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Esim Sevim’e



SONRA(*)

Celal Silay n siir kitabina

Hudutsuz kainat bilmecesine
Buyuk bir hal sekli vermek istiyor,
Cevapsiz suallerin gecesine

Beyaz bir sabahla varmak istiyor.

Bilim’in alaca karanlhiginda
Hakikate giden yol kaybolmada
Yolculuk nereye, hangi maksada,

Hangi gune kadar sormak istiyor.

Geldik sonra, gidiyoruz sonra,
Askimiz, sevkimiz, ruhumuz, sonra?
Sair, sag¢larindan tutup taslara-
Oyuncak zekdyr vurmak istiyor.

Hamit Macit Selekler

(*) Sairin “lyilik” (1956) ve “Biitiin Siirleri” (2014) kitaplarindan.



ONSOz

Bunama (demans) bir hastalik mi1, yoksa bir kader mi? Bu tipta tartigmali bir konu. Bulgular
yaglanma ile bunamaya yakalanma kétii sansmin arttigini gosteriyor.

Istatistikler bati iilkelerinde, toplumdaki yeni bunama olgusu sikliginin, son 20-30 yilda % 20
oraninda azaldigna isaret ediyor. Ayrica, bunamanin baslangi¢ zamanmin ABD'de, yasli-yash
donemine, 85 yas sonrasina kaydigina isaret ediyor. Bunun iki 6nemli sonucu olacak: (1)
Kisiler beyinleri saglikli olarak, bunamadan 6nce daha uzun siire yasayacak. (2) Bunamali
yasam yillar1 kisalacak.

ABD'de elde edilen bu bulgular biitiin diinyaya yaygimlastirilamasa da, dniimiizdeki yillarda
Tiirkiye'de de klasik olarak 65 yasinda baslayan Alzheimer hastaligimin baslangicinin ileri
yaslara kaymasi olasi.

Peki ne oldu da bunamanin baslangici ileri yaslara 6telendi? Ileri stiriilen yorumlar, daha uzun
yillar goriilen egitim ile tansiyon yliksekligi, diyabet, kanda kolesterol yiiksekligi, obesite,
sigara, kronik alkolizm gibi damar sertligine yol agan vaskiiler risk faktorleriyle erken
yaslarda baslayan miicadelenin bunda etkili oldugu.

Daha once ileri siiriilenler fiziksel egzersiz, sosyal iligkiler iginde olmak, hosa giden
aktiviteleri stirdirmek, saglikli beslenmek gibi faktorlerin de bu konuda rolii oldugu.

Eger 6zetlenirse, bunamaya neden olan risk faktorleri erken cagda teshis ve tedavi edilir,
koruyucu faktorler erkenden uygulanirsa bunamay1 6nlemek veya dtelemek mimkunddr.

Bu kitabm amaci bu iddianim miimkiin oldugunu ortaya koymak.

Bunun i¢in tip literatiiriinde beyin, unutkanlik, bunama gibi konularda ¢ogunlugu son bes
yilda (2012-2016) yapilan ilging yaymlardan okura bilgi sunuldu. Bu amagla yazar daha dnce
“Sagligin Sesi”, “65 + Yasli Haklar1 Dernegi” internet sitelerinde, Milliyet Gazetesi ve diger
ortamlarda yaymlanan yazilariyla birlikte, bu kitap i¢in hazirladig1 yeni yazilari bir araya
getirdi. Konular tibbi ise de yazilar, tip mensubu olmayan okurlara hitap edecek sekilde
sunuldu. T1ibbi terimlerden miimkiin oldugunca kacinildi, mecburen kullanilan terimler i¢in
kitabin sonuna bir “Terimler Sozliigi” eklendi.

Tipta yaymlar ¢1g gibi buylyor. Nerdeyse haftada binlerce yayin yapiliyor. Hepsini izlemek,
haberdar olmak olas1 degil. Konular kitaba alinirken okurun ilgisini ¢ekecek olmasina 0zen
gosterildi. Uzmanlik alan1 Noroloji ve ilgi alan1 demanslar ve Alzheimer hastalig1 olan
yazarn sectigi konular da bu alanlarla smirli oldu.

Bunamamak i¢in neden zeki kadinlarla arkadas olmali veya evlenmeli, bunamaktan nasil
korunuruz? Beyin icin saglikl gidalar neler? Zihinsel temrinler beyni/bellegi giiglendiriyor
mu? Uzun yagamanin sirlar1 neler? Yaslanmay1 6nlemek miimkiin mii? Bunamamak i¢in
Akdeniz diyeti, Dash diyeti, Mind diyeti nedir, nasil uygulanir? Omega-3, zerdecal, yesil ¢ay,
¢cikolata, D vitamini, kahve, tar¢in ve magnezyum beyin i¢in yararli mi, bunamay1 6nliiyor
mu? Beyin ve fiziksel egzersiz iliskisi? Beyin ve uyku, beyin ve yiiriiyiis iligkileri?



Unutkanlik nedir? Hangi unutkanlik ciddidir? Neden isimleri unutuyoruz? Bir odaya
girdigimizde orada ne yapacagimizi neden hatirlamiyoruz? Kisinin kendisinin gikayet ettigi
unutkanlik 6nemli mi? 80 yasindan biiyiik bazi kisilerin hafizas1 neden bu kadar 1yi?
Alzheimer hastaliginda son gelismeler neler? Umit veren ilag arastirmasi var mm? Kadmlar m,
erkekler mi daha ¢ok bunuyor? Alzheimer’de miizigin giici? Alzheimer hastasi araba
kullanabilir mi? Unlii aktér Robin Williams’1n intiharina sebep olan gizli hastalig1 neydi?
Kolesterol hakkindaki tartismalar, kolesterol aklandi m1? Kolesterol, Alzheimer ve statinler.
Statinler zararli mi, yararli mi1? Kolesterol dogal yollardan azaltan gidalar neler? Seker,
diyabet, beyin ve demans iliskisi nedir? Gibi konularda ayrmtil1 bilgi sunuldu.

Okur kitab1 okurken iki konuyu fark edecektir: Tekrarlar ve birbiriyle ¢elisen bulgular,
sonuclar, gortsler.

Ayn1 konuda ¢esitli kaynaklardan derlenen yazilarda ayni bulgularin ve yorumlarin
tekrarlanmasi olagan karsilanmali. Yine yazarin farkli zamanlarda farkl ortamlarda
yayinlanan yazilarinda da tekrarlarin olusu normaldir. Bunun i¢in yazar okurun hos goriisiine
sigimir. Aslinda tekrarin bir faydasi da var. Bilgilerin pekistirilmesi ve bellekte saklanmasi igin
tekrar 6nemli. "Et tekrar1 ahsen, velev kane yiiz seksen".

Bilimsel arastirmalarda elde edilen zit bulgulara, sonuglara yorumlara gelince...

Fakli yontemlerle, farkli kliniklerde/ laboratuvarlarda ve toplumlarda yapilan arastirmalardan
farkli ve birbiriyle ¢elisen sonuglar alimmasi tip literatiiriinde ender de olsa goriilen bir durum.
Tipta tartisilan ve tizerinde tam bir mutabakat/konsensus saglanmamis konular mevcut.
Eskiden bilgiler daha uzun siirede degisirken son zamanlarda daha kisa stirede degisir oldu.

Bu durumda okur neye, kime inanacak, giivenecek? Bunun i¢in kitaba bir yazi eklendi
(bkz:Bilimsel arastirmalar1 degerlendirme. Sayfa:6)

Alzheimer hastaligi ve demanslar, kanser gibi okurun uzak durdugu ve okumaktan kagindigi
konular. Halbuki bu kitap Alzheimer’den korkulmamasini, korunmanin miimkiin oldugunu
ornekleriyle ortaya koyan bir kitap. Tedbirde ge¢ kalinmamasini, geng-orta yaslarda 6nlem
alinmasini 6neren ve muhakkak okunmasi gereken bir kitap.

Yararli olmas1 dileklerimle...

Kaynak Selekler



BiLIMSEL ARASTIRMALARI DEGERLENDIRME

Tipta dogrulugu yullardir kabul edilmiyg klasik bilgiler bile bazen degisebiliyor. Son yillarda
ise bilgiler daha kisa siirede degisiyor. Aynit konudaki bazi arastirmalarda da birbiriyle
celiskili, tartismali zit sonuglar bildirilebiliyor. Bu béliimde yeni yapilmis ¢alismalarda
bulunmus sonuglar veya genelde arastirmalar nasil degerlendirilmeli sorusu tartisilacak.

Kitapta sunulan arastirmalardaki bulgular, hele boyle bir ¢alisma ilk kez yapiliyorsa, ¢ogu
zaman yeni bir bilgi veya iddia kapsaminda degerlendirilmeli. Zaten arastirmacilar yazinin
sonuna “bu bulgularin baska arastirmalarla dogrulanmasi gerekir” diye not diiser. Bazan da
bulgularinin dogrulanmasi i¢in “bu konuda daha fazla ¢aliyma yapilmasina gerek var” diye
yvazar. Biitiin bunlar ¢alismada sunulan bulgularin ihtiyatla degerlendirilmesi gerektigini
gosterir. Cok dogaldir ki ilk defa elde edilmis sonuclar da dogrulugu daha sonra kanitlanacak
gercekleri sunuyor olabilir.

Medyada diisiilen bir hata, farelerde yapilmis, daha ilk evrede olan bir ¢calismanin bulgularin
insanlarda yapilmis bir arastirma ve son bulgu gibi sunmak. Caresiz hastalik olarak bilinen
dertlere sanki derman bulunmustur. Tedavi ¢cok yakindadir. Daha sonra bunlarin arkasi
gelmez veya haberin gercegi tam aksettirmedigi anlasilir. Umide kapilanlar hayal kiriklig:
yasar

Farelerde elde edilen bulgularin insanlarda saglanmast yillarca zaman alir. Bir¢ok kez de
hisranla bitebilir. Cunki bir arastirmacinin dedigi gibi “fareler insan degildir . Farelerde iyi
sonug vermig bir¢ok ila¢ ¢calismasi, insanlarda basarili olmadig i¢in, yapilan milyonlarca
dolar harcama ¢ope gitmistir.

TV de-medyada yapilan yorumlarda diistilen bir hata da risk faktorlerini hastaligin sebebi
gibi degerlendirmek. Risk faktorleri hastaliga zemin hazirlar, yakalanmay kolaylastirir.
Ornegin diyabet Alzheimer hastalig: igin risk faktorii olarak bildirilmistir. Fakat diyabet
Alzheimer'in sebebi degildir. Alzheimer ¢ok faktorlt (multifaktoriyel) hastaliktir.
Alzheimer de ileri surilen diyabetten baska bircok risk faktori daha var.

Bugun ileri strilen bulgular/iddialar birkag yil sonra degisebiliyorsa veya bazi sonuglar
birbiriyle ¢elisiyorsa okur neye inanacak, giivenecek?

Bulgularin elde edildigi arastirmanin Kalitesi bunda etkili olur.

Arastirma nerede yapilmuis?

Katilimct sayisi yeterli mi? Binlerce kisinin katildigi, Gok merkezde yapilmus bir ¢alisma mi?
Calismanin yontemi yeterli ve uygun mu?

Kontrol grubu var mu?

Randomize, ¢ift kor, plasebo kontrollii bir calisma mi1? Yani katilimcilarin rastgele bir sira ile
secildigi ve ila¢ alanla plasebo alan kisilerin hem doktor hem de hasta tarafindan bilinmedigi
yontem mi?



Istatiksel degerlendirme giivenilir mi?
Tarafgirlik var m:?
Iag firmalar desteklemis mi? Arastirmacilar mali destek almig m1?

Cok merkezde ve ileri laboratuvarlarda yapilmis ve yontemi iyi diizenlenmis, tarafsiz
calismalardan elde edile sonuclar daha guvenilirdir.

Bilimsel yontemler hakkinda ¢ok fazla fikri olmayan okur, bu arastirma yazilarini séyle
degerlendirmeli: Bu sonuglar bugiiniin bilimsel bulgularini veriyor. Bazilar ileride
degisebilir, ama iyi bir merkezde ve yontemle yapiimis ¢calismalar: glvenilir kabul etmek
lazim. Ik yapilmuis bir calismanin sonuclarini, baska ¢alismalarla desteklenene kadar
ihtiyatla karsilamak gerekir.

Sonug olarak daha kapsamli calismalar olan gok merkezli, randomize, kontrol gruplu
arastirmalarla, meta analizlerin veya sistematik analizlerin sonu¢lar: daha givenilirdir.

Tp mensuplart igin herhangi bir konuda karar verirken “kanita dayali tip” Kriterleri
onerilir:

Kanita dayali tip, \yi tasarlanmis ve diizenlenmis ¢alismalardan elde edilen bulgular
kullanarak doktorun karar vermesini optimize eden bir tibbi uygulamadir. Bu sekilde kanita
dayali tip, kararlart uygulayicilarin, uzmanlarin inan¢larina gore degil kanitlara
dayandirilmasini saglar. Kanita dayall tip yalnizca en gucli tirler(meta analizler, sistematik
incelemeler ve randomize kontrollii calismalar) 'dan elde edilen bulgular: karar vermek igin
onerir. Zayif tiirler (vaka kontrol ¢calismalari) 'ndan elde edilen bulgular i¢in zayif 6neride
bulunulur.

Boylece bilgi azlig: veya dnyargilaria sinirli olan doktorun goriisi, bilimsel literatrdeki
bitin mevcut bilgilerle tamamlanarak en iyi uygulamanin yapilabilmesi saglanir.

Sistematik gdzden gecirme, ényargiyr azaltmak amaciyla, belli bir konuda yapilmig butln
arastirmalart toplayan, degerlendiren ve kapsamli bicimde sentezleyen bir arastirma
stratejisidir. Akademik forumlarda yaymlanr.

Bu alanda ¢alismalar yapan “Cochrane Isbirligi” (Www.cochrane.org), saglik alanindaki
girisimlerin etkinligi hakkinda sistematik incelemeleri ve meta-analizleri destekleyen ve
vayginlastiran, yaygin kabul gormiis, kar amaci giitmeyen saygin, uluslararasi bir
organizasyondur.

Meta analiz, belirli bir konuda yapilmis, birbirinden bagimsiz, birden ¢ok ¢alismanin
sonuglarini birlestirme ve elde edilen arastirma bulgularinin istatistiksel analizini yapma
yontemidir. Meta-analiz, klinikcilere ve tubbi arastirmacilara cesitli calismalarin sonuglarin
Ozetleyen ve ortak yargiya ulasmalarint saglayan kanitlar sunar.

Meta analizlerde belirli bir konuda yapi/mus literatirdeki tum arastirmalarin hepsi gozden
gecirilir. Varsayalim ki 0 gline kadar bu konuda yapilmig 176 ¢alisma olsun. Bu



calismalardan, aranan bilimsel kriterlere uygun olanlar secilir, digerleri dislanir. Yine
varsayalim ki segilen arastirma sayisi 15 civarina insin. Bilimsel olarak yontemi uygun bu 15
calismanin ortak bulgulari degerlendirilerek ortak sonuglar elde edilir. Artik bu bulgular
kanita dayali tip kriterleri yoninden daha guvenilirdir.

Meta analizin faydasi, bazen goriiniiste ¢atisan, bazen de birbiriyle zit olan bulgular
inceleyerek dogru ve ortak sonuglar: bir araya getirmesidir.

Meta analizlerin sonuglari, tedavinin etkilerini veya hastaligin risk faktorlerini veya diger
bltiin sonuglar: daha kesin tahmin etmekte, herhangi tek bir ¢calismadan daha fazla bilgi
saglar.

Randomize klinik calismalar, ilaclarin veya diger tedavi tiplerinin etkisi, yan etkileri ve
giivenirligini direkt olarak test etmenin en iyi yoludur. Bu ¢alisma tipinde bazi deneklere
rastgele etkili ilag, digerlerine ise plasebo (etkisiz ilag) verilir. Hangi ilacin verildigini doktor
da, hasta da, sonunda bulgular: degerlendiren de bilmez. Etkili ila¢ alanlarla plasebo
alanlardan elde edilen farkli sonuglarin muhakkak tedavinin etkisini géstermesi agisindan
katilimcilar arasindaki gesitli farkliliklar (yvas, cins, sosyal durum, bulunan hastaliklar vs)
ortadan kaldirilir.

Hacin rastgele verilmesi ve sonuclarin kimin ne aldiginin bilinmeden yapilmasi segim
tarafgirligini ve subjektif degerlendirmeyi onler.

Randomize klinik calismalar, arastirmalarin altin standartidir.

Epidemiyolojik arastirmalar, gézleme dayanir ve bir grup kiside goriilen hastaligin neden ve
nasil ortaya ¢iktigini agiklayabilecek etkenleri inceler. Arastiricilar hasta kisiler hakkinda
bilgiler toplar ve hastalikia ilgili davraniglar: veya cevresel faktorleri analiz eder.
Epidemiyolojik ¢alismalar bu faktorlerin ger¢ekte hastaliga neden oldugu veya hastaligi veya
saglik durumunu korudugu hakkinda bilgi vermez.

Alzheimer hastaliginda yapilan epidemiyolojik arastirmalar bulgularin Alzheimer’le ilgili
olabilecegini veya ilgili olmayabilecegini anlatir, hastaligin gelismesi veya ilerlemesi
hakkinda direkt bilgi saglamaz.

Ila¢ calismalar, bir dizi evrelerde yeni bir ilact test etmeyi icerir. Bu test sirasinda
arastirmacilar, ilacin etkili ve kabul edilebilir bir gtvenlik profili olup olmadigini arastirir.
Yeni ilaglar FDA*/Saghk Bakanlig tarafindan kullaniimak iizere onaylanmadan once ii¢
asamali Klinik deneme siirecini basariyla tamamlamalidr (Faz 1, Faz 1l ve Faz I11).

Preklinik calisma:
Laboratuvarlarda diizenlenen klinik dncesi caltsmalar, bir ilacin makul derecede glivenli ve
etkili olabilecegini gostermek icin yapulur.

Faz I calismasi:
Insanda ilacin denenmesinin ilk asamast olan Faz I calismalari, genellikle 100'den daha az



gonalliide yapilir. Bu asamada bir ilacin risklerine ve yan etkilerine bakilir. Katilimcilar
saghikl gonulltlerdir.

Faz Il ¢calismasi: Bu ¢alismalar, bir ilacin en iyi dozajinin belirlenmesine yardimct olmak ve
grivenirligi hakkinda daha fazla bilgi saglamak icin yiizden fazla kigide yapilir. Faz Il
calismalar: genellikle tedavinin faydasi hakkinda net kanit saglamak igin ¢ok kuctktdr,

Faz lll ¢calismasi:

Genellikle birkag yiiz ile binlerce goniilliide yapilir. Bir ilacin FDA/Saglik Bakanlig
tarafindan onaylanip onaylamayacagina karar vermesi icin gerekli glivenlik ve etkinlik temel
kanitlart saglanir.

Faz IV ¢alismasti: Bir ilag onaylandiktan ve kullaniimaya basladiktan sonra, ilaglart alan
insanlarin saghklar: yoniinden ilacin uzun vadeli giivenlik ve etkileri hakkinda daha fazla
bilgi edinmek i¢in yapilir.

(*) FDA: U.S. Food and Drug Administration - ABD Gida ve Ilag¢ Kurumu
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BOLUM:1

ALOIS
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ALOIS SEN KiMSIN?

“Eger insan omrii uzamasaydi adint kimse bilmeyecekti.”

14 Haziren 1864°te Almanya’da Bavyera’nin Marktbeit kasabasinda dogdu, 19 Aralik 1915’
te Breslau’da 61dii. Oldiigiinde ailesi, yakimlari, dostlar1 ve meslektaslar1 dismda hemen
hemen kimse adin1 bilmiyordu. Aradan 100 y1l gegti. Simdi biitiin diinyada milyonlarca kisi
onu taniyor. Bazi kisiler ismini anmaktan ¢ekiniyor, korkuyor. O yasadigi donemde boyle bir
seyin olabilecegini aklina getiremezdi.

Peki o halde Alois sen kimsin?

Pek ¢ok hikayede oldugu gibi “fakir bir ailenin ¢ocugu olarak “ diinyaya gelmedi. Babasi
noterdi. Iyi bir ailenin oglu olarak dogdu, iyi okullarda okudu. Berlin, Aschaffenburg,
Tlbingen ve Wiirzburg Universitelerinde 6grenim gordil. 1887 yilinda doktor diplomasini
aldi. Franfurt’ta psikiyatri thtisas1 yapti.

Alois’in biitiin hayatin1 degistiren 1901 yilinda Agust isimli kadinla tanigmasi oldu. Alois,
Agust’lin kendisine biiyiik bir iin kazandiracagini o sira bilemezdi. Bu, sadece mesleki bir
ilgiydi. Tanidiginda Agust perisan bir vaziyette idi. Evinde yalniz yasiyor be bitiin yardimlari
ret ediyordu. Davranis bozukluklar1 gosteriyor, iyi konusamiyordu. Bu durumda Alois’in
Franfurt’taki klinigine getirilmisti.

Agust 51 yasindaydi ve Alois, August’te 0 gline kadar gordiigii hastalardan ¢ok farkli yonler
gozlemisti. {lging bir hastayd: ve izlemeye degerdi.

Fakat bu arada 1903’te Alois, Frankfurt’tan Minih Universitesi psikiyatri klinigine gegti.
Ama Alois’in akli hep Agust’te idi. Uzaktan onun hastalik seyrini hep izledi.

Bes sene sonra 1906°da Agust hastanede 6ldii.
Alois eski hastanesinden Agust’iin tibbi kayitlarmi ve beynini istedi.

Iste ne olduysa bundan sonra oldu. Alois, Agust’iin beyninde o giine kadar kimsenin
gérmedigi ilging degisiklikler saptadi.

Daha sonra bu bulgular1 1906°da bir kongrede sundu. Kongreye biitiin diinyadan {inlii bilim
adamlar1 katiliyordu. Geng Alois’in sunumuna hig biri ilgi géstermedi. Kimse Alois’e
inanmamusti. Saskin ve lizgilin yerine oturdu.

Fakat Alois yilmadi, bir yi1l sonra 1907°de bu ilging olgusunu bir Psikiyatri dergisinde
yaynladi. Uzun bir siire hi¢ kimsenin ilgisini gekmeyen bu makale, son yillarda en fazla atif
alan yayin oldu.

Alois’in hocas1 bir kitabinda “Alois’in de yaymladig: boyle bir olgu vardir” diye ismini
zikretmisti.
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Alois 1915°te 51 yasinda enfeksiyondan 61dii. Arkasindan yapilan konugmalarda, 6lim
ilanlarinda kendisinin mukemmel bir arastirmaci, becerikli ve bilgili bir doktor, iyi bir hoca,
ornek bir akademisyen, miikemmel bir insan, babacan ve sempatik bir dost, iyi bir yonetici
ozellikleri vurgulandiysa da hocasi dahil hi¢ kimse onun ilging bir hastalik yaymladigini
soylemedi. Bunun nedeni o siralar bir¢ok kisinin bu olgu hakkinda stipheleri olmasiydi?
Gergekten boyle bir hastalik var miydi, yoksa bilinenlerin degisik bir formu muydu?

