uzmanina yonlendirir. |

AH aile hekimleri tarafindan yeterince taninamamaktadir.

Bakim verenlerin bilgilendirilmesi ve desteklenmesinde
daha etkin rol almalar: énerilebilir.

fppt.com
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Demansta Kullanilmasi Yararl Olan Ilaglarin Farmakolojik Ozellikleri

Ozellikler Donepezil Rivastigmin Galantamin Memantin
Maximum serum 3-5 0.5-2 0,5-1 3-7
konsantrasyonun
a kadar gegen
siire (saat)
Emiliminde Hayir Evet Evet Hayir
yiyeceklerle
etkilegim
Serum yari 70-80 2 5-7 60-80
omri (saat)
Proteine 96 40 0-20 45
baglanma (%) &
Metobolizma Evet Hayir Evet
(CP 450 ile
etkilesim)
Doz (Baslangig/ 1x Bmg / 2x1,5 mg/ 2x4 mg veya
Maximum) 2x6mg 1x8mg/

1x10 mg 5-10-15cm patch 2x12mg veya

1x24 mg

Etki Asetilkolinestera | Asetilkolinesteraz Asetil kolinesteraz | NMDA
Mekanizmasi z inhibisyonu inhibisyonu - + inhibisyonu antagonizm

Butirilkolinesteraz
inhibisyonu

Dispepsi, bulanti, kusma, diyare, kas kramplari, yorgunluk, bradi
Ylizde ates basmasi en sik gériilen yan etkilerdir.




Tedavi

» Yaslilarda disiik dozlarda tedaviye basla, kontrolli
doz arttir.

Tedavi Uyumu Igin,
» Tlaglar hekimin uygun gérdigu dozlarda kullamlmalj,,\
- Etkin ilag dozuna kadar gegen siire ayarlanmali,~/

* Yan etkiler agisindan 6zellikle hasta yakinlari ==
bilgilendirilmeli Y /2
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Tedavi

+ Bu amagla asetil kolin esteraz inhibitérleri (AChEI)

Donepezil, Rivastigmin ve Galantamin kullaniimaktadir.

+ Ilerleyen dénemde gIu‘raminer}é/{léA)eksi‘ro’roksi‘reyi

fppt.com

onleyen  N-Metil-D-aspartat(N
Memantin de kullanilabilir.

e S
P

antagonisti




Tedavi

» Davranissal bozukluklarda kullanilan,
» Bakim verenlerin yikini azaltan,

‘antipsikotikler, anksiyolitikler ile antidepresanlar’

Ancak gerekli durumlarda,
Mutlaka hekimin énerdigi dozlarda kullanilmal:.

fppt.com



Demans Ilaclar

» Rivastigmin transdermal yama

* Donepezil oral tablet

* Donepezil + memantin

» Rivastigmin tablet + memantin tablet
» Rivastigmin yama + memantin tablet N
»  Memantin soliisyon |
- Donepezil+ memantin kombine oral preparat
Tablet, efervesan tablet

fppt.com




Yan Etkiler ve Hasta Yonetimi

- Uykusuzluk, kabus gorme, halsizlik, kas kramplari ise
gorilebilmektedir.

» Donepezil aksam yatmadan once alinir.

» Bu durumda donepezil sabah verilebilir.

+ Nadir ve vyiiksek dozlarda gériilen yan etkiler. isé
bradikardi ve senkoptur. A

* Bradikardisi olan kalp blogu olan veya betab
yasli hastalara bu agidan dikkat edilmelidir.

fppt.com



Demans Tedavisi

+ NE KADAR ERKEN O KADAR IYI

» Unutmayalim bu hastalik ilerleyen bir siireg.
+ Ilaglar unutkanlik hapi olmadigi anlatilmali.

- Dizenli ve dnerilen dozda kullaniimal:.

- Birgok fonksiyonlarin sirdirilmesi igin
gerekliler.

* Yasam kalitesini yiikseltiyorlar.
»  Bakim uyumunu sagliyorlar.
* Mucize???

fppt.com
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Tzlem ve Tedavi

* Hasta yakinlari hastalikla ilgili bolgesel ya da ulusal

diizeydeki dernek ya da kuruluglara yonlendirilebilir.

* Alzheimer Dernekleri gibi kuruluslar sorunlarla bas

fppt.com

etmeye yardimci bilgi akfarma ve destek grup

terapileri gibi aktivitelerle bakim verenlere Or'\d{mc‘L ,
olabilir. W&y ©
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Bakim Alanlari Tercihleri

- Demans hastalarina kimler bakim vermeli?
7%74,6 hemsireler ve egitimli yash bakicilar
728 aile bireyleri.

- 7%45,8 demans hastasina bakim vermisti, %68,5'i
kadind. N

» Demansli hastaniz olsa nerede bakim almasini (Y <]
Istersiniz?

7%45 8 bakimevinde, %43,2 ise evde.

*Tekin N, Discigil G, Altunbas E. Demans hastalarinin bakimi, toplumsal bakis agisi, davranis
Turkish Journal of Geriatrics 2011; 14(1): 35-39.
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Bakim Gereksinimlert

* Her yaslinin bakim gereksiniminin farkl olacag

bilinmelidir.