Ama benzer hastalar daha sonra literatiirde yaymlanmaya bagladi.
Insan &mrii uzads, hasta sayis1 diinyada endiselenecek boyutlara ulasti.
Yashiligin en korkulan hastaligi haline geldi.

Mezar taginda soyle yazar:

ALOIS ALZHEIMER

1864-1915

Kaynak:

Selekler K. Alzheimer Orta Yasta Baslar. Alfa Yaynlar:. Istanbul, 2012.
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BUNAMA ve KORUNMA
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Bunamamak i¢in zeki kadinlarla nigin evlenmeli veya arkadas olmah?

Gengler ileriki yasantilarinda bunamak istemiyor, bunun i¢in ilging konular1 okuyor ve belKki
de beklentilere giriyor.

Yukaridaki iddia neyi ifade ediyor ve ne kadar gergegi yansitiyor?

Iskogya, Aberdeen Universitesi T1p Fakiiltesi’nden emekli Prof. Lawrence Walley “Oxford
Edebiyat Festivali”’nde “Demans: Kendimizi nasil koruyabiliriz” adl1 konferansta “Bir erkek
eger ¢ok uzun yasamak istiyorsa zeki bir kadmla evlenmeli, ¢linkii zekddan daha 1yi koruyucu
yoktur" diyor ve "ilging, diisiindiiriicii ve yeni ufuklar agan konusmalary/tartismalari olan
eslerin, erkegi Alzheimer’den koruyabilecegini" ileri siiriiyor.

Peki, Prof Walley hangi bilgilere dayanarak bu iddiay: ortaya atti1?

Zeki kadilarla evlenen erkeklerin uzun yasadigma ve bunamadigina dair tip literatiirde bir
arastirma/calisma var mi1? Yok.

Peki ne var?

Son yillarda bir dizi ¢alismada, entelektiiel uyarilarin beyni aktif tuttugu ve demans

belirtilerini savdig1 saptandi.

Bu kitap genclere ve kendini her yastageng hissedenlere ilerde bunamamalari igin

izleyecekleri yollar1 géstermek i¢in kaleme alindi.

Korkmayin, korunun

Yashiigin en korkulan hastaligi hangisidir?

ABD’de 60 yasidan biiyiik kisilere “yakalanmaktan en ¢ok korktuklar1 hastalik™
soruldugunda %35 oranla "bunamak" birinci sirada yer aliyor. Yani li¢ kisiden biri
bunamaktan korkuyor. Kanser %23 oranla ikinci, felg %15 oranla t¢lincii sirada bulunuyor.
Kisilerin “neden bunamak sizi korkutuyor?” sorusuna yanitlari,

“Sevdiklerimi/yakinlarimi unutmaktan korkuyorum”,

“aileme yiik olmaktan/tizmekten korkuyorum”,

“kendime bakamamaktan korkuyorum”,

“kisiligimi/kim oldugumu unutmaktan korkuyorum”,
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“tanidigim bunamuis kisiler gibi olmaktan korkuyorum” oluyor.

Bugune kadar strddrulen tedavi arastirmalarindan alinan olumsuz sonuglardan sonra dikkatler
tekrar koruyucu 6nlemlere yoneldi. Bugun Gizerinde daha ¢ok durulan konu bu. Korunma
tedaviden her zaman daha ucuzdur. Bu konuda yapilan epidemiyolojik ¢aligmalarda
Alzheimer’i 6nlemenin/geciktirmenin mimkin olabilecegine dair sonuglar yayinlandi.

Sayilar1 az da olsa aksini sdyleyen yayinlar da var.

Yasli donem zihinsel bozuklugu ve demans insanlik i¢in tibbi, sosyal ve ekonomik bir yiik
haline geldi. “Diinya Saglik Teskilatr” (WHO) ve “G8 Demans Zirvesi”’demans epidemisini
onlemek i¢in korunmanin anahtar 6ge oldugunu vurguladi. G6zlemsel ¢alismalardaki bulgular
cesitli vaskiiler ve yasam tarzi risk faktorlerinin ileri yaslardaki zihinsel bozulma ve demans
icin risk faktorleri olduguna isaret etti. Bunlar diisiik egitim diizeyi, orta yasta hipertansiyon,
orta yasta obesite, diyabet, fiziksel hareketsizlik, sigara ve depresyon gibi

degistirilebilir/diizenlenebilir faktorler.
Korunma agisindan Alzheimer ile ilgili bilinmesi gereken ozellikler neler?

1. Beyninde Alzheimer hastalig1 bulgulari olan her kisi bunamaz. Zihinsel olarak normal

yaglilarin %20’sinin otopsisinde, % 30'unun PET'nde bu degisiklikler mevcut.

2. Kisilerin hastalia ait degisikliklerin kotiilestirici etkilerine kars1 direnme kapasitesi

farklidir.

3. Genetik olarak benzer yapiya sahip tek yumurta ikizlerinde yapilan ¢alismalar Alzheimer

hastalig1 riskinin %60’ min genlerden degil, yasam tarzindan geldigini gosterdi

4. Alzheimer’in neden oldugu degisikliklere kars1 dayanma giiciiyle iligkili faktorlerin

belirlenmesi, hastaligin 6nlenmesinde 6nemli.

5. Yuksek gelirli (ABD, Hollanda, Isveg, Ingiltere gibi) gesitli iilkelerde yapilan
epidemiyolojik calismalarda demans siklig1 (ensidans) gecen 20-30 yilda azald1.
Bu gozlem demasin risk faktorlerinin diizenlenebilir/degistirilebilir oldugunu ima eder.
Sikliktaki bu azalma muhtemelen, baz1 vaskiiler risk faktorlerindeki diizenlemeler, egitim

veya istindamdaki degisiklikler ve daha az kafa travmasi gecirmeyle agiklanabilir.

Nasil korunalim?
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Herkes evlenmek i¢in zeki es veya arkadas bulamayacagma gore ne yapmali?
Geng-orta yaslardan itibaren alinmasi gereken dnlemler neler?

Bunun igin

1. Alzheimer hastaligi ve diger bunamalarin risk faktorleri ile

2. Koruyucu etkenlerin bilinmesi gerekir.

Alzheimer hastaliginin rvisk faktorleri neler?
Alzheimer hastaliginda bir¢ok risk faktorii bildirildi:

[leri yas/yaslilik
Genetik faktorler

Ailesel kiimelenme (ailede hastalikli 2 veya daha fazla kisi)
APOE ¢4 aleli

Diger yatkinlik genleri (CR1, PICALM, CLU, TREM2, TOMMA40)
Vaskiler ve metabolik risk faktorleri

Damar sertligi (Ateroskleroz)

Serebral biiylik damar ve kiigiik damar hastaliklar

Kalp damar hastaliklar

Diyabet ve prediyabet

Orta yasta hipertansiyon

Orta yasta asir1 kilo ve obesite

Orta yasta yiiksek kolesterol diizeyi

Yasam tarzi faktorleri
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Sedanter yasam tarzi (hareketsizlik)
Sigara

Cok miktarda alkol icme

Diyet ve beslenme

Doymus yaglar

" Hyperhomocysteinaemia"
Vitamin B6, B12 ve folat eksikligi

Diger faktorler

Diisiik egitim diizeyi

Depresyon

Beyin travmasi (kafa travmasima bagli)

Isitme kaybi

Hava kirliligi

Mesleki maruz kalma (6rn, agir metallere, asir1 diisiik frekansli elektromanyetik alanlara)
Bulasici ajanlar (6rnegin, herpes simpleks virtisii tip I gibi)

Bu risk faktorleri nasil etkili oluyor?

Bu risk faktorleri hastaligin ortaya ¢ikmasina zemin hazirlamakta ve bazen hastaligin
baslangicini 6ne ¢ekmekte.

Sigara demans riskini %50-80 artirtyor, hatta sigara dumanina maruz kalma bile riski
cogaltiyor.

Orta ve ileri yaslarda diyabet sadece vaskiler (damarsal) demans risk oranini artrmayip,
Alzheimer riskini de % 50 oraninda gogaltiyor.

Geng yetiskinlik veya orta yaslarda (65 yas alt1) ortaya ¢ikan ve yasla iliski gdsteren
kariyo-metabolik (hipertansiyon, yiksek kolesterol duizeyi, asiri kilo veya obesite gibi) risk

faktorleri demans ve Alzheimer riskini gogaltir.
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Son olarak, uzun sureli takip ¢alismalari, depresyonun demans ve Alzheimer igin risk faktor
oldugunu gosteriyor.

Mamafih yukarida listelenen faktorlerin hepsinde tam bir konsensus mevcut degil.

En kesin risk faktorleri ileri yas ve APOE &4 alelinden bir veya ikisine sahip olmak.
Uzerlerinde en ¢ok anlasilan risk faktorleri ise diisiik egitim diizeyi, fiziksel aktivitesizlik,

obesite, hipertansiyon, diyabet, sigara ve depresyon.

Risk faktorlerinin onlenmesinin hastalik sikligina etkisi nedir?

Bu risk faktorlerinin % 10 oraninda azaltilmasi, diinya ¢apmda 1,1 milyon Alzheimer
hastasini 6nleyecek.

Demans baglangicini 5 yi1l geciktirmenin olgu sayisini yariya indirecegi tahmin ediliyor.
Demans baglangiciin 2 yil bile geciktirilmesi, toplum sagligi, ekonomi ve sosyal yonden
faydalar saglayabilecek.

Calismalar sigara, hipertansiyon, diyabet ve hiperkolesterolemi gibi ¢oklu kalp damar
hastaliklar risk faktorleri, orta yasta veya demans baslangicindan birkag yil once birlikte ise,
Alzheimer ve bunama riskini asamali olarak artirdigint gosteriyor.

Bu nedenle demans baslangicini geciktirmek i¢in, yasam tarziyla iligkili bu kardiyovaskiiler
risk faktorlerine miidahale i¢in en uygun zaman geng eriskin veya orta yastir ve birgok alana

birden mudahale, daha ¢ok etkili olur.

Alzheimer hastaliginda koruyucu faktorler neler?

Genetik faktorler
APOE € 2 aleline sahip olma

Psiko-sosyal faktorler

Yiiksek egitim ve yiiksek sosyo-ekonomik statii
Kompleks ¢aliyma hayati

Zengin sosyal ag ve sosyal mesguliyet

Zihinsel olarak uyarici aktiviteler (kitap okuma, satrang, bri¢ oynama, bilgisayar kullanma,

seyahat etme, miize gezme, bulmaca, problem ¢dzme gibi)
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Yasam tarzi faktorleri

Fiziksel aktivite

Hafif-orta diizeyde alkol alim1
Diyet ve beslenme faktorleri

Akdeniz diyeti

Coklu doymamis yag asitleri ve balik yaglari
Vitamin B6, B12 ve folat

Antioksidan vitaminler (A,C,E)

Vitamin D

Ilaclar

Antihipertansif ilaclar

Statinler

Hormon yerine koyma (replasman) tedavisi

Non-steroid anti-enflamatuvar ilaclar

Koruyucu faktorlerin risk azaltilmasina etkileri neler?

YlrUme gibi diisiik siddetteki diizenli yapilan fiziksel aktivite, demans riskini ortalama % 40

oraninda azaltir.

Hafif veya orta miktarda alkol alimi demans riskini % 30-40 oraninda azaltir.

Basarili bir yliksek egitim, ileri yaglarda Alzheimer ve demans riskini azaltir.

Zihinsel aktivite veya mental olarak stimile eden (okuma, bulmaca ¢6zme, oyun oynama gibi)

aktiviteler ile sosyal iliskiler ve zengin sosyal ag i¢cinde bulunma da demans riskini azaltir.
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Bunamak istemiyorsaniz

Yukarda belirtilen ve geng-orta yaslarda ortaya ¢ikan risk faktorleri erken evrede teshis ve

tedavi edilmeli, koruyucu faktorler uygulanmali!
Ne kadar etkili?

Onlemlerin ne kadar etkili oldugu hakkinda ileri doniik (prospektif) bir bilimsel arastirma
Finlandiya’da yapildi:“The Finnish Geriatric Intervention Study to Prevent Cognitive
Impairment and Disability (FINGER)” ¢aligmasi.

66-77 yasindaki 1260 kisi ¢alismaya aliniyor. Segilenler demans risk faktorlerinin bazilarini
tastyan fakat belirgin zihinsel yikimi1 olmayan ve 60-70’1i yaslar1 temsil eden oldukga saglikli

kisiler.
Katilanlar rastgele “ midahale grubu” ve “kontrol grubu” olarak ikiye ayriliyor.

Miidahale grubuna diyet, egzersiz, zihinsel alistrmalar ve vaskiiler risk faktorlerine karsi

tedavi edici diizenlemeler uygulaniyor.

Kontrol grubuna sadece alisilmis saglik 6giitleri veriliyor.
Erken miidahale grubuna doért alanda program uygulaniyor:
-Fiziksel egzsersiz

-Diyetisyenler tarafindan hazirlanan diyet

-Psikolog tarafindan uygulanan 6 ayda iki donem biligsel egitim (kisisel bilgisayar egitimi
dahil).

-Metabolik ve vaskiiler risk faktorlerine yonelik tedavi. ( Bu diizenli kan basinci, viicut
agirhigi, viicut kitle endeksi, kalga-bel dl¢iimleriyle, fizik muayene ve yasam tarzi 6nerilerini

iceriyor.)
Calismanin sonucu: Heyecan verici biiyiik bir basari!
Calisma, demanstan korunmanin mumkan oldugunu gosteriyor.

Bellek problemi ortaya ¢ikmadan bunama riski azaltilabiliyor.
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Iki y1llik calisma déneminin sonunda, kontrol grubuna gore, alistirma yaptirilan grupta biitiin

bilissel skorlar % 25 iyilesme gosteriyor.

Daha 6nceki epidemiyolojik ¢aligmalarda g¢esitli risk faktorleriyle zihinsel bozukluk veya

demans arasinda iligki oldugu bildirilmisti.

Fakat simdi ilk kez randomize, ileri doniik bir ¢alismada hayat tarzi1 degisikliklerinin riski

azaltabildigi gosteriliyor.

Calisma ayn1 koroner kalp hastaligi veya diyabet gibi, demansi da kismen 6nlenebilir

hastaliklar arasina sokuyor.

Arastirmacilara gore,

Ydntemlerin hemen uygulanmasi gerekiyor.

Hemen baglanacak miidahaleler gelecekte ortaya ¢ikacak zihinsel problemleri azaltacak.

Fiziksel aktivite, saglikli diyet yaninda vaskiiler risk faktorlerine kars1 alinacak 6nlemler kalp

hastaliklar1 ve diyabette oldugu gibi, zihinsel yikima kars1 da olumlu etki saglayacak.
Ayrica beynin aktif tutulmas: da gerekiyor.

Zeka oyunlari, bulmaca-problem ¢6zme ve yeni bilgiler/hiinerler 6grenme bu amag i¢in

gerekiyor.
Her zaman beynin yeni seyler 6grenmesine ¢alismak gerekiyor.
Sosyal, zihinsel ve fiziksel aktivitelerin birlikte yapilmasi gerekiyor

Yeni bir lisan 6grenme, dans dersleri, yiiriiylis veya kitap gruplari gibi aktivitelere katilmak

onemli.

Calismay1 yorumlayan Alzheimer konusunda uzman Prof. R.Nixon’a gore, “bu ¢aligma yasam
tarzinda degisiklik yapmak igin ge¢ kalinmadigini, beslenme, fiziksel aktivite ve vaskuler risk
faktorlerine kars1 alinacak dnlemlerle ileri yaslarda gelisecek demans riskinin
azaltilabilecegini ortaya koyuyor. 60-70’li yaslar Alzheimer hastalig1 i¢in biiytik risk tasir, bu
nedenle Onlemlerin hastalik baslamadan daha orta yaslarda alinmasi 6nemli, fakat bu ¢alisma

60-70’1i yaslarda dahi alinacak dnlemlerle riskin azaltilabilecegini gosteriyor.”
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SONUGC: Cok faktoriin eslik ettigi bir hastalik olan Alzheimer’e ¢ok yonden veya ¢cok
hedefe yapilan mudahaleler, demans gelismesinde koruyucu olacakur. Bu mudahalelerin
hastaligin baslangi¢ (preklinikAlzheimer) veya hafif bilissel bozukluk (HBB) doneminde
yapilmast gerekir.

Uyart: Ge¢ kalma, korun!

Neden zeki kadinlar?

Ileri yaslarda bunamamak i¢in geng-orta yaslardan itibaren beynin aktif tutulmasz, bir
anlamda calistirilmasi, ruhsal sagligin yerinde olmasi, sosyal iliskilerin siirdiiriilmesi
gerekiyor. Beynin yedek zihinsel kapasitesini artiran 6geler yiiksek egitim, zihni ¢alistiran
kompleks islerde calisma, hosa giden bos zamanlar1 degerlendiren zihinsel aktivitelerin
stirdiiriilmesi gibi faaliyetler. Zeki kadinlar ilging, diisiindiiriicli ve yeni ufuklar acan
konugmalary/tartigmalari ile eslerinin/arkadaslarmin zihinsel fonksiyonlarini uyarabiliyor ve

zinde tutabiliyor.
Evet, ama bu da yetmez.

Demans ve Alzheimer’e neden olan yukarida kaydedilen risk faktorlerine karsi onlemler

alinmasi ve koruyucu faktorlerin de uygulanmasi gerekir.
Mutlu bir evlilik ciftleri neden daha saghkh yapiyor?

Daha saglikli aliskanliklar: gelistirmeye yardim eden bir es, esinin daha uzun yasamasini

sagliyor.

“JAMA Internal Medicine” dergisinde Mart 2015’te yaymlanan “English Longitudinal Study
of Ageing” calismasina gore, eger esleri de ayni seyi yapiyorsa, ¢iftlerin saglikli davraniglari
benimseyip siirdiirecegini saptiyor. Ornegin bir es sigaray1 birakmak, fiziksel aktivitede
bulunmak gibi olumlu bir davranista bulunursa diger esin de olumlu saglikli bir davranigta
bulunmasinin miimkiin oldugu belirtiliyor. Fakat zayiflamak i¢in diyet yapmakta ayn: durum

g6zlenmiyor.

“Brigham Young University” ¢alismasina gore evli kisiler hayattan daha ¢ok zevk aliyor ve
yalniz yasayanlara gore kan basinci diizeyleri daha saglikli oluyor. Fakat evliligin kalitesi

burada 6nemli.
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“Duke University Medical Center”de yapilan bir arastirma, orta yasa ulasan evli bireylerin
genellikle daha uzun yasadigini belirtiyor. Esini kaybetmek veya yalniz yasamak, orta

yaslarda 6lim riskini artirtyor ve ileri yaslara erisim ihtimalini azaltiyor.

Birlikte ele alindiginda bu bulgular, 6zellikle tatmin edici evlilik yagayanlarda, evliligin
saglikla birlikte mutluluk ta sagladigini gosteriyor. Arastirmacilara gore, “saglikli
davranislari bulasict olmasi bunun bir nedeni. Biz siklikla bize yakin olanlarin
davranislarinin aynasiyiz. Bir es ayn1 zamanda saglikli aliskanliklar1 paylasan bir kisi. Eger
bir dostunuz varsa birlikte yliriimeye meyillisinizdir. Bir es de en iyi dosttur. Birbirini

destekleyen iki kisi, beyinlerini de birlikte atesler.”

Evcil hayvanlar zihinsel saghgin iyilesmesine yardimci oluyor

Aralik 2016°da “BMC Psychiatry” de yayinlanan yeni bir ¢caligmada kedi, kdpek, kus gibi
evcil hayvanlarin zihinsel rahatsizliklarin giderilmesine yardimei oldugu belirtiliyor.

Ingiltere’den arastirmacilar elliden fazla yetiskine zihinsel durumlarini uzun siireli etkileyen,
evcil hayvanlarin sosyal aglarinda oynadiklar1 roli soruyor.

Kisilerin % 60’1 evcil hayvanlari aile fertleri, arkadaslar1 ve hobilerinden daha yiiksek
seviyede, en énemli cembere yerlestiriyor. %20’si ise ikinci cembere.

Bir¢ogu evcil hayvanlarin varligmin ve yakinlhiginin bir stikiinet kaynagi oldugunu belirtiyor.
Bazilar1 i¢in evcil hayvanlar onlar1 rahatsiz eden isitsel sanrilar ve intihar diisiincelerinden
uzaklagsmalarma yardim ediyor. Bir hasta “sanrisal sesleri degil, kuslarin sarkilarmi
diistiniiyorum” diyor.

Bas arastirmaci, “bu ¢alisma siiresince konustugumuz insanlar, evcil hayvanlarin zihinsel
hastaliklariyla iliskili belirtileri yonetmelerine yardime1 olmak gibi cesitli olumlu roller
oynadiklarini soyllyor. Evcil hayvanlar 6zellikle kriz dénemlerinde yararh oluyor. Hayvanlar
hastalara (sahiplerine) aile fertleri veya sosyal iligkilerinden daha fazla kosulsuz ve benzersiz
destek sagliyor. Buna ragmen evcil hayvanlar kisilerin bakim planlanmasinda dikkate
alinmiyor” diyor.

Aragtirmacilara gore, sonuglar evcil hayvanlarin, uzun siireli zihinsel saglik problemlerinin
hallinde bir ana kaynak olarak ele alinmasi gerektigini gosteriyor.
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BOLUM:3

BEYIN
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Beyin hakkinda temel bilgiler/gercekler neler? (1)

Beynimizin ne kadarint kullantyoruz?
“Beynin % 10’unu kullandigimiz” bir sehir efsanesi, uydurma! Cogu zaman beynimizin
(normal bir beynin) biyuk bir bolim aktiftir.

Agirhigi: 1400 gram.

% 75’1 sudur.

Gevsek, jole kivamindadir.

Beyin dokusu agriya duyarsizdir (beyinde agri reseptori yoktur.)
Vicudun oksijen ihtiyacinin % 20’sini kullanir.
Yegéane gidasi glikozdur.

Beyin glikozu depolayamaz, kandan temin eder.

100 milyar sinir hucresi (néron) icerir.

Kan damarlarinin uzunlugu: 160 000 km.dir.

Igerdigi damarlarin uzunlugu diinyay1 dort kez dolanir.
25W ampul icin yeterli enerji Gretir.

Beyin vicut sicakligindan 2,5 C derece daha sicaktir.
Gunde 70.000 diistince Uretebilir.

Duygular1 yonetir.

Davraniglar1 kontrol eder.

Bellek olusturur.

Her yonden bir bilgisayardan daha verimlidir.

Doku olusumu yoniinden beyin gercekte kalori yakan ve diisiince iireten elektro-kimyasal bir
makinedir.

Yaris1 yagdir, kolesterol miktar1 fazladir.

Gozler beynin onunla direkt olarak iliskili uzantisidir.

Beynin evrimi ¢ok kanla oldu
Avustralyali ve Afrikal1 bilim adamlarmnin birlikte yiiriittiigii ve Agustos 2016’da “The Royal
Society journal Open Science” de yayinlanan yeni bir ¢alisma, insan zekasinin yalnizca biiyiik

beyinlerden evrimlestigi eski teorisi ile ¢elisiyor. (2)

Adelaide Universitesi’nden Avustralyal arastirmacilar zekadaki ilerlemelerin, beyinde ne kadar
kan kullanildigiyla yakindan iligkili oldugunu ileri stiriyor.

Aragtirmacilar beyne atar damarlarin gegmesini saglayan fosil kafatasi tabanindaki iki deligin
hacmini inceleyerek, insan zekasinda 3 milyon yilda olan artmayi incelemeyi basariyor.

Insanm evriminde beyin hacmi ortalama % 350 artiyor, fakat arastirmacilar beyne gelen kan
akiminda % 600 artis saptiyor.
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Arastirmacilara gore kan akimindaki artis muhtemelen, kompleks diisiinme ve 6grenmenin
evrimini saglayan sinir hiicreleri arasindaki enerjik baglantilari saglamak i¢in beyne gerekli
ihtiyag ile ilgili.

Bu kadar zeki olmak i¢in insan beyninin kandan surekli oksijen ve besin almasi gerekiyor.
Metabolik aktivitenin fazla olmasi i¢in daha fazla kana ihtiyag¢ var. Dolayisiyla beyne kan
getiren damarlar genisliyor.

Fosil kafatasindaki delikler atardamar hacmini dogru yansitiyor.

Evrim siresince beyin fonksiyonlarindaki ilerlemenin uzun zaman aldig1 anlasiliyor. Bu stre
icinde yasam sartlar1, beynin ihtiyaci olan kan ve enerjiyi ¢ogaltiyor.

Neden insanlar daha biyiik beyne sahip?

“Loyola University in Chicago”dan bilim insanlari, neden insanlarin biiyiik beyne sahip
oldugunu meydana ¢ikardi. insanlar primatlara gdre daha hizli metabolizmaya sahip. Insanlarda
hizli metabolizmada kullanilacak enerji yakit rezervi olan viicut yagi daha fazla. (3,4)

Butun bunlar, daha fazla biyime ve beyin gelismesi anlamia geliyor.

“Nature” dergisinde Mayis 2016’da yaymlanan ¢alismada arastirmacilar 141 insan, 27
sempanze, 11 orangutan, 10 goril ve 8 bonobo (kiiciik sempanze)’yi karsilastiriyor.

Viicut hacmi diizenlendiginde, insanlar sempanze ve kiigiik sempanzelerden giinde 400 kalori,
gorillerden 635 kalori ve orangutanlardan 820 kalori daha fazla tiketiyor.

Calisma, arastirmacilarin "insanlar, ¢ok kalori harcayan biiylik beynin ihtiyacini karsilamak
icin, daha hizli metabolizma ve daha buyik enerjiye evrilmistir” hipotezini dogruluyor. Blyuk
metabolizma ayrica 6mriin uzamasimni ve daha fazla gocuk sahibi olmay1 destekliyor.

Caligmada insanlarda viicut yag yuzdesi belirgin olarak yiiksek saptaniyor. Sadece insanlarda
cinsiyet farki bulunuyor: Viicut yag yiizdesi erkeklerde % 22,9, kadinlarda % 41,7.

Aragtirmacilara gore, “insanlarin aktivite diizeyleri daha miitevazi oldugu halde yag
depolamaya evrilmis bir yatkinligi var, maymunlar ise nisbeten yagsiz. Bulgular bir giin obesite
ile savagmakta yardimci olabilir”.

“Insanlar ve maymunlar arasinda metabolik stratejilerin gesitliligini sekillendiren evrimsel
baskilar1 ve fizyolojik mekanizmalar1 ¢oziimlemek, sanayilesmis toplumlarda, insanlarda
metabolik saglig1 onarmak i¢in yardim ¢abalarmi tesvik edebilir”.
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Saghkh beyin icin 6neriler neler? (5)

1.HAREKETLI OL

Neden?

Diizenli olarak eksersiz yapanlarda Alzheimer gelisme riski diisiik

Nasil yardim eder?

-Kan akimini ve bellegi iyilestirir.

- Ogrenme, diisiinme ve duygudurumunu ¢ogaltan kimyasal degisimleri uyarir.
-Stresi azaltir.

-Uyku kalitesini duzeltir.

(Haftada 3-5 kez aerobik, kuvvet/mukavemet, esneklik ve denge eksersizleri yapin)
2. BEYNINIZI CALISTIRIN

Neden?

Beyin saghigi icin mental aktiviteler, fiziksel eksersizler kadar énemlidir.
Nasil yardim eder?

Beyin fonksiyonlarmi iyilestirir.
Yeni beyin hucrelerinin gelismesini tesvik eder.
Demans gelismesi riskini azaltabilir.

( Hoslanacaginiz geleneksel veya “online” oyunlar, yeni bir hobi veya hiiner kesfedin veya bir
kursa katilin. Yeni faaliyetler, beyninizin yeni hiicreler ile iliski kurmasina ve mevcut olanlari
da kuvvetlendirmesine yardim eder.)

3.AKDENIZ DIYETI UYGULAYIN

Neden?

Antioksidanlardan zengin beslenme, yasam tarzi ve ¢cevreden gelen ve beyne zarar veren
faktorlerden olusan oksidasyonun zararl etkilerini savusturur.

Nasil yardim eder?

Beyne kan akimini iyilestirir.
Enflamasyon (yangi)’u azaltir.

Bellegi korur.

Alzheimer hastaligi riskini azaltir.
Beyinde zararl plaklarin olusumunu Onler.
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(Yiyecekleri Akdeniz diyetinden se¢in. Meyve ve sebze, balik (veya ceviz, keten tohumu ve
soya fasulyesi), orta miktarda yumurta, tam tahil, bitter ¢ikolata, baharatlar, kahve veya gay ve
orta miktarda kirmiz1 sarap.)

4. BASKALARIYLA ZAMAN GECIRIN
Neden?

Aile bireyleri ve dostlarla iliskide olmak beyin sagligini dizeltir. Caligmalar bu iliskileri ok
olan bu kisilerde bellek yikim oraninin az oldugunu gosteriyor.

Nasil yardim eder?

-Destek saglar

-Stresi azaltir.

-Depresyonla savagir

- Entelektuel uyarilar1 cogaltir.

( Aile bireyleri ve arkadaslar/dostlarla birlikte olmak yaninda hemfikir olabileceginiz yeni
kisilerle tanigin, bir sosyal gruba/kuruma katilip goniillii olun.)

5. IYI DINLENIN
Neden?

Onerilen siirede iyi bir gece uykusu ve stresleri halletme, altm yillarmizda beyninizi geng ve
cevik tutmaya yardim edecektir. Uyku bozukluklar1 arastiriimalidir.

Nasil yardim eder?

-Enerji verir

-Duygu durumuzu duzeltir.
-Bagisiklik sistemini destekler

- Alzheimer hastaliginin beyinde biriken toksik proteini beta amiloid plaklarin olusumunu
azaltabilir.

(Yatak odaniz karanlik olsun, yatakta elektronik aletler kullanmayin, yatma zamani
yapacaginiz gevseme ritiielleri gelistirin. Stresin her zaman olacagmi hatirlaym. Onemli olan
onunla nasil miicadele edip azaltacaginizdir.)

6. DIEER RISKLERI KONTROL EDIN

Neden?

Birgok tibbi sorun beyin fonksiyonlarmi kdtiilestirir
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Nasil yardim eder?

-Hipertansiyon beyinde yapisal harabiyet yaparak zihinsel islevlerde yikima neden olur.
-Agwrt kilo, demans riskini artiran diyabetin gelismesine neden olur.

- Yilksek kolesterol diizeyi demans gelisme riskini gogaltir.

- Orta veya siddetli kafa travmalar: demans veya Alzheimer riskini artirir.

- Depresyon Alzheimer riskinin artisiyla iligkilidir.

- Fazla sigara i¢enlerde Alzheimer riski, igmeyenlere gore 2 kat fazladir.

( Kan basincmi kontrol et ve kilonu saglikli seviyelerde tut, ilaglarini diizenli i¢, tuz ve sekeri
azalt. Aktif ol, sosyal iliskilerini siirdiir, depresyonda yardim al.)

Amerikan Alzheimer Derneginin beyni korumak igin 10 6nerisi:

Bazi saglik davraniglar1 kanser, kalp-damar hastaliklar1 ve diyabet ile savagsmanin yaninda
zihinsel yikim riskini de azaltabilir. Mental olarak aktif olma, duzenli fiziksel egzersiz yapma,
saglikli diyetle beslenme gibi etkenler viicutla birlikte beyin i¢in de yararhidir. Ayrica
arkadaslar, aile fertleri ve toplumla sosyal yonden iligki i¢inde olmak ta faydalidir. Amerikan
Alzheimer Dernegi, zihinsel yikim riskini azaltmak i¢in “Beyninizi Sevmeniz icin 10 Ipucu”
oneriyor.(6,7)

1.Terleyin. Nabiz1 hizlandiranve beyne ve viicuda kan akimini artiran —kalp igin
yararli-diizenli egzersiz yapin. Cesitli calismalar fiziksel aktivite ile zihinsel gerileme
riskinin azalmasi arasinda bagint1 tanimladi.

2. Kitap okuyun. Hayatin her hangi bir doneminde formal egitim, zihinsel yikim ve
demans riskini azaltir.

3. Sigara icmeyin. Bulgular sigaranin kognitif gerileme riskini artirdigini gosteriyor.
Sigaray1 birakma, birakmayanlara gore, risk seviyesini azaltabilir.

4. Kalbinizi dinleyin. Sismanlik, hipertansiyon ve diyabet gibi kalp damar hastaliklar1
ve inme i¢in risk faktorleri zihinsel islevleri olumsuz olarak etkiler. Bunlar
onleyerek/tedavi ederek kalbinizi ve beyninizi koruyun.

5. Baginizi koruyun. Beynin kafa travmasi sonucu incinmesi zihinsel yikim ve demans
riskini gogaltabilir. Trafikte kemerinizi baglayn, bisiklete binerken kask takin,
diismemek i¢in dikkatli olun.
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6. Dogru beslenin. Yagdan fakir, sebze ve meyveden zengin saglikli ve dengeli
beslenme zihinsel yikim riskini azaltir. Akdeniz ve Akdeniz — DASH (Dietary
Approaches to Stop Hypertension),diyetleri risk azalmasina yardim edebilir.

7. Iyi uyuyun. Uykusuzluk ve uyku apnesi gibi yeterli uykuya engel olan durumlar
bellek ve diisiinme sorunlarina yol agabilir.

8. Mental saghginiza dikkat edin. Bazi ¢calismalar depresyon oykiisii ile zihinsel
gerileme arasinda baginti olduguna isaret etti. Bu nedenle, depresyon, anksiyete gibi
sorunlar1 olanlar tedavi olmalidir. Ayrica stresle de bas etmek gerekir.

9. Arkadaginiz olsun. Sosyal iliskiler i¢cinde olmak, beyin sagligini destekler.
Arkadaslar ve aile fertleriyle faaliyetleri paylasm. .

10. Kendinize meydan okuyun. Zihninizi uyarin. El igleri yapin, bilmece ¢6ziin,
yapbozu tamamlayn, bri¢ gibi stratejik diisiinmeyi uyaran oyun oynaym. Zihninizi
uyarmak kisa ve uzun erimde beyninize yarali olacaktir.

Bu oneriler zihinsel yikim riskini azaltmanin yaninda, demans riskini de azaltir.
Hangi gidalar beyni/bellegi glclendirir?

Cogu kisi bellek zayiflamasini yaglanmanin kagmilmaz bir sonucu olarak gorir. Fakat gercekte
bircogumuz i¢in bellek zayiflamasinin biiyiik bir kisminin sebebi, bazi vitaminleri ve
minarelleri yetersiz almamizdir. Beyni besleyen gidalarin neler oldugunun bilinmesi ve
uygulanmasi bellegi giclendirir.

Bilgileri (enformasyonlar) depolamak, onlara ulagsmak ve iletmek i¢in beyin "nérotransmitter"
denen kimyasal haberciler ve bu nérotransmitterleri yapmak i¢in de gidalardan elde edilen baz1
besinleri kullanir. Eger dogru gidalar yenmezse, hatiralar1 depolamak ve onlara ulagsmak i¢in
beyin gerekli ndrotrasmitterleri yapamaz. Sonug bellek kaybidir. Bircogumuzun bellegimizi
kuvvetlendirmek i¢in yapacagi sey, diyetimize kiiguk eklemeler yapmak.(8)

Demir

Etkili bir bellek i¢cin demirin hayati olduguna dair ¢ok sayida arastirma var. "The American
Journal of Clinical Nutrition"da 2007 de yayimlanan bir ¢alismada demir diizeyleri yeterli olan
kadnlarm, demir yetmezligi olanlara gore, sorular1 dnemli derecede hizli ve dogru yanitladigimi
gosterdi. Caligma ayrica demir yetmezligi olan kadinlara 16 hafta demir hapi verildiginde,
skorlar1 ve mental performanslarmin 7 kat arttigimi saptadi. Demir ayrica, dopamin ve
noradrenalin yapiminda ve beyin dokusuna oksijen tasinmasinda ¢ok dnemli. Bu maddenin
eksikligi konsantrasyon ve bellegi olumsuz etkiler. .

Demirden zengin gidalar: Kirmizi et, kabak ¢ekirdegi, demirle zenginlestirilmis gidalar.
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Kolin

Kolin, norotransmitter yapiminda kullanilan temel bir besin maddesidir ve demir gibi bellek
tizerinde belirgin etkisi oldugu arastirmalarda gosterilmistir. Saglikli kisiler (50-80 yas)'de
yapilan bir ¢alismada, her giin kolinden zengin lesitin'den iki ¢orba kasig1 alan kisilerin
belleklerinde belirgin iyilesme gosterildi. Bes hafta sonra, isimleri unutma ve esyalar1 yanlis
yerlestirme gibi bellek sorunlar1 % 48 azaldi.

Kolinden zengin gidalar: Yumurta, findik, tohumlar ve soya fasulyesi.

Folat (Folik asit)

Baslica sebze ve meyvelerde bulunur. Folat, bellek kaybmin 6nlenmesinde major bir besindir.
"The Journal of Biology and Psychiatry" de yayimlanan bir ¢calismada, hatirlama testleri kotii
olan saglikli yaslilarin kan folat seviyelerinin diisiik oldugu gosterildi. Bilindigi gibi,
unutkanlik folat yetmezliginin bir semptomudur.

Folat'tan zengin gidalar: brokoli, kepekli tahillar, kuskonmaz ve gilek.

Su

Dogru besinler yendigi halde yeterli su i¢cilmezse etkili olmayabilir. Dehidratasyon (susuz
kalma) sadece bellegi olumsuz etkilemez, butiin zihinsel yetenekleri de koti etkiler.
Tercih edilen icecek su olmali ve sudan zengin sebze ve meyveler yenmeli.

Glikoz

Viicudun biitiin enerjisinin %20 sini kullanan beynin, islevlerini yapabilmesi i¢in biiyiik
miktarda glikoza ihtiyaci var. Glikoz karbonhidratlardan saglanir. Konsantrasyon, hatirlama ve
O0grenmenin iyilestirilmesi i¢in yeterli miktarda karbonhidrat almak gerekir. Beyin glikozu
depolayamaz. Bu nedenle, beynin optimal calismasi i¢in sabit bir kaynaga ihtiyac1 var. Bu
yuzden ne siklikta yenirse o derecede bellekte fark yaratir.

Duzenli yemek yemek beyne glikoz teminini devamli kilar. Meze gibi hafif bir seyler
yeniyorsa, protein ve disiik glisemik endeksli karbonhidratlar kombine edilmelidir. Geceleyin
bellek dostu besinler tiikenecegi i¢in saglikli bir kahvalt1 dGnemlidir.

Antioksidanlar

Antioksidanlar1 gidalarla disaridan aliriz, fakat viicudumuz da kendi antioksidanlarimni yapar.
Beyin kendi antioksidanlarini yapmak i¢in sinirli kapasiteye sahiptir. Bu nedenle serbest
radikallerin hasarin1 6nlemek i¢in ¢ok miktarda antioksidandan zengin gida yemek gerekir.
Eger yeterli miktarda antioksidanlardan zengin sebze ve meyve yenmezse, beyin 6zellikle
savunmasizdir. Cesitli galismalar bu baglantiyr dogrulamistir.

Demanst onlemek igin stratejiler:
Omega-3 yag asitlerinden zengin balik
Akdeniz diyeti

B vitaminleri :(Folik asit, B6, B12)
Antioksidanlar

Kori
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Beyin sagligina olumsuz etki edebilen gidalar: tiketmemek gerekir:

Alkol: Asir1 alkol igme (kronik alkolizm), beyinde sinir huicrelerini harap ederek bunamaya yol
acar.

Doymus Ve trans yaglar: Bu "kotl" yaglar mental yikima yol agar ve demans riskini artirir.
Yiksek miktarda civa igeren baliklar.

Sekerli icecekler ve sekerli cerezler.

Moda diyetler: Yapilan bir ¢calisma, yiiksek proteinli ve diislik karbonhidrath yiyeceklerle
beslenen siganlarin beyinlerinin kii¢iildiigiinii ve muhtemelen Alzheimer riskilerini ¢ogalttigini
gosterdi.

Zihinsel aktiviteler beyni koruyor mu?

Bir seri yeni bilimsel calisma, Alzheimer hastaligiyla savasmak icin beyni galistiran 3 yontemi
ortaya koyuyor:

1. Zeka oyunlar1 (Brain Games)

2. Kompleks ¢alisma hayat1

3.Egitim

2016 yilinda yapilan Alzheimer Dernegi Enternasyonal Konferansi (The Alzheimer's
Association International Conference, AACI-2016)'nda sunulan galismalar,
diizenlenebilir/degistirilebilir risk faktorlerinin tedavisinin, yasa bagl bilissel gerilemeye karsi
esneklik veya dayaniklilik olusmasina yardimc1 olabilecegini gosteriyor. (9)

"The Wisconsin Alzheimer's Disease Research Center and Wisconsin Alzheimer’s Instituteden
arastirmacilarm yaptigi bir ¢calismaya gore, kompleks diistinme ve/veya aktiviteler isteyen iste
calisan kisiler Alzheimer hastaligmin baslamasina daha iyi direnebiliyor/dayanabiliyor. Sayisi
artmakta olan bu yeni bulgular, daha kompleks islerde, diger kisilerle birlikte caligma ortami
gibi daha uyaric1 yasam tarzinin, yaslilikta daha iyi biligsel sonuglarla birlikte olacagina isaret
ediyor.

Bu y1l ki kongrede formal egitim ve kompleks is hayatinin potansiyel olarak zihinsel
gerilemeyi yavaslatabildigine isaret ediliyor. Aslinda bunlar kétu beslenme ve beyin damar
hastaligi nedeniyle olan biligsel hasar1 telafi edebilir.

Basarili yaglanmada belirleyici olarak beslenmenin rolii, bilimsel aragtirmalarda gittikge ilgi
ceken bir alan. "Baycrest Health Sciences, Toronto, Ontario"de yapilan ve "AAIC 2016"da
sunulan bir galismada, bagimsiz olarak yasayan 351 yaslinin geleneksel olarak "Western" diye
adlandirilan beslenmeye olan bagimliligi dlciiliiyor. "Western” tarzi beslenme kirmizi ve
islenmis et, beyaz ekmek, patates, ambalajli gidalar ve tatlilardan olusuyor. Her katilimcinin
egitim diizeyi, caligma hayatinin ne kadar kompleks oldugu ve sosyal sorumlulugu yani sira
gida tiikketimi de arastiriliyor.

Arastirmacilar {i¢ yillik bir siire sonunda, "Western" beslenmenin yaslilarda daha ¢ok zihinsel
yikima neden oldugunu saptiyor. Mamafih "Western" diyetle beslenen kisilerde, mental olarak
uyarici hayat tarzi, bireyi zihinsel yikimdan koruyor.
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Sonuglar gosteriyor ki, yiksek egitim, mental olarak uyarici islerde ¢alisma ve sosyal iliskiler,
sagliksiz beslenme veya damar sertligi nedeniyle hastalik riski yiiksek olan kisilerde bile
bilissel gerileme ve demansa kars1 dayaniklilig1 artirabiliyor.

Isleyen beyin bireyi bunamadan kurtarabiliyor

Daha 6nce yapilan ¢aligmalarda, fiziksel ve mental aktivitelerle Alzheimer hastaligi gelisme
riski hakkinda celigkili sonuclar bildirildigini belirten aragtirmacilar, ¢aligmaya “Mayo Clinic
Study of Aging”den demans1 olmayan 70 yasindan biiyiik 393 kisiyi aliyor. 53 tanesinde hafif
bilissel bozukluk mevcut. Katilimcilar 14 yildan fazla veya daha az siire egitim gormiisler,
olarak iki gruba ayriliyor. Alzheimer hastaligina has biyobelirtegleri saptamak i¢in MR ve PET
goriintiileme yontemleri kullaniliyor. Ayrica orta yaslarda yaptiklar1 haftalik entellektiiel ve
fiziksel aktiviteler degerlendiriliyor. (10,11)

Alzheimer hastalik geni APOE € 4 alelini tasiyip en az 14 yil egitim goren ve orta yaslarda
zihnen aktif olan kisilerin beyninde, geni tasiyip yiiksek egitim gordiigli halde orta yaslarda
zihnen aktif olmayan kisilere gore, Alzheimer’e neden olan amiloid plak daha az bulunuyor.

APOE € 4 pozitif, yiiksek egitimli, zihnen aktif bir kiginin 79 yasindayken beyninde mevcut
amiloid miktari, aktif olmayan 74 yasindaki kisiye esit bulunuyor.

Omiir boyu egitim ve zihnin aktif olmas1 bes yillik bir avantaj sagliyor.

Bir biitiin olarak grup degerlendirildiginde orta yastaki egitim, meslek, mental ve fiziksel
aktivitelerin, amiloid plaklarm beyinde birikimi, beyin glikoz metabolizmasi ve beyin hacmine
etkisi olmadigi gozleniyor.

Fakat APOE € 4 tasiyan, yiiksek egitimli ve dmiir boyu 6grenmeye devam eden kisilerde,
devam etmeyen ayni 6zellikli kisilere gore, beyinlerinde daha az amilod biriktigi saptaniyor.

Aragtirmacilara gore, “geni tasisin veya tasimasim butiin bireyler igin Kitap ve dergi okuma,
oyun oynama ve bilgisayar kullanma gibi faaliyetlerde bulunmanin bellek sorunlarmin
baglamasini geciktirdigine dair 6nemli kanitlar var. Bilinmeyen bu sirecin nasil isledigi”.

Enerjik yasam tarzi beyni nasil buyutlyor?

Insanlar nelerin Alzheimer riskini azalttigini1 6grenmek istiyor. 2012 yili “Radiological
Society of North America” toplantisinda sunulan ¢alismada, ¢ok aktif kisilerde, az aktif
olanlara gore, beyinlerindeki gri cevher hacminin % 5 oraninda daha bilylk oldugu
saptaniyor. Daha fazla gri cevher hiicresine sahip olmak, Alzheimer hastaligi riskinin azalmasi
anlamina geliyor.