» Kronolojik yas bakim ihtiyacinin belirlenmesinde tek

basina bir kriter degildir.

* Yaghnin bagimsizlik derecesi bilinmeli, her yaslinin

» Bu itibarla bagiml yaslllar'da lebl ger‘eksmlmlé[n\onY

+ Ornegin Alzheimer hastasinda evreler sona

fppt.com

bireysel gereksinimleri belirlenmelidir. —

hizmet gereksmlmlem olusmaktadir.

bakim verenin hastasini bakim evine yerlesti
konusunu disiinmeye basladigr belirtilmistir.




Giindiiz kreste gece evdele

Aile Bakanhd'nin kres usuld ‘@UNcdiz bakimevi’ uygulamass Caksan ve anne- babalanmn kime

bilemeyeniere blyGk kolaylik getirdi. Yashlar, balamevinde

AlILF Bakanb@:'run yashlara
yonelik Izmir'de hayata gecirdigi
“pilot”™ Gundizzla Bakim Merkez,
valandaslardan yogun ilgi giedi.
Ise giderken yash anne ve babasing
evde tek basina bumkmalk isterrse-
yen ve akh evde annesinde baha-
sinda kalan vatandaslar. Nasrhdere
GuUndzli Bakum Merkezi ne bas-
vuruyor. Yaklagik 100 kisinin yarar-
lBanda@g Narbidere Gandizla Bakumn
Merkezi'nde kres benseri modelde
hizmet veriliyvor. Morkeze kayt olan
yash vatandaslar sabah evierinden
sorvisie alimyor. Gand resim, spor,
tavia gibi etkinliklerie gociren yash
vatandaslar, aksiun serviske tekrar
atlederine teslim edilivor

‘BANA NEFES ALDIRDY'

Balkam merkezini kullansniardan
birisi de emekl polis garnisi Mustafa
Cemal Yasan. 12983 vilinds Antal-
yo'da teror Orgtuta PKEK tarafindan
laransan servis aracinda iki arkada-
sum sehit veren Cemal Yasan, 3 ay
sonurn da trafik polisi olarak glrev
Yaparken bir kamyonun altinda
kaldi. Esinin karzadan sonra bevin
ravmas: gecirdifini ve beynindeki
KOctime nedeniyvie su andn teloer-
lekh sandalyeyve bagh olduliunu
belirten esi Senay Yasan, “Orasi
bana nefes aldarda. U¢ 6fin yvermek
yedinyoriar, Tirasiry ve diger her
turle Kisssel bakomm yapeyorlar
Bana sorunda gelmiyor Cemal Pis
gelmiyor, karm ag gelmivor. Resim
hocass gelivor, comnastik hocsss geli-
yor. Kafeteryaya akartivaoriar. Bilds-

D @ D /Tabe

£an kres sobil™ decti

Uypgulamadan
cok memnun kalds
g belirten Yasan,
Antalya'da otur-
dupunu, sadece
Lamir'de ba mer
kezin olduguna
duyunca {zmur'e
tagsindi Bars soviodi.
Cocuklarinun diin .
yYaya geldiging falkat T
yasamadi ko
belirten Senay Yasan, “Esim gecen
v biraz yurdyebahyordu. Simdi hig
ywirtdyemiyor, Tekeriokli sandalyoye
bagiml. Ben kalding oturtamayo-
rum. Kendina de kayvdettindim ile-
risi icin' diyve konustu

Glinduaziu Balkom Merkezi'ni
kullananiardan birisi de 26 val bir

Wu&yormmm.bralu

huzurevinde hemsire
olarak gtrev yapan
Ayten Bagstanc:
Annesinin 4 vildr
Alzheimer hastahifisyla
bogustuguna belirten
Aysegl Incoaitihu.
“Daha Onoe evde

bir kadhin yvatul:
kaliyvordu, Ondarn bar
mapduriyetiom oldu.
Nacy fazla verdigi icin
annemman durumu
kotulesti. Samddi sabah servis

aliyor, aksam eve burakiyor. Orads
Uacam da veriyoriar. Gan boyu
orada Hesim hocas: geliyor resim
yaguyoriar, Baren de yamiyase
akanyoriar. Bundan dnce alkhm
evde, annermde kalivordu™ deddi.

B Aytout YILMAZT/ANKARA

Tork o)Z02-2016 ™




Sonuc ve Oneriler

+ Biligsel fonksiyon kaybi ile seyreden hastaliklardan en sik
goruleni DEMANS

* Fonksiyonel psikiyatrik bozukluklarda genellikle hafiza
korunmustur.

- Ne Kadar Erken O Kadar Lyi Izlem. Aile Hekimi Yapar.

* AH semptomlari zaman iginde bir klinik progresyonu
takip etmektedir.

» Aile hekimi belirtileri fanimali, gerektiginde uzmana sevk
etmelidir. ’

* Hasta ile birlikte bakim verenler degerlendirilmeli

» Biyopsikososyal yaklagim biyik onem tagimaktadir.

il AR
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