“University of California in Los Angeles” den arastirmacilar ortalama yas1 78 olan 876 kiside,
aktif yasam tarzinin beyin yapilarini nasil etkiledigini arastirtyor.“Cardiovascular Health
Study” den toplanan katilimcilarin durumu normalden Alzheimer hastaligina kadar degisiyor.
Bu grupta 20 yillik klinik bulgular, viicut kitle endeksi ve yasam tarzi inceleniyor. Haftada kag
kilokalori enerji harcadiklar1 hesaplaniyor. (12,13)
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Yasam tarzi faktOrleri eglence olarak yapilan sporlar, bahge isleri, bisiklete binme, dans etme
ve egzersiz bisikletine binme degerlendiriliyor.

Calismada enerji harcama ile beynin gri maddesi (kabugu) arasindaki iligkiyi gosteren ve
analiz eden ileri bir MR teknigi kullaniliyor.

Aragtirmacilar gri cevher hacminin beyin sagliginda anahtar gosterge oldugunu, biiyiik
hacmin saglikli bir beyne isaret ettigini ve Alzheimer’de hacminin kiigiildiigiinii ifade ediyor.

Calismada enerji harcama ile beynin zihinsel fonksiyonlarla ilgili 6nemli alanlar1 (frontal,
temporal ve parietal loplar)’ndaki gri cevher hacmi arasinda kuvvetli baglant1 oldugunu
saptantyor. Cok miktarda enerji harcanmasi gri cevher hacmini artiriyor. Hafif biligsel
bozukluklu ve Alzheimer’li hastalarda da fazla miktarda enerji harcanmasi gri cevher hacmini
artirtyor.

Arastirmacilar “gri cevher zihinsel ve yiiksek kortikal fonksiyonlarla ilgili sinir hiicrelerini
iceriyor. Aktif yasam tarzindan yararlanan beyin alanlari, en fazla enerjiyi kullanan, aym
zamanda da hasara kars1 en hassas olan alanlar. Calismada ¢esitli yasam tarzi izerinde
odaklaniliyor ve birden ¢ok yasam tarzi kombinasyonunun beyinde yarar sagladigi saptaniyor.
Aktif yasam tarzinin beyindeki olumlu sonuglar1 beynin damar saghigini da iyilestirebilir. Bu
calismada incelenen fiziksel aktivitelerin neredeyse tamami ¢esitli aerobik fiziksel
aktivitelerdi. Fakat diger aktivitelerin de serebral kan akismni artirabildigini ve sinirsel
baglantilar1 giiclendirebildigini biliyoruz.

Bu konuda daha fazla arastirmaya gerek var, fakat ilk sonuclar beyindeki yaslanmanin aktif
bir yasam tarziyla hafifletilebilecegini gosteriyor.” diyor.

Alzheimer’in patolojik degisiklikleri olan bazi yashlarin bellegi neden
mukemmel kahyor?

ABD, “Northwestern University Feinberg School of Medicine in Chicago”da yapilan
calismada, 90 yasidan biiyiik bazi kisilerin beyninde Alzheimer hastaligi degisiklikleri
varken, mitkemmel bir belege sahip olduklar1 saptaniyor. (14,15)

Bulgularin anlami1 tam agik degil. Beyinleri otopsi ile dliimden sonra incelenen bu kisilerin
beyinleri bir ihtimal Alzheimer hastaliginin erken evresinde olabilir veya bu kisilerin
beyinlerinde demans belirtilerinin ortaya ¢ikmasini1 kontrol altinda tutan bazi 6zellikler vardir.

Aragtirmacilara gore bazi faktorler, Alzheimer’e neden oldugu diisiiniilen toksik proteinlerden
baz1 yash kisileri koruyor. Bu faktorlerin kesfi, Alzheimer’e yakalanmus kisileri normal
hayata dondiirmek ve hatta yaslanmayla artan dogal zihinsel gerilemeyi 6nlemek i¢in 6nemli
olacak.
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Bilim insanlar1 beyin sinir hiicresi diginda biriken plaklarla hiicre i¢inde biriken yumaklarin
Alzheimer hastali§ina neden olduguna inaniyor. Ancak bazi ¢aligmalarda bu birikimlerin
mutlaka Alzheimer’e sebep olmadigma dair kanitlar var.

Bu yeni ¢aligmada arastirmacilar, beyindeki toksik protein birikimiyle Alzheimer hastaligi
arasindaki baglantiy1 anlamaya calisiyor. Hayatta iken yapilan bellek testlerinde yiksek skor
elde eden 90 yasindan biiyiik sekiz kisinin beyinleri 6ldukten sonra inceleniyor.

Bu kisilerden ii¢iiniin beyninin mikroskobik incelenmesinde Alzheimer hastaligini
belirtileri/degisiklikleri saptaniyor.

Ayrica bu kisilerde, demansli hastalara gore, beynin bellek ile ilgili alanlarinin daha saglam
oldugu g6zlemleniyor.

Bu bulgularm olas1 agiklamasi, bu yaslilarda bir seylerin sinir hiicrelerini plak ve yumaklarin
olumsuz etkilerine karsi koruyor olmasi. Fakat bu faktor/faktorlerin ne oldugu belli degil.

Calismayi elestiren bir Alzheimer uzmani “ Alzheimer hastaligi belirtileri ortaya ¢ikmadan
plaklarin 15 yil, yumaklarm birkag¢ yil 6nce beyinde birikmeye basladigini, dolayisiyla bu
caligmadaki yasli kisilerin Alzheimer’in erken evresinde olabileceklerini” sdyluyor ve “bu
nedenle bu kisilerin bazi seyler tarafindan korundugu agik degil” diyor

Arastirmacilar ise, s6z konusu beyin hiicrelerinin durumunu ve beynin diger alanlarinin
etkilenip etkilenmedigini daha iyi anlamak i¢in, daha biiyiik bir grupta ¢alisma yapmay1
planliyor.

Diger bir arastirma konusu da bu kisilerde zihinsel yikima kars1 kendilerini koruyan genetik
degisikliklerin mevcut olup olmadigin1 incelemek.

80+ “siiper yashlar” gengler kadar keskin bellege sahip

Zihinsel olarak “Siiper Yasglilar” ilk kez 2007 yilindaNorthwestern Universitesi Feinberg Tip
Fakiiltesi “Northwestern's Cognitive Neurology and Alzheimer's Disease Center”’de
kesfedildi. Arastirmayla zihinsel olarak kalburiistii normal olan bu kisilerde ni¢in zamanla
olusan bellek yikiminin olmadigi ortaya ¢ikmaya basladi. (16)

80+ “Siiper Yaslilar” gencler kadar keskin bellege sahipler. Zihinsel olarak “elit” olan “Siiper
Yaslhlar”’m beyinleri, yasitlarma gore daha farkli: Bu kisilerde 3 ortak eleman mevcut:

1.Beyin kabuklar1 (korteks-gri madde) daha kalin. Beyinleri 30 yasindaki genglerinki
gorintiminde.

2.Beyinlerinde Alzheimer’in patolojik bulgusu olan ndrofibriler yumak sayist %90 daha az.
3.“Sosyal zeka” noronlar1 ( von Economo néronlar1)* ¢ok fazla miktarda.
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“Siiper Yaglilar”da MR goruntiileme ve otopsi ¢alismalarinda elde edilen bulgular sunlar:

1. “Siiper Yagli” ile ayn1 yastaki zihinsel fonksiyonlari normal 21 kisinin MR ’lar1
karsilastirildiginda, “Stiper Yaslilar’in beyinlerinin “anterior singulat korteks™ alanlarinin
daha kalin oldugu, ayrica geng ve orta yaglilara gore de bu alanin daha biiylik oldugu
saptantyor. Beynin bu alani, endirekt olarak bellek ile iliskili ve bellek ile ilgili zihinsel
kontrol, ylratucu fonksiyonlar, ¢catisma ¢ézme, motivasyon ve sebatlilik gibi fonksiyonlari
etkiliyor.

2.“Stiper Yaslilar”in anterior singulat korteksinde norofibriler yumak miktar1 yasitlarina gore
% 87, “hafif biligsel bozuklugu™ olan kisilere gore %92 oraninda daha az.

3.Yasitlarna ve hafif bellek bozuklugu olanlara gore, “Siiper Yaslhlar”m anterior singulat
korteksinde “von Economo” sinir hiicreleri ortalama 3-5 misli daha fazla.

“Stiper Yaglilar”in beyinlerinin bu {inik 6zellikleri, bilim insanlarina genetik ve molekiiler
kaynaklar1 ¢6zmek ve normal kisilerin belleklerini korumak ve demansi tedavi etmek i¢in
imkan saglayabilecek. Arastirmacilara gore, spesifik bir gen ekspresyonu gibi tek bir faktor
veya faktorler kombinasyonu bu korumay1 saglayabilir

(*)Von Economo noronlari: Balina, fil, yunus balig: ve maymun gibi ileri tirlerde bulunan
“sofistike” hiicreler. Bu hiicreler sosyal etkilesimde, davranissal enformasyonlarin hizli
aktariminda Kritik rol oynuyor.

Birden ¢ok lisan bilmek Alzheimer’i geciktirebiliyor

Alzheimer hastaligi, beyinde hastalik (Alzheimer patolojisi) basladiktan ortalama 15-20 yil
sonra Klinik olarak belirti verir. Beyni Alzheimer hastasi oldugu halde kisiler, hayatlarini
hastalik belirtisi olmadan (semptomsuz) stirddrebilir. Bu durum beynin hastaliga kars1 bir stire

direnebildigini gosterir.

Bu gecikmenin nedeni bazi hipotezlerle agiklanmaya ¢alisilmistir. Bunlardan biri de beynin
yedek kapasitesi (rezerv) hipotezidir. Rezerv hipotezine gore, kisilerde (1) Beyin rezervi, (2)
zihinsel rezerv mevcuttur. Beyin rezervini buyuk bir beyin, blylk hacimli hipokampus
(beynin hafiza ile ilgili temel boliimii), sinir ve sinirler aras1 baglantilar (sinaps) ¢oklugu ve
1Q olusturur. Zihinsel rezervi iyi bir egitim, yogun meslek yasami, hobiler, fiziksel

aktiviteler, sosyal iligkiler gibi 6geler meydana getirir.

Bu rezervler, Alzheimer hastaliginin baslangicini birkag sene geciktirebilir (5-10 sene?).

Ozellikle rezervleri bilyiik olanlar, kiigiik olanlara gore daha ge¢ bunar.

Cok lisan bilmek/konusmak (iki ve daha fazla) zihinsel rezerv saglayip Alzheimer’in

baslangicini geciktirebilir mi?
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“Neuropsychologia” dergisinde son zamanlarda yayinlanan ve “Jewish General Hospital of
Montreal's Memory Clinic”’de yapilan bir calismada 94 hasta inceleniyor. Katilimcilarin 26’s1
Alzheimer hastasi, diger 68’1 Alzheimer hastaligimin oncii evresi “hafif biligsel bozuklugu”
tanis1 almis kisiler. Her iki grupta da katilimcilarin yaris1 bir lisan konusurken diger yarisi iki
veya daha fazla lisan konusuyor. Hastalar yas, egitim, kisa streli bellek ve genel biligsel islev

acisindan eslestirilyor ve daha sonra MR ’lar1 yapiliyor.(17)

Bulgular ilging. Arastirmacilar, ¢ok dil konusan Alzheimer hastalarmm beyninin bellekle ilgili
kisimlarinda, tek dilli muadillerinden daha fazla atrofi (doku kaybi) saptiyor. Ayni bunama
tablosuna sahip olduklar1 halde ¢ok dil konusanlarda beyin harabiyeti daha fazla oluyor. Buna

karsilik ¢cok lisan konusanlarda Alzheimer hastaligi daha ge¢ basliyor.

Son zamanlarda Toronto'daki York Universitesi Alzheimer tanisi alan yaklasik 450 hastay:
test ediyor. Bu hastalarin yarisi iki dilli, yaris1 tek dil konusuyor. Tim hastalar benzer diizeyde
biligsel bozukluklara sahipken arastirmacilar, iki dilli olanlara ortalama bir dil konusanlara
gore yaklasik dort yil sonra Alzheimer tanis1 kondugunu saptiyor. iki dilli insanlar da tek bir

dilde konusanlara gére semptomlar1 yaklasik bes yil sonra basliyor.(18)

Beyinlerinde daha fazla yikim oldugu halde birden ¢ok lisan konusanlarda Alzheimer

hastaligi, tek lisanlilara gore neden daha geg ortaya ¢ikiyor?

Arastirmacilar, “ iki dilde hakim olma geg¢misinden kazanilan artan bilissel rezervin, onlari
daha fazla bozulmaya karsi korudugunu” soyliyor. "Cok dilli hastalar bellek yonetimi igin
alternatif aglardan yararlanabiliyorlar. ki dilli olduklar1 i¢in beyinlerinde gri cevherin

biuyumesi nedeniyle muhtemelen Alzheimer daha geg ortaya ¢ikiyor” diyor.

Sonug olarak birden fazla lisan konusmak zihinsel bir rezerv saglayarak Alzheimer

hastaliginin baslangicini bir siire geciktirebiliyor.

Stres ve bellek

Kisinin kendisinin algiladig: (siibjektif) biligsel sorunlar nedeniyle yardim isteyen, ancak
kapsamli bir aragtirmaya ragmen objektif bir hastalik bulgusu olmayan kisilerin sayist1 artiyor.
Son zamanlarda dikkat ¢eken siibjektif bellek bozuklugundan yakiman kisilerin bir kismi1
sonradan Alzheimer hastaligina yakalanabiliyor.
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ISVEC Sahlgrenska Universitesi Hastanesi, Norobilim ve Fizyoloji Enstitiisiinde yapilan
doktora tezi caligsmasinda arastirmaci (Marie Eckerstrom), ortalama dort yilda yarisi erkek,
yaris1 kadm birkag yiiz kisiyi izliyor.(19,20)

Genellikle 50 ila 60 yaslar1 arasinda, bu baglamda nispeten geng olan egitimli profesyoneller
hastanede test edildiginde bellek islevleri normal saptaniyor. Ancak, strekli olarak yeni seyler
ogrenmek icin baski altinda olan giinliik ¢evrelerinde, bazi seylerin dogru ¢alismadigini
diistiniiyorlar.

Algilanan bellek sorunlari siktir ve demansin gelecekteki gelisiminin erken belirtileri olabilir.
Beyin omurilik sivisi incelemeleri, goriintiileme yontemleri bozulmus olan kisilerde demans

gelisme riski iki kat fazla oluyor. Bununla birlikte calismada kisilerin cogu dort yildan sonra

bozulma belirtisi gostermiyor.

Yalnizca kendisinin algiladig hafiza sorunlari olan on kisiden biri incelenen dénemde demans
gelistiriyor. Bu kisilerde demans belirtileri yok, bunun yerine bunun nedeni genellikle stres,
kaygi1 ya da depresyon.

Calismada stresle ilgili problemlerin ¢ok yaygin oldugu ve kisinin kendisinin (siibjektif)
algiladigi bellek sorunlart ile stres arasindaki iliskinin gugli oldugu kanitlaniyor.

Yorum: lleri yaslarda, kisinin kendisinin belirttigi ve dzellikle endise duydugu bellek
bozuklugu durumunda her hangi bir demans bulgusunun dislanmasi i¢in tibbi incelemeye
tutulmasi Onerilir,

Stres ve zihinsel sorunlar:
Endise

Diisiince bozuklugu
Yargilama bozuklugu
Kabus

Kararsizlik

Olumsuzluk

Ustiinkorii diisiince

Stres ve Davrams bozukluklar:
Kaza yapmaya egilim

Istah kayb1

Cinsel dirtiide azalma
Uykusuzluk

Fazla sigara igme
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Huzursuzluk
Stres ve VUcut sorunlan
Bas agrisi,
Sik enfeksiyonlar
Kaslarda gerginlik
Kas seyirmeleri
Yorgunluk
Nefes darligi
Kasimti
Stres ve Duygu bozukluklar::
Gliven kayb1
Cok telas
Ofkelenme
Depresyon
Kayitsizlik
Vehim

Toplumdan uzaklasma

Soru: Beynimiz nasil temizleniyor?

Yamt: Yan yatarak

Gece yataga gittiginizde ne sekilde yatarsmiz? Surt iistii, bir yana doniik, yiiz listli veya cenin
pozisyonunda? Uyurken yatis sekliniz kisiliginizi, mutlulugunuzu hatta beyin saglignizi
etkileyebilir. Agustos 2015’te “The Journal of Neurosciencete yaymlanan bir arastirmaya
gore, sirt listii veya yiiz listli yatmak yerine bir yana doniik yatmak beynin atiklardan
temizlenmesine yardim ediyor ve bu suretle Alzheimer veya diger sinir sisteminin yozlastiric
hastaliklar1 riskini azaltiyor.(21,22)

En iyi uyku pozisyonlar: sirt @istii veya bir yanina yatmak seklinde. Bu pozisyonlar omurga ve
boynu destekliyor ve iyi bir gece uykusu sagliyor. “The Internet Journal of Allied Health
Sciences and Practice” dergisinde 2007°de yayinlanan bir aragtirmaya gore, insanlarin ¢ogu bir
yana doniik yatmayi tercih ediyor ve diger pozisyonlarda yatanlara gére daha az boyun, omuz

veya kol agrisimmdan uyaniyor.
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“Stony Brook Universitesi T1ip Fakiiltesi’nden arastirmacilar, hangi uyku pozisyonunun
beyindeki metabolik atiklarin temizlenmesinde etkili oldugunu, rodentler (kemirgenler)’in
glenfatik (glymphatic) yollarinda arastiriyor.(23)

Glenfatik sistem veya glenfatik temizleme yollari, memelilerin merkezi sinir sistemi (beyin ve
omurilik)’nde atiklarin temizlenme yollari. Beyin omurilik s1visi beyni, atiklardan filtre edip
bunlari ara sivilara aktariyor. Bu sistem, organlar1 atiklardan temizleyen lenf sisteminin benzeri.
Uyku sirasinda glenfatik sistem ¢ok etkin. Amiloid ve tau toksik proteinler beyni olumsuz
etkileyen en sik atiklar.

Caligmada, rodentlerin glenfatik sistemini gézlemlemek i¢im MR kullaniliyor. Rodentler
anestezi altinda yan, yiiz tistli ve sirt iistii 3 pozisyonda uyuyor. Bulgular, diger uyku
pozisyonlara gore, yan yatis pozisyonunun glenfatik tasimada en etkili pozisyon oldugunu
gosteriyor. Bu bulgu uykunun, biz uyanikken olusan Kirliliklerin temizlenmesini saglayan 6zel
biyolojik bir fonksiyon oldugu inancin1 destekliyor. Isin ilging tarafi insanlarda ve vahsiler
dahil bir¢cok hayvanda yan yatis pozisyonunun en gézde pozisyon olmasi. Bu da beynin
metabolik atiklardan temizlenmesi igin bizim bu pozisyona adapte edildigimizi gosteriyor.
Ayrica uyku pozisyonu, uyku bozukluklariyla iliskili nérolojik hastaliklardan korunmak i¢in de
onemli. Birgok demans tipi uyku bozukluguyla iligkili. Bu bulgu, bu hastaliklarin beynin iyi
temizlenmemesine bagli olabilecegine isaret ediyor. Amiloid ve tau proteini gibi atiklardan
beynin 1yi temizlenememesi, hafiza kaybini ve Alzheimer hastaligii kolaylastiriyor. Uykunun,
uyaniklik saatlerinde beyinde biriken toksinleri temizleyip beyni onardigini saptayan benzer bir
calisma 2013 yilinda “Science” dergisinde yaymlandi.

Baz1 norolojik hastaliklar, glenfatik sistemin nasil ¢alistiginin iyi anlasilmasiyla 6nlenebilir. Bu
anlasilanana kadar yan yatarak uyuma bize sadece guzel bir gece uykusu temin etmekle
kalmaz, beynimizin daha da gii¢lii olmasini saglar.

Aragtirmacilar “her ne kadar bulgularimiz insanlarda test edilmesini bekliyorsa da, bize gore
yan pozisyonda uyuma, amiloid dahil, atiklarin beyinden ¢ikarilmasini temin eder. Ciinkii
klinik calismalarda uykunun beta amiloid temizlenmesini sagladig1 gosterilmistir” diyor.
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Uzun yasamanin sirlari neler?

Omiir uzadi. Iddia edildigi gibi insanlar 150 y1l yasayabilecekse, uzayan dmiir ile birlikte 100
yasini gecen insan sayisi da artacak. Tiirkiye’de de 100 yasini gecen insanlar var (1). Prof. Dr.
Dilek Aslan’m katkilartyla ilgili veriler kullanilarak Tilrk Geriatri Dernegi tarafindan
hazirlanan tabloya (bkz.tablo) gore yurdumuzda 2014 yilinda 90 yasini asan kisi sayist 30
22471 erkek, 85 053’1 kadm olmak tizere 115 277’idi. 65 yasindan biiyiik 6 192 962 kisinin %
1.9°u.(2) Oyle goriiniiyor ki, Amerikali aktdr ve “showman” George Burns’iin “yiiz yasma
kadar yasarsaniz 6limden korkmayin, yiz yasindan sonra olenlerin sayisi ¢ok azdir” ironik
sOzl gecerliligini kaybedecek. Yiiz yasindan sonra da 6lenlerin sayis1 artacak.

Ocak 2016°da “ABD, Hastaliklar1 Kontrol ve Onleme Merkezi” (U.S. Centers for Disease
Control and Prevention-CDC)’nin yayinina gore Amerika Birlesik Devletleri’nde yaklasik 72
000 Amerikal1 100 yasinin iizerinde. 2000 yilinda 50,281 Amerikali 100 veya daha yasli iken
2014’te bu say1 ortalama % 44 artarak 72,197 oldu. Bu grubun beste dordiinii kadinlar
olusturuyor. CDC’nin ac¢iklamasina gore, 2008 ile 2014 yillar1 arasinda yaglt 6liimlerinde
istikrarh bir diislis gdzlendi. Bu diisiis her iki cinsiyet, irk ve etnik grupta mevcut. Merkezin
aciklamasima gore, son on yilda 100 yasindan biiyiik yashilarm 6liim nedenlerinde degisiklik
oldu. 2000°de kalp hastaliklari, inme, grip/pndmoni (zatiirrie), kanser ve Alzheimer bu
gruptakilerde 6liim sebepleriydi. 2014 te ise kalp hastaliklar1 birinci sirasmi korurken
Alzheimer hastalig1 ikinci siraya ¢ikt1. Digerleri inme, kanser, grip ve pnémoni.(2)

Peki bu yaslara nasil gelindi?

19 yiizyilda halk sagligi i¢in sularin temizligi ve asilama ile ugrasiliyordu. Yeni milenyumda
as1 gelistirme devam ediyor, saghigin tesviki ve gelistirilmesi aktiviteleri, yaralanmalardan
korunma ve diger uzun yasamayi etkileyecek faaliyetlere dikkat c¢ekiliyor. Bir¢ok kisi sigaray1
brrakiyor, solunan havanin temizligine itina ediliyor. Halk saglig1 ve koruyucu hekimlik inme,
diyabet, kanser gibi hastaliklarin 6nlenmesi/korunmasi igin ugras veriyor. Profesyonel bakicilar
da yasli bakiminda daha egitimli ve tecriibeli.

ERKEK KADIN TOPLAM
Y as grubu
Say1 Y Uzde Say1 Yuzde Say1 viizde
030 716 8.2 184 988 3.9 .215.704 5.8

45




0-74 99 604 5.9 184 988 3.9 215 704 35.8
5-79 65 081 7.2 39 097 8.3 104 178 7.8
0-84 53 906 3.1 86 504 3.9 40 410 3.6
5-89 19 892 A4 40 266 9 60 158 8
0+ 0224 2 85 053 4 15 277 9
Toplam 699 423 00 493 539 00 192 962 00

Tablo: 2014 yili 65 yas ve lzeri nifusun toplam niifus icindeki pay:

Biitiin iyilestirmelere ragmen uzun yasayan yaslilarin hayat kalitesi nasil? lyi sartlarda m
yastyorlar? Fonksiyoneller mi? Iletisimseller mi, yoksa muzdaripler mi? Evde yakinlarryla
birlikte mi yasiyorlar, yoksa yalniz bagina mi1 veya huzurevlerinde mi? Evlerinde mi yasamlar1
sona eriyor, hastanede mi? Btiin bunlar sorulmasi ve ¢oziimlenmesi gereken sorular.(3)

“Boost WebMD” sitesine gore
UZUN OMUR ICIN 18 SIR 4)

DNA ’nizi koruyun

Yaslanma ile birlikte kromozomlarin uglarinda yer alan “telomer”ler kisalir. Bu, hastaliklara
zemin hazirlar. Fakat yasam tarzi degisiklikleri telomer boyunu uzatan bir enzimi ¢ogaltir.
Ayrica yapilan ¢aligmalar diyet ve egzersizin telomerleri korudugunu gésterdi. Saglikli yasam
tarzi, hiicresel dlizeyde yaslanmay1 yavaslatabilir.

Kazanmak i¢in oynayin

Bir calismaya gore, ayrintilara dikkat edip 1yi diisiinen, dogruyu bulmaya caligan, vicdanl
kisiler uzun yasiyor. Sagliklarmi koruyacak seyler ve giiclii iliskiler sagliyor ve daha 1yi
kariyere gotiiren segimler yapiyor.

Arkadas edinin

Iste size arkadaslariniza minnettar olmak icin bir neden. Onlar uzun yasamaniza yardim
edebilir. Avusturalyali arastirmacilarin bir ¢aligmasina gore, ¢cok arkadasi olan insan sever,
sosyal, dinamik yaslilara gore, az arkadaslar1 olanlar 10 yi1l daha kisa yasiyor. Bu konuda
yapilan 148 calismada sosyal baglantilar ile uzun yagam arasinda iliski oldugu gosterildi.
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Arkadagsinizi akillica se¢in

Arkadaslarimizin aligkanliklar1 size bulasabilir. Dolayisiyla arkadas secerken saglikli yasam
tarzina dikkat edin. Eger istahl1 bir arkadas edinirseniz obes olabilirsiniz. Sigara igme sosyal
iliskilerle baslayabilir. Glzel olan, sigaray1 birakma da bulasicidir.

Sigarayt birakin

Sigaradan vazgegmenin émril uzattig: sir degildir. Bir Ingiliz ¢alismasima gére 30 yasindayken
sigaray1 birakma omrii 10 yil uzatir. 40 yasindayken birakma 9 yil, 50 yasindayken birakma 6
yil, 60 yasindayken birakma 3 y1l uzatir.

Siesta’dan yararlanin

Diinyanin bir¢ok yerinde siesta standarttir. Simdi sekerlemenin 6mrii uzattigina dair bilimsel
bulgular var. 24.000 kisiyi iceren bir ¢alismada diizenli kisa uykunun kalp hastaligindan 6lumi,
sekerleme yapmayanlara gore, % 37 oraninda azalttig1 ileri siiriildii. Sekerleme stres
hormonlarini azaltarak kalbi koruyor olabilir.

Akdeniz diyeti uygulayin

Akdeniz diyeti, meyve, sebze, kepekli tahillar, zeytinyagi ve baliktan zengin bir rejimdir. Yarim
milyondan fazla kisiyi kapsayan 50’den ¢ok ¢alismada faydalar1 onaylandi. Sismanlik, yiiksek
kan sekeri, hipertansiyon ve diger faktorler 6mrii kisaltabilen kalp hastaligi ve diyabete yol
acar.

Bir Okinawa’li gibi yiyin

Japonya’nin Okinawa adasinda yasayanlar Diinya’da en uzun yasayan kisiler. Bolgedeki
geleneksel diyet, yesil ve sar1 sebzelerden zengin ve diisiik kalorili besinlerden olusuyor. Ayrica
baz1 Okinawa’lilar tabaklarindakilerin % 80’ini yiyor. Geng nesil eski adetleri terk etti ve
ecdatlar1 kadar uzun yasamiyor.

Evlenin

Evliler, tek basina yasayan arkadaslarina gore daha uzun yasamaya egilimli. Aragtirmacilara
gbre bunun nedeni, evlilikte mutluluk saglayan sosyal ve ekonomik destek. Bosanmis veya
dullardaki 6liim oran1 da hi¢ evlenmemislere gore daha diisiik.

Zayiflayin

Eger asir1 kilolu iseniz zayiflama sizi diyabet, kalp hastalig1 gibi 6mrii kisaltan hastaliklardan
koruyacaktir. Gobek cevresindeki yaglar saglik i¢in tehlikelidir. Ispanyol- Amerikalilar ve
Afrikali-Amerikalilarda yapilan bir ¢aligmaya gore, lifli gidalardan ¢ok tiikketmek ve diizenli
eksersiz zayiflamak i¢in faydali.
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Hareketli olun

Kanztlar net: Eksesiz yapan kisiler, yapmayanlara gore, daha uzun yasiyor.Diizinelerce
arastirmalarda diizenli eksersizin kalp hastaligi, inme, diyabet, bazi kanser formlar1 ve
depresyon riskini azalttigi1 gosterildi. Ayrica ileri yaslarda zihnen saglam olmay1 da saglar.
Haftada 2,5 saatlik 1limli egzersiz uygundur.

Az igin

Bazi calismalara goére mutedil miktarda icki icenlerde kalp hastaligi, hi¢ igmeyenler gore, daha
seyrek. Diger taraftan cok miktarda icki icmek bir¢ok saglik problemine neden olur. Eger icki
iciliyorsa giinliik miktar kadinlar i¢in bir kadeh ve erkekler icin iki kadehle sinirlandirilmali.
Eger igki igmiyorsaniz igmeye baslamamalisiniz. Kalbi koruyacak daha iyi yollar var!

Inan¢l olun Dini inanglar1 olan kisilerin digerlerine gére daha uzun yasamaya egilimli oldugu
belirtiliyor. Bir ¢alismada haftada birden ¢ok kiliseye giden 65 yasindan biiyiik kisilerde,
gitmeyen akranlarina gore, 6nemli bir bagisiklik sistemi proteininin seviyesinin daha yiiksek
oldugu saptandi. Birlikte ibadet eden kisilerde gelisen sosyal ag, genel sagliga etki edebilir.

Bagislayict olun

Kin, garez, haset gibi duygulardan vazge¢cme hayret verici derecede fiziksel sagliga yararhdir.
Kronik 6fke akciger fonksiyonunu azaltir, kalp hastaligi, inme ve diger illetlere neden olur.
Bagislayict olmak kan basincini diisiirtir, solunumu rahatlatir. Bu yararlar émri uzatmaya
yardim eder.

Kazalara karsi giivenlik énlemi alin

ABD’de kazalar besinci 6liim nedeni. En yiiksek oran da 1-14 yasindaki ¢ocuklarda. Giivenlik
giysilerini giymek ( kask, helmet gibi) uzun bir yasam sansini artirmak i¢in basit bir yol.
Ornegin arabada emniyet kemeri takmak tasit kazalarinda 6liim veya ciddi yaralanmalar1 % 50
oraninda azaltir.

Uykuya 6ncelik verin

Yeterli derecede iyi kalitede bir uyku obesite, diyabet, kalp hastalig1 ve duygudurum
bozukluklari riskini azaltabilir. Ayrica hastaliklardan iyilesmeyi hizlandirmaya yardim eder. 5
saatten kisa uyku erken 61im kotu sansini gogaltabilir. Bu nedenle uykunuza dikkat edin.

Stresinizi yonetin

Stresten tamamen kaginmak olas1 degil, fakat kontrol etmeyi 6grenmek mimkin. Yoga,
meditasyon ve derin nefes alma teknikleri yardim edebilir. Giinde birkac dakika yapmak bile
yararli olabilir.

Amacglarinizda azimli olun
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Hobiler ve bos zamanlar1 aktiviteleri mriiniizii uzatabilir. Japon arastirmacilar, azimleri
kuvvetli olan kisilerin, olmayanlara gore, inme, kalp hastaligi veya diger nedenlerden
Olmelerinin daha az oldugunu buldu. Ne yapmak istediginizi bildiginizde Alzheimer olma
riskinizi de azaltirsiniz.

Insan en fazla kag yil yasayabilir?
Insan 6mri son smmira vardi mi?

Bilim belki insan1 200 y1l yasatabilir. Ne yazik ki yeni bir ¢alisma bunun miimkiin olmadigini
soyliyor.

Ekim 2016°da “Nature” dergisinde yayinlanan ve ABD, “The Albert Einstein College of
Medicine in New York City” den arastirmacilarin yaptig1 calismada, 40 tilkedeki 6liim
kayitlarindan insan yasam stiresi ile ilgili veriler dikkatlice gozden geg¢iriliyor ve Omiir
siresinin neredeyse sinira yaklastigi sonucuna variliyor.(5)

Bu insanlarin ¢ok ileri yaslara kadar yasamayacagi anlamina gelmiyor, sadece rekor émur
siiresi olan 122’°nin 6tesine gegemeyecegini ifade ediyor.

Enfeksiyonlara ve kronik hastaliklara kars1 saglanan ilerleme insan dmriinii daha fazla
uzatabilir, ancak maksimum 6mrii saglamaz.

Ortalama Omiir siiresi, beslenme, halk sagligi ve diger alanlardaki iyilesmelerle 19 cu asirdan
beri dnemli dlgiide artt1. Ornegin bugiin dogan Amerikali bir bebegin 79 yasina kadar
yasayaca@l umulur, fakat bu 1900’lerde doganlar i¢in 47 idi.

1970’den beri biitiin diinyada ¢ok yasli kisilerin sayis1 artt1. Jeanne Calment isimli Fransiz
kadin 1997°de 6ldiiglinde, 122 yas ile kaydedilmis en uzun 6mre sahipti.

Bugunki bulgulara gére insan ortalama 6mri 115°¢ ulasabilir ve kesin smir 125 olabilir. Dinya
capinda bir kisinin 125 yasa ulasma ihtimali 10 000 de birden azdur.

Diger yandan niifus uzmanlar1 ve yani sira biyologlar buna itiraz ediyor. Onlara gore
maksimum yasam siiresi artmaya devam edecektir ve yakinda sonlanacagni diistinmek
yanlistir.

Fakat bu ¢aligmanin sonuglar1 kuvvetle isaret etmektedir ki, bu zaten 1990’larda oldu ve elde
edildi.
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Tedavideki atilimlar sayesinde insan 6mriint uzatmak diisiincesi akla uygun olsa bile, burada
hesaplanan 6mr suresinin 6tesine gitmek igin, insan dmriinii miistereken belirleyen birgok
genetik degiskenleri kontrol altina almak gerekecektir.

Yazarlara gore, “ileri yaslarda saglikli yasamak i¢in saglik harcamalari, 0mrii uzatmak yerine,
saglikli uzun yasamay1 temin i¢in harcanmali”.

Saghklh yasam tarzi yashlara daha saghklh uzun 6mur saghyor

“ The Journal of the American Geriatrics Society”’de Ekim 2016’da yayinlanan bir ¢alismaya
gore saglikli beslenen, diizenli egzersiz yapan, kilosuna dikkat eden ve sigara igmeyen
yaslilar, hasta/ sakat olmadan daha uzun yillar yasayabiliyor.(6)

Calismaya ABD’de dort biiyiik vilayetten, baslangicta tamamen mobil ve bagimsiz yasayan
65 yasindan biiytik 5 900 kisi (erkek ve kadm) alintyor.

1990°dan itibaren arastirmacilar 25 yil siireyle katilimcilarin yagam tarzi aligkanliklarini, yilda
iki kez arastiriyor. Bu aligkanliklar sigara, icki igme, fiziksel aktivite, beslenme sekli, kilo
durumu ve sosyal rutinler.

Caligsma siiresinin sonuna kadar kabaca 10 katilimcidan biri 6lityor. Caligmanin
baslangicindan itibaren kadinlar ortalama 15 yil yasama egilimi gosteriyor ve bunun 11 yili,
hemen hemen sakat olmadan gegiyor. Yani bu kadinlar yemek yeme, banyo yapma, giyinme,
yataga yatma ve kalkma, sandalyeye oturma ve kalkma, ev i¢inde yiiriime gibi giinliik yasam
aktivitelerini yapmakta zorluk yasamiyor.

Erkekler ortalama 12 yil yasiyor ve bunun yaklasik 10 yili sakat olmadan geciyor.

Calismada yasam tarzinin sakatlik riski Gizerine etkisi oldugu saptaniyor.

Ozellikle obes erkek ve kadmlarin yasamasi miimkiin yillari, normal kilolulara gore, %7
oranindan fazla azaliyor

Benzer sekilde, sagliksiz beslenenlerin yasamas1 miimkiin yillar1 yaklasik % 4 oraninda
azaliyor.

Haftada her 2 km fazla yiirliylis, erkek ve kadmlarin yasayacagi yillara yiizde yarim puan
katk1 yapiyor.

Uzun 6mrin, toplumda yuk olusturacagina dair biyik bir endise var. Fakat bu ¢aligma saglikli
yasam tarzlarinin, daha iyi bir hayat saglayacagini1 gosteriyor.
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Saglikli aligkanliklar1 olanlarin, olmayanlara gore, dmiirlerinin geri kalan bolumtnde % 80
oraninda sakat olmadan/saglikli yagsayacagi tahmin ediliyor. Diislik seviyede saglik
aliskanliklar1 olanlarda ise bu oran:% 55-60.

Aragtirmacilar bu nedenle “ dmriin ileri devrelerinde saglikli yagam tarzina sahip olmanin
saglikli kalmak ve hasta olmadan yasamak i¢in dnemli oldugunu” soyliiyor.

Az ye, ¢coK yasa

On arastirmalara gore, her giin yemek tabaginda biraz yemek birakmak daha uzun bir yasamm
anahtar1 olabilir. Kii¢iik bir klinik arastirmada, kalori alimimi iki yilda sadece yiizde 15 azaltan
kisiler, metabolizmalarinda 6nemli bir diisiis sagladi. Ayrica, daha yavas yaslanma ve daha
uzun yasam stiresiyle iligkili biyobelirteclerde iyilesmeler goriildii.

Aragtirmacilar, daha diisiik bir viicut 1s1s1, daha diisiik kan sekeri ve insiilin seviyeleri ve
metabolizmay1 yavaslatan hormonlarda énemli diistisler gozlemledi. Bunlarmn diisiik oldugu
insanlarm uzun émiirlii oldugu biliniyor.

Hayvanlarda yapilan yaslanma ¢alismalari, daha uzun yasamanin daha diisiik kalori alimima
bagli oldugunu gostermistir.

Iki y1l boyunca kisith kalori diyetini takip etmek icin arastirmacilar, ortalama 40 yasina sahip
34 saglikli kisiyi ¢alismaya aldi. Arastirmacilar, saglikli bir diyetin t¢ farklt modelini sunarak
katilimcilara giinliik kalori alimlarmin yiizde 25'ini nasil keseceklerini 6grettiler. Katilimcilar
herhangi bir diyeti takip etmekte 6zgurdiler.

Katilimcilar, iki y1l boyunca sirddrilen kalori aliminda yizde 15'lik bir azalma sagliyor.

Katilimcilarinm yarisinin ¢alismaya normal kiloda girmesine ve gerisinin sadece hafifce
kilolu olmasina ragmen, ortalama olarak, ilk yilda yaklasik 10 kilo kaybettiler.

Arastirmacilar ¢aligmanin, hayvanlarda ve insanlarda daha uzun yasam siiresiyle baglantilar1
yansitan metabolizma ve viicut siireglerinde degisiklikler gosterdigini soyliiyor. Katilimcilar
ayrica, indirgenmis metabolizmalari ile iliskili olarak oksidatif streste 6nemli bir diisiis
yasadilar.

Arastirmacilar bulgularmin, yiiksek metabolizma ve artan oksidatif stresi daha hizl
yaslanmaya baglayan tartigmali teorilere destek sundugunu belirtiyor : “Enerji
sagladigimizda, metabolizmanin yan iiriinlerine sahip oluruz ve bu yan {iriinler oksijen
radikalleri olarak adlandirilir ve viicutta ve dokularda hasara sebep olur. Bu tlr hasarlar,
hiicrelerin daha hizli yaglanmasina neden olabilir ve kanser gibi hastaliklara katkida
bulunabilir”.

Bir yorumcu bunun en iyi bir agiklama oldugundan emin degil. Ciinkii farelerde yapilan
laboratuvar ¢aligmalarinda, oksidatif stresle yapilan hasarin genel yasam siiresi lizerinde
higbir etkisi olmadig1 gosterildi. O, daha diisiik kalori aliminin, viicudu enerjiyi daha verimli
kullanmaya yonelttigini ve bunun bir sekilde yaglanmanin yararlarma yol a¢tigini diistiniiyor

Aragtirmacilar, “daha uzun yasamak i¢in daha az yemeye caligmak isteyenler, saglikli ve
dengeli bir diyet uygularken porsiyon boyutuna odaklanmalidir. Kalori alimin1 yiizde 25

51



oraninda azaltmak hedeflenmelidir. Uzun siire kilo kaybetmemek durumunda cesaretleri
kirilmamalidir. Amag kilo vermek degil, stirekli olarak tiketimi azaltmaktir." diyor.

Zayif olun, uzun yasayin

Iki calismada hayat boyu diizgiin 6lgiilerde kalmanm &mrii uzattig1, aksine obezligin dmrii
kisalttig belirtiliyor.(9,10)

Bu birinci ¢aligmaya “Nurses' Health Study”den 80 000 kadin, “Health Professionals
Follow-up Study”’den 36 000 erkek aliniyor.

Katilimcilardan 5, 10, 20, 30 ve 40 yaslarindaki vicut 6lcilerini hatirlamalar isteniyor. Ayrica
50 yasmda viicut agirligi 6l¢iiliiyor. Kisiler 60 yasina kadar 15-16 yil izleniyor. Ayrica
katilimeilar, her iki yilda bir yasam tarzi ve sagliklariyla, her dort yilda bir beslenmeleriyle
ilgili bir anket dolduruyor.

ABD’li arastirmacilar, zayif kisilerin 15 yillik siire i¢inde 6liim risklerinin daha az oldugunu
buluyor: Kadmnlar i¢in % 12, erkekler i¢in %20 daha az. Buna karsilik obez kisilerde risk daha
fazla: Kadinlar i¢in % 20, erkekler i¢in % 24. Viicut sekilleri ince/zayif olanlarda erken 6lim
riski en az.

Aragtirmacilara gore, viicut kilo yonetimi erkenden baglamali ve biitiin yasam boyu
strddrlmeli. Orta yaslara geldikten sonra kilo kaybi/zayiflama zor. Obesite ¢cocukluk ve
ergenlik donemlerinde 6nlenmeli. Obesitenin 6nlenmesi, ayrica diyabet ve kalp hastaligi
gelismesini de onllyor.

Ayni dergide yayimnlanan ikinci galismada enternasyonal arastirmacilar zamanla kKilo alinmanin
erken 6liim riskiyle baglantili oldugunu buluyor.

30 milyon kisi ve yaklasik 4 milyon 6liimii igeren daha 6nce yaymlanmis 230 yayin analiz
edilerek, hic sigara icmeyen ve zayif olan kisilerin uzun yasadigi saptaniyor.

Arastirmacilara gore, viicut Kitle endeksinin 20-23 arasinda olmasi, yetiskinlikte erken dliimii
azaltmak icin en uygunu.

Bulgular viicut kitle endeksiyle 6liim arasindaki iliskiyi etkileyen sigara ve saglik kosullarmin
Onemini ortaya koyuyor ve asir1 kilonun yan etkileriyle ilgili kaygilar1 gliclendiriyor.

Her iki ¢aligmay1 yorumlayan editdre gore, “6zellikle orta yasta olmak {izere biitiin dmiir
boyunca kilo kontrolu 6nemli. Saglikli ortamlar1 desteklemeye devam edilmeli, 6zellikle kisiler
obesojenik (kilo almay1 cezbeden) ortamlardan uzak tutulmali.”

Zayif olmak ve kalmak uzun sureli saglik bahsediyor.
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Iyimserlik kadinlarda 6mrii uzatiyor

“American Journal of Epidemiology.”de Aralik 2016°da yaynlanan bir calismaya gore,
genellikle iyi seyler olacagma inanan kadinlar daha uzun yasiyor. Calisma iyimserligin
inme/felg, enfeksiyon, kanser ve solunum yolu hastaligindan 6liim riskini azalttigini
g0steriyor.(11,12)

Iyimser kisiler daha saglikli davranis bigimi gdsteriyor ve arastirmalar iyimserlerin daha gok
egzersiz yaptigini, daha saglikli beslenip ve daha kaliteli uyuduklarini ortaya koyuyor.

Iyimserlik biyolojik fonksiyonlar1 dogrudan etkileyebiliyor: Daha diisiik enflamasyon (yang),
daha saglikli lipid (kandaki yaglar) seviyesi ve hiicreleri hasarlardan koruyan daha yiiksek
antioksidan sagliyor.

Iyimser insanlar daha saglikli basa ¢ikma yollar1 kullantyor.50 den fazla calismadan elde
edilen sonuglar, yasam zorluklariyla karsilasan iyimser kisilerin degistirilemeyen kosullarin
kabul edilmesi, acil durum plan1 yapilmasi ve ihtiya¢ duyuldugunda bagkalarindan destek
alinmasi gibi durumlarda daha saglikli basa ¢ikma yéntemleri kullandiklarini gdsteriyor.

Calismada arastirmacilar, “Nurses’ Health Study”’den 2004-2012 yillar1 arasinda her iKi
senede bir incelenen 70 000 kadinin kayitlarini analiz ediyor. Arastirmada iyimserlik diizeyi
ile birlikte, sonuglar1 etkileyebilecek 1rk, yiiksek kan basinci, beslenme ve fiziksel aktivite gibi
faktorler de gdzden geciriliyor.

Iyimserlik seviyeleri, sorulara "belirsiz zamanlarda genellikle en iyisini beklerim" gibi verilen
yanitlardan tespit ediliyor.

Sonuglara gore, herhangi bir hastaliktan 6lme riski iyimser kadinlarda, az iyimser olan
kadinlara gore, neredeyse yiizde 30’dan daha az bulunuyor. Ornegin en iyimser kadinlar icin
kanserden 6lme riski yiizde 16 daha diisiik, kalp hastaligi, felg veya solunum hastaligindan
Olme riski hemen hemen yiizde 40 daha diisiik ve enfeksiyonun neden oldugu 6liim riski
ylzde 52 daha diisiik saptaniyor.

Caligma, iyimserlik ile yasam suresi arasinda bir sebep-sonug iliskisi oldugunu kanitlamiyor,
sadece ikisi arasinda bir baglant1 olduguna isaret ediyor.

Bir kardiyolog, “saglikli ve enerjik olmanimn iyimserlik hissini kolaylastiracagini, saglikli
yasam tarz1 siirdiiriildiigiinde iliskilerin daha 1yi yiiriitiilecegini ve mesleki faaliyetlerden daha
fazla doyum saglanacagmi” belirtiyor.

Aragtirmacilara gore, bireysel eylemler iyimserligi artirabilir. En iyi sonucu saglayan kariyer,
arkadaglik ve diger yasam alanlar1 iyimserligi ve saglikli gelecegi tliretebilir.
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Kahve kot bir ahskanhk m?
Kahve 6mrl uzatiyor, bazi hastaliklardan 61Um riskini azaltryor.

Kahve sevenler, kahve igmeyenlere gore daha uzun yasayabiliyor. Kalp hastaligi, inme ve
Parkinson hastaligindan erken 6liim riskleri azaliyor,

Kasim 2015°te “Circulation” dergisinde “online” yayinlanan ¢alismada, kahvenin iyi
taraflarinin kanitlar1 yaymlaniyor.(13,14)

Arastirmacilara gore, kisiler siklikla kahve igmeyi birakilmasi gereken kotii bir aligkanlik
olarak diistiniir. Fakat bircok ¢alismada, orta miktarda icilen kahvenin kalp hastaligi, diyabet,
karaciger kanseri ile Parkinson, multipl skleroz ve Alzheimer gibi norolojik hastaliklarmn
gelisme riskini azalttig1 saptaniyor.

Bu ¢aligmada kahve igenlerin bazi hastaliklara tutulma ihtimalinin azalmasi yaninda daha
uzun yasadigi da bulunuyor.

Sigara igmeyen ve 30 y1l boyunca giinde 3-5 fincan kahve i¢en kisiler, kahve igmeyenlere
gore, muhtemelen % 15 oraninda daha az 6lityor. Ozellikle 6liim oran1 kalp hastaligi, inme,
norolojik hastaliklar ve intiharda gozleniyor.

Calismada hem kafeinli hem kafeinsiz kahvenin uzun émidirle iliskili oldugu saptaniyor.

Arastirmacilar bu bulguyu diger faktorlerin de ortaya ¢ikarabilecegini diistinerek birgok
faktori degerlendiriyor ve kahvenin yararmin devamli/sabit kaldigini saptiyor.

Caligmada bulgular 200 000 ABD’li doktor, hemsire ve diger saglik ¢alisanlarmdan 30 yil
boyunca takiple elde ediliyor. Bu sire iginde 32 000 katilimc1 6liyor.

Bir ile bes fincan kahve icen kisilerin takip siliresince diger yasam tarzi aligkanliklar1 ve
hipertansiyon, diyabet gibi bazi saglik sorunlar yiiziinden 6lme olasiliklarinin diisiik oldugu
saptaniyor.

Bu iligki sigara igmeyenler degerlendirildiginde daha da kuvvetleniyor. Kahve igmeyenler
gore, gunde 3-5 fincan kahve igen, sigara icmeyen kisilerde ¢alisma siiresince 6lim ihtimali
% 15 az bulunuyor. Diisiik risk orani ¢ok kahve i¢enler (gunde bes fincandan fazla) de bile
gOzleniyor ve bunlarin 6liim orani1 kahve igmeyenlere gore, % 12 azaliyor.

54



Bu bulgular kahvenin sadece saglikli yasam tarzi stirdurenlerde etkili oldugunu gosteriyor.

Fakat burada yasam tarzi anahtar rol oynuyor. Gece az uyudugundan giindiiz ¢aligmak igin
kahve icen kisiyle, iyl uyuyan, egzersiz yapan ve saglikli beslenip kahve icen kisi arasinda
fark var.

Arastirmacilara gore, bulgular saglik yoniinden yarar saglamak i¢in kahve icmeye
baslamalisiniz anlamina gelmiyor. Ancak kahvenin birgok kisinin inandig1 gibi kotii
olmadigna isaret ediyor. Kotl inanci, kahvenin keyif veren maddeler arasinda olmasindan
kaynaklaniyor.

Ancak bazi uyarilar var: Kahve i¢ine ne katilmali? Siit uygun, fakat seker ve krema
konusunda dikkatli olunmali.

Kahvenin saglik yararlariin sebebi bilinmiyor. Bu ¢alismada da agik degil. Fakat diger
arastirmalarda kahve i¢inde bulunan bazi maddelerin enflamasyonu azalttig1, antioksidan gibi
hareket ettigi ve kan sekeri diizenlemesini iyilestirdigi ileri surtluyor.

Kahve Uzerine yapilms arastirmalarin toplu incelenmesi

“The British Medical Journal” (BMJ) de 22 Kasim 2017 yayinlanan bir meta-analizde
eriskinlerde kahve tliketimi, miktar1 ve ¢esitli yararlar1 inceleniyor.(15)

Inceleme, eriskinlerde kahve tiiketimine ve saglik sonuglarina iliskin gézlemsel veya
girisimsel arastirmalardan 200'den fazlasini iceriyor.

Sonugta belirtilen yararlar 6zetle sunlar:

« Duzenli, kafeinli ya da kafeinsiz gunluk 3 fincan kahve tiiketimi daha az kahve tiiketimine
nazaran, tiim nedenlere bagl 6liim oranmi % 17 azaltiyor.

« Kafeinli kahve, koroner kalp hastaligi ve felg riskini azaltiyor ve giinde 3-5 fincan daha fazla
fayda sagliyor.

« Kafeinli kahve, kanser ve karaciger hastaliklarmin riskini distirtiyor.

« Hem kafeinli kahve hem de kafeinsiz kahve tip 2 diyabet riskini azaltiyor.

Zarar agisindan, gebelikte yliksek miktarda kahve tiikketimi diisiige, diisiik dogum agirligma ve
erken doguma neden oluyor. Yiiksek tiiketim, ayn1 zamanda kadinlarda kirik riskini arttirtyor,
fakat erkeklerde arttirmiyor.

Bir editor sunu yaziyor: "Kanitlar o kadar saglam ve tutarl ki ... kahvemizi gilivenle igebiliriz.
Bununla birlikte, hamile kadinlarin ve kirik riski yiiksek olanlarm olas1 olumsuz etkiler

konusunda egitilmesi gerekir”

Daha cok bilimsel arastirma gerekiyor
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Bununla birlikte arastirmanin yazarlari, meta-analizde incelenen arastirmalarin ¢ogunun
diistik kalitede kanitlar sunan gozlemsel ¢caligmalar oldugunu, kontrollii ileri doniik
(prospektif) calismalarin az oldugunu, bu nedenle daha kesin sonuglar soylenebilmesi icin,
daha ¢ok randomize, kontrolld, ileri donuk arastirmalarin yapilmasi gerektigini belirtiyor.

Yaslanmayi 6nlemek mumkin mu?
“Yaslanmaya karst iki yeni ilag”

Insanlar tarih boyunca uzun yasamanin ve dliimsiizliigiin sirlarin aradilar. Efsaneye gore
Lokman Hekim 6lumstzlik iksirini bulur. Iksiri yoneticilerin bilgisine sunmak icin gottrtrken
Oyle heyecanlanir ki, 6liimsiizliik iksiri, tizerinden ge¢gmekte oldugu kopriiden diiserek azgin
sulara karisip yok olur. Ayni1 formili bir daha bir araya getiremez.

Yaslanma, sakatlik ve 6liime neden olan kronik hastaliklarin en 6nemli nedeni. Diger bir
ifadeyle, bu hastaliklara sebep olan temel mekanizma hiicresel yaglanma. Zamanla insan
vicudunda ¢cok miktarda, yaslanma ile yakin iligkili ve doniisiimsiiz yikimin gostergesi yasl
hiicre birikiyor. Bunlar hem cevrelerindeki hem de uzaktaki hiicrelere ve dokulara artan
derecede zarar veriyor. Yaslanma hiicrelerindeki yikimin azaltilmasina yonelik girisimler yasa
bagli sakathiklar1 ve kronik hastaliklar1 azaltabilecek. i¢ ve dis olumsuz mikro-gevreye ragmen
yaslanma hiicreleri canlandirilabiliyor. Ayrica bu hiicreler bagisiklik sisteminden
uzaklastirilabiliyor.

Bugiin bilim, tip ve diger alanlardaki ilerlemeler insan émriiniin uzamasima yardim

ediyor. Fakat bebeklik, genclik, orta yas ayni stirelerde kalirken sadece yaslilik dénemi uzuyor.
Gunumdz bilim insanlar1 yaslanmay1 6nleyen/geciktiren tedavi metotlar1 Gizerinde ¢alisiyor.
Peki, ilact var mu?

Yaslanan hiicreler uzun zamandir akademik ¢evrelerde arastirmacilarin ilgi odagi. “Mayo
Clinic” ve “Scripps Research Institute”den bir grup arastirmaci, farelerde yash hiicreleri
tamamen elimine eden yeni bir ilag {izerinde calismaya basladi. Rodentler (kemiriciler)de test
edilen 46 ilactan “dasantanib” (16semi tedavisinde kullanilan bir ilag) ile “quercetin”
(antihistaminik ilag) farelerde yaslanmay1 ok etkin bicimde tersine ceviriyor. ilaclar farelerde
fiziksel giigsiizliigli azaltiyor, kalp fonksiyonunu iyilestiriyor ve saglikli yaslanmay1 sagliyor.

(16-18)

Ilaglar tek tek kismen etkili iken kombine edildiklerinde yash farelerde yaslanmay tersine
ceviren anlamli bir tesir gosteriyor. Farelerde bir doz, 7 aya kadar siiren etki sagliyor.
“Senolytic” isimli bu ilaglar, komsu hiicre ve dokular1 zedelemeden segici olarak yaslanan
hicreleri 6lduruyor. Senolitik ilaglar eger klinikte kullanima gegilirse, bircok yaslanmaya bagl

kronik hastalik ile sakathig1 geciktirip iyilestirebilecek.

56


http://www.fiercebiotechresearch.com/tags/scripps-research-institute

24 aylik yash farelere her iki ila¢ birden verildiginde bes giinde kalp fonksiyonlar1 iyilesiyor.
Kalbin ne kadar kalp pompaladigmin 6l¢iimii, ejeksiyon fraksiyonunda %10 artma oluyor. Tek
bir dozla yedi ay siiresince, radyasyon verilen farelerde tredmil performansiyla 6l¢iilen ekzersiz

kapasitesi cogaliyor. Farelerin saglikli 6mrii, normallere goére alt1 kat artiyor.

Muhtemelen yaslanma hiicrelerinden salinan bazi maddeler rejenerasyonu énluyor. Eger bu
etkenler ortamdan uzaklastirilabilirse, yaslanma hiicrelerinin pozitif etkileri olabilecek.

Insanlarda klinik uygulamaya bir-iki yilda baslanabilecegi umuluyor.

Iddiaya gére bu ilaglar bir giin insan yaslanmasini yavaslatan yeni bir tedavi ydntemine yol
acabilir. Arastirmacilar bu ilaglarm bir giin kardiovaskiiler hastaliklar, kas gili¢slizliigi,
kemoterapi veya radyasyon sonrasi gelisen fonksiyon bozukluklari, nérodejeneratif hastaliklar,
osteoporoz, osteoartrit ve diger kemik ve eklem hastaliklar1 ve kronolojik yaslanma tedavisinde

kullanilacagma inaniyor.

Yine iddialarina gore, daha ilerde yapilacak caligmalar da bu ilaglarin diyabet ve metabolik
hastaliklar, gdrme bozukluklari, kronik akciger hastaliklari, karaciger hastaliklari, bébrek ve
idrar yolu fonksiyon bozukluklari, cilt hastaliklar1 ve kanser tedavisinde etkili oldugunu
gosterebilir. Bir kerede yapilacak tedavi yerine araliklarla yapilacak kisa tedaviler bir¢ok

kronik hastalig1 geciktirebilecek, dnleyebilecek veya iyilestirebilecek.

Simdilik, ilaglar insanlarda ne zaman denenecek bilinmiyor. Gerg¢i bu iki ilag halen bagka
amaclarla tedavide kullaniyorsa da ikisinin birlikte denenmesinin arastirma sathasinda oldugu
kaydediliyor. Bu ilaglarin bu amagcla insanlara uygulanabilmesi i¢in uzun siiren ¢aligmalar

gerekiyor.

Bu calisma 6mrii uzatmada kullanilabilecek heyecan verici yeni bir strateji. Fakat ihtiyath

olmak lazim. Ciinkil daha ¢ok ¢alisma yapilmasi ve uzun sireli etkilerin gézlenmesi gerekiyor.

Diger 6nemli bir husus da, farelerde elde edilen bulgularin insanlarda her zaman ayn1 sonucu

vermedigi.
Omur ve doymus yaglar: Iliski var mi?

"Cok miktarda hayvan temelli doymus (satlire) yag tiketimi erken olumle iligkili"
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126 233 kisinin 32 yil takip edildigi calismada, cok miktarda doymus yag ve trans
(hidrojenize) yag yiyenler, saglikli doymamis yag yiyenlere gore erken oluyor.(*)

ABD’nin prestijli tip dergilerinden “JAMA Intern Med. "de Temmuz 2016’da “online”
yayimlanan ¢aligmaya, baslangicta kalp-damar hastaligi, kanser, Tip 1 ve 2 diyabeti olmayan,
“Nurses’ Health Study (01.07.1980°den 30.06.2012’ye kadar)”’den 83 349 kadm ile “The
Health Professionals Follow-up Study (01.02.1986’dan 31.01. 2012’ye kadar)”den 42 884
erkek, toplam 126 233 kisi alintyor.(19)

Caligmanin baslangicinda katilimcilarin yag tiiketimleri degerlendiriliyor ve degerlendirme iki
ile dort yilda bir tekrarlaniyor. Beslenmeleri ve sagliklar1 32 yil izleniyor. Takip sirasinda
katilimcilardan 33 330’1 dliiyor. Calismanin lideri, Boston, *“ Harvard School of Public
Health’den Dr. Hu’ya gore, ¢alisma sirasinda ¢ok miktarda doymus ve trans yag yiyenlerde
oliim riski artiyor. Ornegin tans yag tiiketim miktarinda % 2 oraninda arts, 6liim ihtimalini %
16 oraninda ¢ogaltiyor. Doymus yag alim miktarinda % 5 oraninda artis, 6liim riskini %8
oraninda artiriyor. Aksine yiiksek miktarda ¢oklu doymamis (omega-3 ve omega-6 yag
asitleri) veya tekli (zeytinyagi ve digerleri) doymamis yag yiyenlerde 6liim riski %11-19
oraninda azaliyor. Musur 6zii, aygicegi, soya yagt gibi bitkilerden elde edilen ¢coklu doymamag
yvag asidi omega 6 ve balik ve soya ile kanola yaginda bulunan omega 3 yag asidinin fazla

miktarda tlketilmesi omriin uzamasuyla iligkili bulunuyor.

Dr. Hu, bulgularmin, “doymus yag ve trans yagin yerine doymamis yagin yer degistirmesini
sOyleyen giinuimuzde gecerli diyet tavsiyeleriyle uyumlu oldugunu” séyluyor. Bir diyetisyen
de ¢alismanin, bir¢ok kisideki, yag hakkindaki zihin karigikliginin giderilmesine yardimci1

olacagini ifade ediyor.

Arastirmacilara gore, eger diyette doymus yag alimi yerine doymamis yag tiiketimine
donalirse saglik yoninden yarari oluyor. Doymus yaglardan alinan % 5 kalori, ayn1 miktarda

doymamis yaglardan alinirsa, 6liim riski % 27’°den % 13’e diisiiyor.

YORUM: Bu ¢calismanmn 6nemi:

Gergi arastirma bilinen bilgilere ¢ok katki yapmiyor gibi goriinse de, Temmuz 2016’da
yayimlanan son bilgileri igermesi, 126 000 katilime1 gibi biiyiik bir grubu degerlendirmesi, 32
y1l gibi ¢cok uzun siireli takibi olmas1 ve 6nemli bir bilim merkezi tarafindan yapilmis olmasi,

hem arastirmanin 6nemini hem de bulgularinin giivenirligini gogaltiyor. Bu ¢alismanin
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bulgular1 ayrica, istediginiz kadar, bol bol kirmiz: et, tereyagi, sakatat, i¢ yagi, yumurta yiyin
diyenlere uyan kisileri ve kolesterol ilac1 statinleri doktorlarina danismadan kesenleri ne gibi

tehlikelerin bekledigini de gosteriyor.

(*) “Bilindigi gibi doymus yaglar tereyag, kirmizi et, sakatat, kuyruk yag:, sut, st Griinleri
yumurta sarisinda bulunur. Doymamugs yaglar bitkilerden elde edilen iglenmemis yaglardir:
zeytinyagi, kanola yaglar, findik, fistik, ceviz, yerfistigr, bademyagi, avakado yagi. Trans
yaglar, sivi sebze yaglarimin hidrojen yardimiyla kati yaglara doniistiiriilmesiyle elde edilir
(margarin gibi).”

Daha fazla saghkh yag yiyin, daha uzun yasayin

Amerikan Kalp Derneginin Dergisi “Journal of the American Heart Association”nde 2016
Ocak ayinda yayimlanan bir ¢alismaya gore diinya capinda kisiler saglikli yag yerlerse, her yil
kalp hastaligindan 6len insan sayis1 bir milyon azalacak. ABD, Boston “Tufts Friedman
School of Nutrition Science and Policy” arastirmacilarma gore satiire yag (kat1 yag) ve trans
yag (hidrojenize yag) yerine saglikli coklu doymamais yag tercih edilmeli. Yine arastirmacilara
gore her yil 50.000 Amerikal1 az bitkisel yag tiikettiklerinden kalp hastaligindan Sliiyor. Oliim
riski ile kalp hastalig1 arasinda iliski bulmalarma karsin arastirmacilar, sebep-sonug iligkisinin
ispat edilemedigini kaydediyorlar.(20)

Coklu doymamis yag, yagl baliklar (solmon, ringa baligi, uskumru ve alabalik)’ta, soya
fasulyesi, soya, soya fasulyesi yagi, misir yagi, aycicek yagi, tohumlar ve kabuklu kuru
yemislerde bulunuyor. Amerikan Kalp Dernegi’ne gore bu yaglar kolesteroll diisiirerek kalp
hastalig1 ve inme riskini azaltiyor.

Aragtirmacilar ¢esitli yaglarla ortaya ¢ikan 6liim sayisini belirlemek i¢in 186 tilkedeki diyet
seklini inceliyor. Biitiin bilgiler incelendiginde 700.000 den fazla 6liimiin veya kalp
hastaligindan 6liimiin % 10’un doymus yag ve islenmis karbonhidrat yenmesine, buna mukabil
saglikli omega-6 ¢oklu doymamis yagm az tiketilmesine bagli oldugu anlasiliyor.

Saglikli yag yerine fazla miktarda doymus yag (tereyagi gibi) yemek, kalp hastaligindan
oliimleri % 4 oraninda artirtyor ve doymus yag tiikketimi azaltildiginda 250.000 6lim
Onlenebiliyor. Kalp hastaliklardan yaklasik % 8 oraninda 6liim, asir1 trans yag (margarin gibi)
tiketiminden oluyor. Eger trans yag azaltilirsa kalp hastaligindan 6lim sayis1 yaklagik 537.000
adet azalacak. ABD ve Kanada trans yaglara bagl 6liimiin en sik oldugu dort iilke arasinda.
Rusya, Almanya ve Misir saglikli ¢oklu doymamis yag tiikketimi az oldugundan kalp
hastaliklarindan 61imdin en ylksek oldugu Ulkeler. Filipinler, Malezya ve tropikal tlkeler ise,
cok fazla doymus yag tuketimine bagli kalp hastaliklardan 6liimiin en fazla oldugu tlkeler.

Aragtirmacilara gore, yiyeceklerle kalp hastalig1 arasinda fazla miktarda iliski var ve doymus
yag tiiketimini azaltmak fark yaratir. Saglkli yag yemek yilda bir milyon kisinin hayatim
kurtaracaktir.
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Kot kolesterolimuizi nasil diisiirebiliriz?

Kolesterol ile ilgili insanlar1 konfiizyon (zihin bulanikligi)’a ugratan ¢eliskili tartigmalar var.
Kalp-damar hastaligi, periferik (¢evresel) damar hastaligi ve beyin damar hastaliklar1 igin
kolesterol diisiiren ilaglarin faydali oldugu hakkinda hi¢ siiphe yok. Mamarfih bir¢ok kisinin bu
hastaliklar1 yok ve/veya olmak ta istemiyor. Soru ise su: Kolesterol seviyemizi dogal yollardan
nasil diisiirebiliriz? Kolesterolii diisiiren ispatlanmis bazi yollar var. ilaclar iyi bir diyetin yerini
tutmaz. Once yeme aliskanligi degistirilmeli. Sagliksiz yag olan satiire (kati-tereyag gibi) ve
trans (hidrojenize yaglar-margarin gibi) yaglar yerine saglikli yag (tekli dogmamis yag, sivi
yag) tercih edilmeli. Trans yag ve satlire yag tuketimi guinlik kalorinin % 7’sini asmamal.
Baz1 gidalarm kotii kolesterol (diistik dansiteli lipopeotein-LDL)’i diisiirdiigii bir sir degil.
Agzinizm tadin1 bozmayacak her giin ki 6glinlerinizde kullanabileceginiz bir¢ok gida
mevcut.(21,22)

Iste bunlar:

Lifli gida tiketimini artirin: Lifler kolesteroll viictttan elimine eder. Ideal olarak giinde 25-35
gram lifli gida yenmeli. Iki tip lif vardir. Suda eriyen lifli gidalar, kolesterol icin ¢ok yararli.
Suda erimeyen lifli gidalar ise, barsak sagligi i¢in iyi. Her ikisi de yenmeli.

Bitter (dark) cikolata: LDL’yi diisiiren “flavonoid”ler ve antioksidanlar icerir Orta (iliml1)
miktarda yenmeli

Avakado: Kotl kolesterolu diisiiren “oleoik asit” saglar.

Kwrmizi sarap: Kirnmzi Gzmiin kabugunda bulunan “resveratrol” iceren kirmizi sarap LDL’yi
diisiirtir, damar sertligi riskini azaltir. Cok miktarda i¢ilen alkol bir¢ok hastaliga neden
oldugundan az miktarda (giinde bir kadeh) igilmeli.

Cay: Hem siyah hem yesil cay kolesteroli azaltan kuvvetli antioksidan icerir.

Sert kabuklu kuru yemisler: Ceviz, findik, badem, Antep fistig1 gibi kuruyemisler LDL’ nin
azaltilmasima yardim eden ¢oklu doymamuis yag asidi icerir. Tuzsuz yenmeli ve yuksek kalorili
olduklarindan giinde 40 gram asilmamal.

Saglikly talillar: Arpa, yulaf ve kahverengi piring kolesteroliin kana gegmesine engel olan
¢cozlndr lif icerir. Yulaf ezmesi icine lifi fazla olan muz veya elma ilave edilebilir.

Balik: Somon, ton, sardalye ve pisi balig1 gibi omega-3 yag asitlerinden zengin baliklar kanda
trigliseritleri azaltir. Haftada 250 gram yeterlidir.

Zeytinyagi: Kotii kolesterolil diisiirmek i¢in hayvan kokenli yaglar yerine, bitkisel kaynakl
zeytinyagi tercih edilmeli.

Soya: Yuksek proteinli soya fastlyesi, soya siitll ve soyadan giinde 25 gram yemek
kolesteroliinizii %5-6 oraninda diistiriir.

Fasulye: Fasulye, barbunya ve mercimek yiksek miktarda ¢cézindr lif icerir ve kolesterolii
kanda baglayarak itrah ettirir. Glinde yenen 130 gram fasulye LDL seviyesini %5 oraninda
azaltir,
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Meyve: Cok miktarda pektin iceren seftali ve elma kolesterolii diisiiren yiiksek miktarda lif
icerir. Benzer sekilde portakal ve limon gibi turuncgiller, ¢ilek ve bogiirtlen gibi meyveler de

Sebze: Birgok sebze yiksek miktarda lif ve az kalori igerir. Patlican ve bamya yuksek miktarda
lif, patlican ayrica yiiksek miktarda antioksidan saglar. Mamafih her cesit sebze size lif ve
sagligmiz i¢in iyi besin saglar.

Giig¢lendirilmis gidalar: Bitkilerden elde edilen steroller denen dogal kimyasallar kolesterol
emilimini azaltir. Bitki sterolleriyle giiglendirilmis Kuru yemis, yogurt ve portakal, kolesterol
seviyesini % 6-15 oraninda azaltir.

“Cleveland Klinik, Kalp ve Damar Takimi1” bu gidalara iki ilave yapiyor:(23)

Keten tohumu: Hipokrat’tan beri bilinen faydali bir gida. Orta ¢agda Kral “Charlemagne”
biitiin tebaasina keten tohumu yemeyi mecbur etmisti. Keten tohumu trigliserid diizeyini
diistirtir. Alfa-linolenik asit denen omega-3 yag asidinden ¢ok miktarda icerir. Yuksek kalitede
protein ve potasyum yaninda fitoestrojen ve antioksidanlari kaynagidir. Lif icermeyen hap
veya yag1 yerine 0giitiilmiis sekli daha yararli. Glinde 2-3 ¢ay kasig1 tiiketilmeli. Gidalar igine
de katilabilir.

Kirmizi piring: Mayalanmis kirmizi piring, Lovastatin (kolesterol diistiriicii statin tiirli ilag)’daki
ayn1 kimyasal maddeyi icerir. Giinde iki kez 1200 mg tavsiye ediliyor. Karacigere toksik etkisi
olabildiginden doktor onay1 gerekiyor.

"Diger yandan sarimsak, UzUm ¢ekirdegi, C, E ve D vitaminlerinin kolesterol diisiirmede etkisi
yok."

Ilave sekeri azaltin

ABD Federal Hikumeti 2015-2020 Diyet Rehberinde ilk kez, Amerikalilara tiikettikleri ilave
sekeri onemli 6l¢iide azaltmalarini 6nerdi. Kronik hastaliklardan uzak durmak ve saglikli
kalmak i¢in ilave seker giinliik kalorinin %10’unu ge¢gmemeli. Giinliik kalori ihtiyac1 2000
kalori olan bir kadn i¢in bu, 200 kaloriye karsilik geliyor. 200 kalori, teneke kutulu gazl
iceceklerdeki kaloriye esit. Ilave seker, siit veya meyvedeki dogal seker degil, gidalara veya
iceceklere ilave edilen seker. Diinya Saglik Orgitl de obesite, kalp hastaligi, Tip 2 diyabet ve
bazi kanser tiirlerinden korunmak igin ayn1 éneride bulunuyor: Ilave sekerli gidalar1 ve
icecekleri azaltin. Federal Hiikiimet rehberinde Amerikalilara ayn1 zamanda ilk kez, “saglikli
yeme paterni” gelistirmelerini ve daha az yag ve proteine odaklanmalarini 6neriyor.(24)

Saglikli yeme paterni:

Cok miktarda islenmemis sebze ve meyve

Tiiketilen tahilin yaris1 tam tahil olmal

Stv1 yag tercih edilmeli

Stitlii iriinler yagsiz veya yarim yagli olmal

Cesitli gidalardan alinan protein yogun, yalin ve tuzsuz olmali (deniz tirlinleri gibi)

61



Bircok kisi i¢in guinluk 2300 mg. tuz yeterlidir.
Doymus (kat1) yag, gunlik kalorinin %10’ndan az olmali. Trans yag da smirlandirilmali
Alkol i¢giliyorsa, erkekler i¢in giinde iki, kadmlar i¢in bir kadeh.

Fiziksel gerileme hangi yaslarda baslayabiliyor?

"The Journals of Gerontology: Medical Sciences"da Temmuz 2016'da yayinlanan bir
makalede,"Duke University Health System in Durham, N.C."de ¢alisan arastirmacilara gore
fiziksel diistis/gerileme kisilerde 50'li yaslarda baslayabiliyor.(25)

Sonuglar, ileri yaslarda hareketli ve bagimsiz bir hayat yasamak i¢in, temel giicii ve
dayaniklilig1 korumaya yonelik yontemlere 50 yasindan 6nce baslanmasi gerektigini gosteriyor.
Iyi haber ise, yaslilikta bagimsiz hareket edebilmek igin diizenli egzersizin koruyucu
olabilecegi. Sandalyeden kalkamayacak derecede yaslanmay1 beklememek lazim. Fiziksel
yetenegi korumak i¢in yasam boyu egzersiz gerekli.

Aragtirmacilar 30-100 yaslarinda 775 yetigkini degerlendiriyor. Katilimcilara kuvvet,
dayaniklilik veya denge ile ilgili ayn1 basit testler uygulaniyor: Alt1 dakika yiiriiyiis, bir dakika
bir ayak Uzerinde durma ve 30 saniye bir sandalyeden defalarca kalkma. Ayrica yiiriiyiis hizi,
yaklasik 100 metrelik mesafede olcullyor.

Erkekler kadinlara, gencler yaslilara gore testleri daha iyi yapiyor. Fakat cinsiyete ve diger
demografik dzelliklere bakilmaksizin fiziksel yetenekte diisiis 50'li yaslarda basliyor. ik
kaybolan yetenek hem erkeklerde hem kadinlarda bir bacak {istiinde durmak ve sandalyeden
kalkmak oluyor. Gerileme gelecek yillara dogru devam ediyor. Aerobik dayaniklilik ve yiirtiyiis
hizinda diisiikliik 60'1 ve 70'li yaslarda ortaya ¢ikiyor.

Bir aragtirmaciya gore "insanlar, fonksiyonel bagimsizligin ileri yaslara kadar 6nemli
olmadigin1 disiiniiyor. Ayni diistince tarzi saglik personelinde de var. Halbuki yasla ilgili
fiziksel diisiis, diistiniildiigiinden/sanildigindan daha erken baslayabiliyor".

Neden yaslanmanin fiziksel yikimina ragmen yash Kisiler genclerden daha
mutlu?

Agustos 2016°da “Journal of Clinical Psychiatry”’de yaymlanan ve “The Center on Healthy
Aging at the University of California, San Diego” arastirmacilar1 tarafindan yapilan yeni bir
calisma, San Diego, ABD’de 21-100 yaslarinda 1546 kisiden toplanan bulgular1 analiz ediyor.
Katilimcilar hayatlarindan ne kadar memnun ve mutlu olduklar1 yaninda ne kadar depresif,
kaygili ve stresli olduklar1 da sorgulaniyor.(26,27)

Yasliligin iizlinti, sikint1 ile dolu kétii bir kader oldugu, yashilarm da genellikle depresif,
huysuz ve mutsuz oldugu hakkinda inanig var. Refah, mutluluk ve iyiligin yasam boyunca U-
seklinde bir egri izledigi diisiiniiliir: Orta yaslarda asag1 dogru iner ve ileri yasta tekrar yavas
olarak yukari hareket eder.

Bu ¢alisma ise, daha 6nce bildirilen U- seklindeki egri yerine mental saglikta, 20ci yastan
90c1 yasa kadar dogrusal (lineer) bir iyilesme oldugunu gdsteriyor.
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Yaslilar fiziksel agcidan daha dengelli ve genglere gore yasliligin dogal gerilemesine bagli,
daha fazla biligsel bozukluga sahip, fakat ruh sagligi yoniinden daha avantajli. Bildirildigine
gore 20-30 yaslarindaki kisiler, yiiksek diizeyde depresyon, anksiyete ve strese sahip, ayrica
mutluluk, iyilik ve memnuniyet dereceleri daha diisiik. Yaslilar siirpriz bir sekilde daha
mutlular.

Calisma bir anlik saptama yapiyor, insanlarin kendi hayatlar1 boyunca cevaplarinin nasil
degistigini arastirmiyor. Fakat bir bltin olarak ele alindiginda, kisiler yaslandikga, onlar igin
islerin daha iyiye gittigini gosteriyor. Yaslanmayla birlikte ruh saghginda ilerleyici bir
iyilesme oluyor.

Peki genclikte cok zor olan ne?

Ergenlik tiirbiilans1 bittikten sonra mali, egitimsel, duygusal ve kariyer odakl isteklerle
gercek hayat basliyor. Devamli olarak akranlarla rekabet baskisi var: Bagkalarina bakarak
geng kendini basarisiz hissedebiliyor, bircok secenek olsa bile onlara ulasamayabilecegini
diisiinebiliyor.

Yasli kisi ise hayatin kiiguk stress doguran nedenlerini daha iyi savusturabiliyor ve bilgelik
denen degerli bilgileri/tecriibeleri biriktiriyor, duygusal olarak istikrarli ve sefkatli, kendini
bilen ve akilli sosyal kararlar alabilen yash bilge kisi oluyor.

Bazi bulgular yaglilar i¢in bugiin hayatin gercekten daha kolay olduguna isaret ediyor. Bir
calisma 1998-2008 yillar1 arasinda, ileri yaslarda depresif semptomlarin geriledigini
gOsteriyor. Diger bir ¢alisma ise, son yillarda anksiyete ve depresyonu olan geng yetiskinlerde
daha fazla kétiilesme meyli oldugunu belirtiyor.

Son zamanlarda bir¢ok arastirmada (fakat hepsinde degil) yaslanmayla birlikte akil sagliginda
tyilesme oldugu ileri siiriiliiyor. Arastirmacilar genclerle karsilastirildiginda, yash bireylerin
duygusal diizenleme ve karmasik sosyal karar vermede daha yetenekli olma ve
enformasyonlar1 daha olumlu isleme egilimi gosterdigini belirtiyor. Yaslilar daha az olumsuz
duygular yasiyor, duygularini daha etkili tarzda diizenliyor ve bellekleri hakkinda olumlu
yorumlar yapiyor. Bir calismaya gore yaslilar, acil kazanimlar yerine uzun vadeli yararlar1
belirlemek i¢in birikmis 6miir boyu deneyimlerini kullantyor. Diger bir ¢alisma, yaslilarin
duygusal diizenleme ve sorun ¢6zmede genglere gére daha esnek oldugunu kaydediyor. Bu
davranis degisiklikleri beynin fonksiyonel goriintiilemelerinde de saptaniyor: Genglere gore
yaslilarda olumsuz veya stresli uyarilara amigdala (¢ok ¢esitli diirtiileri, duygular1 kontrol
eden baslica beyin merkezlerinden birisi)’da duyarliliginin azaldigi goruliyor.

Bu olumlu 6zellikler yaslilikta subjektif olarak kisinin kendisini yiiksek diizeyde iyi
hissetmesine neden olabiliyor.
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BEYIN ve BESLENME
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Saghkh beslenme zihinsel yikim riskini azaltiyor

Aragtirmacilar, “kalp-damar hastaliklari, Alzheimer hastaligi, vaskiiler zihinsel bozukluk gibi
hastaliklar i¢cin beslenmenin potansiyel bir risk faktori oldugu sdylenir. Zihinsel yikima yol
acan beyin-damar hastaliklari, vitamin B grubu ve vitamin C eksikligi gibi risk faktorleri
beslenmeyle diizenlenebilir/degistirilebilir. Bununla birlikte beslenme kalitesiyle zihinsel
bozukluk arasindaki iliski belirgin degildir. Bazi ¢aligmalarda Akdeniz diyetinin zihinsel
yikimi 6nledigi rapor edilmigse de bazi yayinlarda da aksi ileri siiriilmistiir. Diger yandan son
zamanlarda yayinlanan ii¢ sistematik gézden gecirme yazisinda orta siklikta Akdeniz diyeti
uygulayanlarda zihinsel yikimin yavasladigi belirtiliyor” yorumunu yaptiktan sonra
calismanin amacmi “kalp-damar hastaliklar: riski yiiksek olan kisilerde beslenme faktorleri ile
zihinsel yikim riski arasindaki iligkiyi arastirmak” oldugunu kaydediyor.

Aragtirmaya ¢ok uluslu, ¢ift-kor ve randomize “ONTARGET” ve “TRANSCEND”
calismalarindan koroner damar, beyin damar veya periferik (¢cevresel) damar hastalig1 veya
diyabet riski fazla olan, 55 yasindan biiyiik 31 456 kadin ve erkek aliniyor. Katilanlar Tiirkiye
dahil, 40 orta ve yiksek gelirli Ulkelerdeki 733 merkezden. 27 860 kisiye baslangigta ve
ortalama 4,9 yillik takip sirasinda en az iki kez “Kisa Mental Durum Muayene” testi yapiliyor.
Katilanlara ayrica 20 sorulu “Gida Siklig1 Sorgulamas1” uygulaniyor. Testte “son 12 ayda
asagidaki kategorilerdeki gidalar1 ne siklikla yediniz?”” sorusu soruluyor. Yanitlar “Modifiye
Alternatif Saglikli Yeme indeksi’ne gore degerlendiriliyor. Modifiye Alternatif Saglikli Yeme
Indeksi sebze, meyve, ceviz-findik gibi kuru yemisler ve soya proteinleri; islenmemis tahillar,

kizartilmig gidalar, balik-kirmizi et-yumurta yeme siklig1 ve alkol igme gibi 7 madde igeriyor.
(1.2)

Yiiksek skor saglikli gidalarin (meyve, ceviz-findik ve soya proteinleri) siklikla tiiketildigini
gOsteriyor.

Sonuclar:

Saglikl1 beslenme skoru yiiksek olanlar geng/orta yasl, daha aktif, sigara az icen veya
icmeyen, viicut-Kitle endeksi diisiikk ve mental muayene puani yliksek kisiler. Takip sirasinda 4
699 kiside (%17) zihinsel yikim gbzleniyor. Sagliksiz beslenenler, saglikli beslenenlere gore,
daha fazla zihinsel yikim riski tasiyorlar.

Arastirmacilar, saglikli beslenme ile zihinsel bozukluk arasindaki iliskinin, ¢ok uluslu, orta
yasta veya yasli, kalp damar hastalig1 riski yliksek kisilerde, 5 yillik takiple ilk defa
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aragtirildigimi belirtiyor ve saglikli diyetin zihinsel yikim riskini azaltmasinin mekanizmasimnin
bilinmedigini ifade ediyor.

Saghkh diyetle beslenme demans riskini azaltiyor

)

“Orta yaslarda saglikl diyetle beslenme ileri yaslarda demans riskini % 90 azaltiyor.’

“The University of Eastern Finland’dan yayinlanan bir tez ¢alismasina gore, orta yaslarda
saglikl1 diyet tercihi ileriki yillarda demans gelismesini 6nleyebiliyor.(3)

Sonuglar, ortalama 50 yaslar civarinda saglikli diyetle beslenenlerin demans riskinin14 yillik
takipte, sagliksiz beslenenlere gore, hemen hemen %90 oraninda azaldigini gosteriyor.
Arastirmacilar ¢esitli gidalarin tiikketimine dayali bir saglikli beslenme endeksi kullanilarak
beslenme ve demans arasindaki baglantiy1 degerlendiriyor

Her diyetin temel unsurlarindan bazilar1 sunlar:

Saglikli beslenme elemanlari:
1.Sebzeler

2.Meyveler (lizim, cilek gibi)
3.Balik

4.Doymamis yag igeren siit {irtinleri

Sagliksiz beslenme elemanlari
1.Sosis, salam, sucuk, vd.
2.Yumurta
3. Tatlilar
4.Sekerli icecekler
5. Tuzlu balik

6. Doymus yag igeren siit liriinleri

Fazla miktarda doymus (sature) yag iceren gida tuketimi zihinsel iglevierin kotiilesmesine ve
demans riskinin artmasina neden oluyor.

Zihinsel performans ve demans riski tzerine beslenmeyle alinan yaglarin etkisi ayrica
degerlendiriliyor. Yiiksek miktarda doymus yag tiiketimi, zihinsel islevler ve bellek
fonksiyonlarmi kétiilestiriyor ve 21 yillik takipte hafif biligsel bozukluk riskini ¢ogaltiyor.
Ayrica fazla doymus yag tiiketimi, genetik risk faktorii APOE € 4 aleli tastyan kisilerde
artmis demans riskiyle iligkili. Arastirmacilara gore, genetik olarak Alzheimer’e yatkin kisiler
bitkisel yag ve yagli balik tiiketirse en azindan hastalik baglangicini geciktirebiliyor.

Haftada iki kez balik tuketimi zihinsel islevleri ve semantik bellegi iyilestiriyor.
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Ayrica glinde 3-5 fincan kahve i¢enlerin demans riski, daha az veya daha ¢ok i¢enlere gore
daha az. Benzer iliski ¢ay icenlerde bulunmuyor.

Akdeniz diyeti nedir?

10 Mayzs 2015 tarihli Milliyet gazetesinin haberine gore, Istanbul’da yapilan “3. Beslenme
ve Saglikh Yasam Zirvesi” nde beslenme onerilerini paylasan Harvard Universitesi Beslenme
Bolumi Bagkani Prof. Dr. Walter C. Willett, 35 yildir hastaliklarla beslenme diizeni arsindaki
iliskiyi arastirtyor. Arastirmalar1 sonucunda Akdeniz tarzi beslenmenin en saglikli beslenme
diizeni oldugunu savunan Willet “ kirmizi et 6zel giinlerde yenen bir sey haline getirilmel,
tavuk daha iyidir, balik gok ¢cok daha iyidir. Diyet yaparken de bol sebze tliketilmeli. Sadece
protein diyeti yapanlar karbonhidrat ve sekerin faydalarindan mahrum kalvyor. Bunlarin da
belli miktarlarda alinmasi gerekiyor. En dnemli sey ise diyetlerin sadece yaz gelirken
yvapilmasi degil, diizenli beslenmenin yagsam tarzi haline getirilmesidir. Akdeniz beslenme
seklini yasam sekli haline getirenlerin kilo verdikten sonra 4 yil boyunca da herhangi bir
miidahalede bulunmadan kilolarini koruduklarint goriiyoruz” dedi.(4)

Akdeniz diyeti

Napoli yakinlarinda Salerno’da yasayan beslenme uzmani Ancell Keys 1950°de yaptigi
calismada, giiney Italya ve Hirvatistan’da yasayan bireylerin kalp-damar performanslarinin
kuzey Avrupa’da yasayanlara gore ¢ok daha iyi oldugunu saptadi. Keys bu sonucu
giineylilerin fazla miktarda zeytinyagi, ekmek, meyve, sebze ve tahil tiikketimine baglad:.
Bugiin bu konsept “Akdeniz diyeti” olarak tanimlanmakta. Son zamanlarda kalp-damar
hastaliklar1 ile baz1 kanser tiirleri riskini ve biitiin nedenlerden 6liim oranini azaltmasi
nedeniyle Akdeniz diyetine ilgi artti.

Geleneksel olarak Akdeniz diyeti:

-Fazla miktarda sebze, meyve, ceviz-findik gibi kuru yemisler, baklagiller ve rafine
edilmemis tahillar,

-Fazla miktarda zeytinyag, fakat az miktarda doymus (satiire) yag,

-Oldukca orta-yiiksek miktarda balik,

-Az-orta miktarda sutld drnler,

-Az miktarda kirmizi et ve kiimes hayvanlar1 ve yumurta (haftada dort tane)

-Yemek sirasinda diizenli fakat az-orta miktarda alkol (6zellikle sarap)

tuketimi ile karakterize.(5)

Daha iyi bir kalp saghgu i¢in neden Akdeniz diyeti uygulanmali. “Cleveland Clinic”
Koruyucu Kardiyoloji Bélimine gére 5 neden :

1.Biiyiik ¢apl arastirmalarda kalp i¢in koruyucu oldugu gosterildi.

2.Bltun gida gruplarini igeren dengeli bir beslenme. Hoslanacaginiz lezzetli gidalardan
istediginizi secebilirsiniz.

3.Meyve, sebze, baklagiller, ceviz-findik, tahil gibi islenmemis tabii gidalar1 igeriyor.
4.Cok az islenmis gida igeriyor.
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5. Bir diyetten daha fazlasi. Ogiinlerin hazirlanmasi kolay. Gidalarin gogunu
mevsimine gore marketlerde bulmak mimkn.

Akdeniz diyetinin etkin olduguna dair birgok bilimsel kanit var. Buyiik ¢apli PREDIMED
calismast Akdeniz diyetinin kalp krizini ve felci %30 oraninda azalttigin1 gosterdi.
Caligmanin ikinci sonuglari diyetin kan damarlarini agtigini, kan lipidlerini diigiirdiigiinii ve
damarlardaki tikaniklik miktarini azalttigini ortaya koydu.(6)

Akdeniz diyetinin 12 avantaji(7)

1.Kalori hesabi yok

Major gida gruplarimi diyetten ¢ikarmaya gerek yok. Tereyag yerine zeytinyagi, kirmizi et
yerine balik ve kiimes hayvani beyaz eti tercih edilmeli, sekerli tathilar yerine taze meyve ve
lezzetli sebzeler yenmeli. Kabuklu yemisler glinde bir avugtan fazla tiiketilmemeli. Tam tahil
ekmek tercih edilmeli ve igiliyorsa kirmizi sarap bir-iki kadehi gegmemeli.

2.Gidalar gercgekten tazedir.

Akdeniz diyetinde donmus gidalar ve “fast food” yok. Mevsimsel, taze gidalarla lezzetli
salata ve yemekler hazirlanabilir. .

3. Ekmek yenebilir

Tam tahil ekmek ve makarna ¢ok miktarda protein ve mineral igerir ve beyaz undan yapilmis
ekmekten daha sagliklidir ve fazla seker almaniza neden olmaz.

4. Iyi yag kisitlanmiyor

Iyi yaglar hangileri? Zeytinyagi, findik yag1 gibi sivi, kalbe dost yaglar. Doymus (kat1) ve
trans yaglar degil. Siv1 yaglar lezzet katmakla kalmaz diyabet, kanser gibi hastaliklarla da
savagsir.

5. Meni zengin

Akdeniz diyeti Tiirkiye, Yunanistan, italya, Fransa, Ispanya, Fas gibi genis bir cografyada
uygulantyor. Gida segme olanagi fazla: az miktarda kirmizi et ve az yagl sit rtnleri, bol
miktarda taze meyve ve sebzeler, zeytinyagi ve tam tahillar.

6.Lezzetli baharatlar

Defne, kisnis biberiye, sarimsak, biber ve tar¢in gibi daha bir¢ok otlar ve baharatlar
yiyeceklere lezzet verir. Bazilarmin saglik yoniinden de faydas: var. Ornegin kisnis ve
biberiye hastaliklarla savagan gida ve antioksidanlardir.

7.Hazirlamasi kolay

Meze tarzindaki yiyecekleri hazirlamak kolaydir.
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8. Sarap icebilirsiniz

Bir¢ok Akdeniz iilkesinde yavas yenen ve sosyal yemeklerde sarap igmek mutattir. Bazi
calismalara gore kadinlarda bir kadeh, erkeklerde iki kadeh kirmizi sarap kalp i¢in yararhdir.
Sarap igme konusunda doktora danismak gerekir. Asir1 alkol tiiketiminin viicut i¢gin zararlt
oldugu hatirda tutulmalidir.

9. A¢ kalmazsiniz.
Akdeniz diyetinde yediginiz lezzetli yiyeceklerle a¢ kalmazsiniz ve kisa siirede acikmazsiniz.
10. Zayiflayabilirsiniz

Akdeniz diyeti ve birlikte diizenli egzersiz ile kilo verebilir ve saglikli kilonuzu muhafaza
edebilirsiniz.

11.Kalbiniz size minnettar olacak

Akdeniz diyetindeki her sey kalp icin iyidir. Zeytinyagi ve kuru yemisler kotu kolesteroli
azaltmaya yardim eder. Meyve ve sebzeler damarlarinizin agik kalmasini saglar. Balik
trigliseritleri ve kan basicini diisiiriir. Guinde bir kadeh sarap bile kalp igin yararhdir.

12. Beyni korur

Akdeniz diyeti kalp icin oldugu kadar beyin igin de iyidir. Kotl yaglar ve enflamasyona neden
olan islenmis gidalar1 icermez. Antioksidanlardan zengin gidalar beynin dostudur.

Akdeniz diyeti yaslanmay1 yavaslatiyor

Bir analiz, Akdeniz diyetinin diger bir potansiyel yararl etkisini ortaya koyuyor. Aralik
2014’te “British Medical Journal”’da yaymlanan “Nurses' Health Study”arastirmasi, fazla
miktarda Akdeniz diyeti uygulayanlarda yaslanmanin biyobelirteci olan telomer boyunun
daha uzun oldugunu gésteriyor.(8)

Telomer boyu ne kadar biyukse kisiler daha uzun yasiyor. Akdeniz diyeti telomer
kisalmasmi 6nleyebiliyor.

Telemorler, yasla giderek kisalan, kromazomlarin uglarindaki DNA tekrar dizileri. Kisa
telomerler 6mri kisaltiyor ve yasla ilgili hastaliklarda artma riski tasiyor. Obesite, sigara ve
diger yasam tarzi faktorleri kisa telomer boyu ile ilgili.

4676 saglikli orta yastaki kadin ¢calismaya aliniyor. Katilanlarin detayli yemek aliskanliklar
sorgulantyor ve kan testi ile 16kosit (beyaz kan hiicresi) telomer uzunlugu 6lgiilityor. Diyet
skoru 0-9 arasindan yiiksek puana sahip olanlarin sik Akdeniz diyeti uyguladiklari kabul
ediliyor.

Sonugta beklendigi lizere geng kadinlarin uzun telemor boyuna sahip oldugu saptaniyor.
Sigara, sismanlik, fiziksel aktivite gibi faktdrler diizenlendikten sonra Akdeniz diyeti,
istatistiksel olarak anlamli Ol¢ude, uzun telomer ile iliskili bulunuyor. Gida gesitlerinden tek
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tek higbiriyle telomer uzunlugu iligkili bulunmuyor. Bu da Akdeniz diyetinin kiresel olarak
etkili oldugunu gosteriyor. Diyet skorunda 1 puan artig telomer yaslanmasini ortalama 1,5 yil,
3 puan arti§ telomer yaslanmasini ortalama 4,5 yil azaltiyor.

Aragtirma, daha 6nce saptanan Akdeniz diyetinin dmiir uzatmasinin biyolojik mekanizmasini
acikliyor: Akdeniz diyeti uzun 6miir saglayan telomer uzunlugunu destekliyor.
Arastirmacilara gore “telomer uzunlugu yaslanmanin bio-gdstergesi olarak kabul edilir. Kisa
telomer boyu yasam beklentisinin kisa olduguna isaret eder ve yasa bagli kronik hastaliklar
telomer boyunu kisaltir. Ayrica telomer uzunlugu yasla azalir. Buna karsilik telomer uzunlugu
kronolojik yastan bagimsiz olarak diizenlenebilir/degistirilebilir. Dolayisiyla telomer
boyundaki farkliliklar kismen yasam tarzina bagli olabilir ve drnegin beslenmedeki
degisiklikler telomer boyunu etkileyebilir. Meyve, sebze, ceviz-findik ve zeytinyagi,
antioksidan ve antienflamatuvar etkileri olan Akdeniz diyetinin anahtar gidalar1. Bunlar sigara
ve obesitenin kotu etkilerini dengeliyor.”

Akdeniz diyeti yashhikta beyin kigtlmesini 6nltyor

Diger bir arastirmaya gore Akdeniz diyeti, yaslilikta beyin atrofisini (beyin kiigiilmesini)
onleyebiliyor. “New York Columbia Universitesi’nde yapilan calismaya gore Akdeniz diyeti
uygulayan yaslilarda beyin hacmi daha buyik oluyor, bu da bu tip beslenmenin potansiyel
beyin ki¢llmesini 6nledigini ve yaslilarda zihinsel fonksiyonlar1 korudugunu gosteriyor.
Akdeniz diyeti, beyin yapisini koruyarak veya yasa bagli beyin atrofisini geciktirerek
Alzheimer hastaligindan koruyabiliyor.(9,10)

Arastirmaya New York’ta yasayan, demansi olmayan, ¢esitli etnisitede, 65 yasindan biiytlik
674 kisi katiliyor. Katilanlara 61 gida igeren bir listeden ne siklikla “balik, sebze, meyve,
hububat, baklagil, stt Grinleri, kirmizi et, kiimes hayvanlar1 ve alkol” tiikettikleri
sorgulaniyor. 0-9 puan arasindan en yiiksek puan, Akdeniz diyetinin en iyi sekilde
uygulandigini gosteriyor. Calismada Akdeniz diyeti uygulayan yaglilarda MR 6lgiimleriyle
kafa ici hacmi, toplam beyin hacmi, toplam gri cevher hacmi, toplam beyaz cevher hacmi ve
korteks (beyin kabugu) kalinligi degerlendiriliyor.

Arastiricilar yliksek oranda Akdeniz diyeti uygulayanlarda, az oranda uygulayanlara gore,
toplam beyin hacmi ile toplam gri cevher ve beyaz cevher hacimlerinin biiyiik oldugunu
saptiyor.

Cok miktarda balik tliketenlerin toplam gri cevher hacmi ve kalinligi buyiik bulunuyor. Diger
taraftan az kirmizi et tiikketenlerde de toplam beyin hacmi ve toplam gri cevher hacmi biiyiik
bulunuyor. Arastiricilar bu durumu diyetin anti-enflamatuvar (yangiya karsi) ve/veya
anti-oksidan etkilerine bagliyor.

“Mayo Clinic College of Medicine in Rochester, Minnesota”dan Alzheimer ve demans
konusunda uzman, Prof. Dr. D. Knopman ¢aligmay1 s6yle yorumluyor: “Beyin hacminin diyet
tarafindan etkilenebilecegini gdsteren bu yeni bulgu, beyin saglignin diyetle ilgili
olabilecegini gdsteren ve biyolojide yeni ufuklar acan bir arastirma. Fakat diyetin sadece tek
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basina bu etkide rol oynadigini veya Akdeniz diyetinin genel saglik i¢in yeterli oldugunu
gostermez. Literatiir, beslenme hakkinda kafa karistiran celigkili bilgilerle dolu. Caligmalarin
cogu gozleme dayali ve nedensel mekanizmalar muhtemelen farkli olabilir. Diger yandan ¢ok
sayida literatiir Akdeniz diyetinin faydalarinin fazla olduguna isaret ediyor. Beklenen/umulan
etki Akdeniz diyetini 6mir boyu uygulamakla alinabilir.

Arastirmacilar da, bu gézlemsel bulgunun diyet ile beyin hacmi arasinda kesin bir
sebep-sonug iliskisini géstermeyecegini, ¢alismanin sadece diyet ile beyin arasinda bir iligki
oldugunu gosterdigini ifade ediyor.

YORUM

Akdeniz diyeti, kanita dayali tip kriterleri i¢inde, kalp damar hastaliklarinda etkili oldugu
gosterilmis tek diyet. Aslinda zayiflamak i¢in degil, saglhikli yasamak i¢in gerekli.
Beslenmede neler yenmesi ve neler yenmemesini belirliyor. Hayat boyu uygulanacak, her
seyden Once hoslanabilecek ve faydalanacak, diinyada en saglikli diyet. Taze meyve, sebze ve
islenmemis gidalar1 sunan kisiyi sikmayacak ve uygulamaktan zevk alacagi bir diyet.
Kolesterol ve yagdan fakir, omega 3’ten ve anti-oksidanlardan zengin bir beslenme sekli.
Aslinda bir Akdeniz tlkesi olan yurdumuzda bilinen ve uygulanan bir diyet.

Akdeniz diyetinin favori eti balik. Her tiirlii kirmizi et ve kiimes hayvanlarinin eti az
miktarda Oneriliyor. Favori yagi ise zeytinyagi. Doymus (satiire) ve yar1i doymus
(hidrojenize) yaglar 6nerilmiyor. Bu diyette her giin bol bol kirmizi et, tereyag, kuyruk yagi,
sakatat, guinde 8-10 yumurta” gibi absiird tavsiyeler yok. Diger bir tavsiye ise az-orta
miktarda (gundel-2) kadeh kirmizi sarap. Yesilaycilarin kars1 gelmesine karsin hafif-orta
miktarda i¢cki igmenin yaslilarda koroner arter hastaligi, inme ve total olarak 6liim riskini
azalttig1 iddia ediliyor. Az miktarda alkoliin Alzheimer’i dnledigi (geciktirdigi)ne dair
yayinlar var. Alkoliin muhtemel yararh etkisi, vaskiler hastalik (damar hastaligi) izerine olan
etkisi veya yangiya kars1 (anti enflamatuvar) etkisi olabilir.

Akdeniz diyeti genclerde ve yashlarda zihinsel fonksiyonlar: koruyor

Diinyada 18 iilkede yapilan arastirmalar, Akdeniz diyetinin zihinsel fonksiyonlar1
tyilestirdigini ve Alzheimer’le savastigini gosteriyor. Nerede yasarsaniz yasayin, ne yasta
olursaniz olun Akdeniz diyeti beyin saglhigini koruyor. Sonug su ki, Akdeniz diyeti zihinsel
yikimi/gerilemeyi yavaslatiyor, sadece aklinizi korumakla kalmiyor, kalp sagligini da
duzeltiyor.

“Journal Frontiers in Nutrition”da Temmuz 2016’da yayinlanan arastirmada, “The Centre for
Human Psychopharmacology Swinburne University of Technology Melbourne Australia”dan
aragtirmacilar, 2000-2015 yillarinda yayimlanmis 135 makaleden kriterlere uyan 15’ini
incelemeye aliyor.(11)

Aragtirmacilara gore siirpriz bir sekilde olumlu etkiler diinya ¢apinda elde ediliyor. Akdeniz
bdlgesinin disinda yasayanlarda da yiiksek oranda Akdeniz diyeti uygulayanlarda olumlu
zihinsel etkiler elde ediliyor. Dikkat, bellek ve lisan iyilesiyor. Ozellikle gecikmeli hatirlama,
uzun sdreli bellek, caligma bellegi, yiiriitiicii islevler ve gorsel yapilandirma iyilesiyor.
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Ayrica zihinsel yararlar sadece yasli kisilerle sinirli degil. Genglerde yapilan iki caligmada
bilgisayarla yapilan degerlendirmeler, onlarin zihinsel fonksiyonlarinda da iyilesme oldugunu
gOsteriyor.

Akdeniz diyeti zihinsel yikimi/gerilemeyi nasil yavaslatyyor?

Diuzeltilebilir risk faktorlerini degistiriyor. Bunlar:

-Enflamasyonu (yangiy1) azaltiyor.

-Vitamin ve mineral dengesizliklerini duzeltiyor.

- Bagslica yag olarak zeytinyagini kullanarak lipit profilini degistiriyor.

-Kiloyu koruyor, potansiyel olarak obesiteyi azaltiyor.

-Antioksidan etkisi olan polifenolleri kanda iyilestiriyor.

-Hiicresel enerji metabolizmasini iyilestiriyor.

Arastirmacilar bu alandaki ¢aligmalarin gelecek 20-30 yilda yaslanacak toplum i¢in 6nemli
oldugunu belirtiyor. Akdeniz diyeti gibi beslenme aliskanliklar1 yagam kalitesini korumak,
demans gibi zihinsel yikima neden olan potansiyel sosyal ve ekonomik yiikleri azaltmak i¢in
temel yontem olacak. Bir¢ok arastirmaci gibi arastirmacilardan biri, “diyet prensiplerini takip
ediyor, kirmizi et, tavuk eti yemiyor, haftada iki-li¢ kez balik yiyor, Akdeniz diyetini
uyguluyorum” diyor.

DASH Diyeti nedir?

DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension) diyeti kalp i¢in yararli, kan basincini ve
kolesterolii diisiiren bir diyet. Hipertansiyon olmasa bile, saglikli beslenme sagladigi i¢in
DASH diyeti kilo kaybetmeye yardim eder. Gidalardan mahrum etmez. Diyette kat1 yag,
kolesterol ve tathilar kisitlansa da ¢ok miktarda sebze, meyve ve az yagh yiyecekler
icerir.(12,13)

DASH diyeti baslangicta kan basincini ilagsiz diisiirmek i¢in planlanan bir diyet. DASH
diyetinin yapilan arastirmada kan basincini diisiirdiigii ve tansiyon ilact icme ihtiyacini
azalttig1 saptandi. Daha sonra yapilan gesitli ¢alismalarda bazi kanser tipleri, inme, kalp
hastaligi, kalp yetmezligi, bobrek tasi ve diyabet gibi bircok hastaligin riskini azalttigi
gosterildi Ayrica kilo kaybetmek ve daha saglikli olmak igin etkili oldugu saptandi.

Tuz

Fazla tuz viicutta su tutulmasina neden olur. Bu kalbe ek bir yik bindirir. Saglik, yas, irk ve
tibbi duruma gore giinliik tuz alimi 1500-2300 miligram arasinda olmali.

Tuzu kisitlamak i¢in bazi yollar:
-Sodyum icermeyen veya az igeren gidalari segin.

-Salamura, fiime ve tuzlu gidalardan sakinin.
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-Fazla miktarda tuz igeren islenmis gidalar1 sinirlayin.
Tahillar

Kepekli ekmek, esmer piring, kepekli gevrekler, yulaf ezmesi, kepekli makarna ve misir gibi
tam tahilli gidalar yenmeli. Bu gidalarin sagladigi bazi lifler kolesteroli azaltir. 2000 kalorilik
bir diyette 6-8 6giin yenebilir. Bir porsiyon bir dilim ekmek, 30 gram gevrek veya 200 gram
kepekli makarna, pilav veya yulaf ezmesidir.

Sebzeler

Sebzeler vitamin, mineral ve lif saglar. Yag igermez, ¢cok kalori vermez, kan basincinin
konroliine yardimcidir. Giinde dort bes 68iin sebze yenebilir. Bir porsiyon 100 gram ¢ig veya
pismis sebze, 200 gram ¢ig lifli sebze veya 100 gram sebze suyudur. Yemeklerde salata olarak
yenebilir.

Meyveler

Meyveler kalp i¢cin yararl ¢ok miktarda lif ve mineral saglar. Cogu kan basincini diistiren
potasyum ve magnezyum igerir. Gunde dort, bes porsiyon yenebilir. Bir porsiyon orta boy bir
elma veya portakal veya 100 gram meyvedir. Ayrica bir buguk bardak meyve suyu icilebilir
veya 50 gram kuru yemis yenebilir. Tatli yerine meyve tercih edilebilir.

Yogurt ve Sut

Yagsiz veya az yag iceren sit triinleri kalsiyum ve protein alimi igin iyi kaynaklardir ve kan
basincmin saglikli kalmasini saglar. Her glin, glinde Ug¢ porsiyon sut Grlini tiketmeye gayret
etmelidir. Yagsiz veya % 1 yagli siit, ayran ve diisiik veya az yagli peynir ve yogurt tercih
edilmeli. Bir porsiyon 250 gram yogurt veya bir bardak sit veya 50 gram peynirdir.

Yagsiz et ve balik

Yagsiz olmak sartiyla et yenebilir. Et protein ve magnezyum icin iyi kaynak. Derisi alinmis
tavuk ve balik ta meniide olmali. Giinde alt1 porsiyon veya altinda sinirlandirilmali. Bir
porsiyon, 30 gram pismis et, balik veya tavuk veya bir yumurtadir. Kural bir 6glinde 100
gramdan fazla et yememek. Yumurta haftada dort taneyle smirlandiriimali.

Kabuklu kuru yemis ve baklagiller

Kabuklu kuru yemisler, bakliyat ve hububat magnezyum, protein ve liften zengindir. Ceviz
kalp hastalig1 riskini azaltabilen omega-3 yag asidi igerir. Her hafta bes porsiyon bu
gidalardan tiiketilebilir. Her porsiyon 50 gram ceviz veya findik ve benzeri, 2 yemek kasig1
cekirdek (aycigegi gibi) veya 75 gram pismis bezelye veya fasulyeye karsilik gelir. Bir avug
dolusu ¢ekirdek veya benzeri cerez olarak yenebilir, salataya fasulye eklenebilir.

Kati ve sivt yaglar

Cok fazla kat1 yag yemek kolesterolii yiikseltir ve kalp hastaligina neden olur. DASH
diyetinde kat1 ve sivi yaglar guinde 2-3 porsiyonla sinirlandirilir. Bir porsiyon, 1 ¢ay kasigi
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margarin veya bitkisel yag, 1 yemek kasigi mayonez veya 2 yemek kasigi az yagl salata
sosudur. Yemeklerde tereyag yerine zeytinyagi tercih edilmeli.

Tatlilar

Biitiin tathilarin kesilmesine gerek yok. Fakat haftada en ¢ok bes veya daha az porsiyon
tiikketilmeli. Bu da bir defada 1 yemek kasig1 seker veya regel, 1 bardak limonata veya serbete
karsilik gelir. Diigiik yagl tathlar secilmeli, fazla yagh tathlar yerine meyveli-az yagh
dondurma tercih edilmeli.

Potasyum

Potasyum DASH diyetinin diger bir 6nemli pargasi. Bu mineralden yeterli miktarda almak
kan basincii diisiirmeye yardim eder. Potasyum ilaglar yerine gidalardan alinmali. Glinluk
alinacak doz: 4 700 miligram. Potasyum, potasyumdan zengin gidalardan temin edilebilir.

Potasyum Yonunden Zengin Besinler:

Domates, baklagiller, kuru meyveler (erik, Gziim, kayis1), patates, kabuklu kuru yemisler, st
driinleri, portakal, muz, kavun, tam tahilli gidalar, balik.

DASH’i Uygulama

DASH’1 uygulamak zor degildir. Baz1 degisiklikler yapilabilir. Birkag giin, yiyecek giinligt
tutulur ve nasil gittigine bakilir. Daha sonra degisiklikler yapilabilir. Glinliik kalori ihtiyaci
2000 civarmdadir. Vicut 6lculerine ve yasanan hayatin hareketliligine gore ihtiyac degisebilir.
En iyisi bir uzmana danigmaktir.

DASH diyeti: Alkol ve kafein

Cok fazla alkol icmek kan basmcini yikseltebilir. “Amerikalilar i¢in Diyet Rehberi” nde alkol
miktar1 erkekler i¢in iki kadeh, kadmlar i¢in bir kadeh veya daha azi ile siirli.

DASH diyetinde kahve tuketimine yer verilmemistir. Kahvenin kan basincina etkisi hakkinda
kesin bilgi yok. Fakat kafein, kan basincinin gegici bir stre yikselmesine neden olabilir.

DASH diyet plani:
Gida tipi 1600 - 3100 Kalorilik | 2000 Kalorilik diyet
diyet icin porsiyon icin porsiyon sayisi
sayis1
Tahil ve tahil Grunleri (Her glin en az 3 tam tahilli gidalar) 6-12 7-8
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Meyve 4-6 4-5
Sebze 4-6 4-5

Az yagli veya yagsiz siit iirlinleri 2-4 2-3
Yagsiz et, balik, klimes hayvani 15-25 2 veya az
Kabuklu kuruyemis, tohumlar (¢ekirdekler) ve baklagiller Haftada 3 - 6 Haftada 4 - 5
Kat1 yag ve tath 2-4 siirlt

Kaynak: http://dashdiet.org/what_is_the dash_diet.asp(14)

*hkkkhkhkkk

MIND diyeti

Chicago, Rush Universitesi T1p Fakiiltesi diyetisyenleri tarafindan gelistirilen ve Akdeniz
diyeti ile DASH diyetinin bir karigimi olan MIND (Mediterranean-DASH Intervention for
Neurodegenerative Delay) diyeti hipertansiyon, kalp krizi ve fel¢ riskini azaltiyor. Son
siralarda yayinlanan ¢alismada da MIND diyetinin Alzheimer hastalig1 riskini de azalttigi
saptand1.(15-17)

Calismaya baslangigta demansi olmayan, 58-98 yaslarinda (ortalama yas:81) 923 kisi
katiliyor. Katilanlar ortalama 4,5 yil izleniyor. Yilda bir, 144 farkli gidadan ne siklikla
yedikleri sorusturuluyor. Takip sirasinda 144 katilimcida Alzheimer hastaligi gelisiyor

Kuvvetli bigcimde (sik1) MIND diyeti uygulayanlarda Alzheimer gelisme riski %53 oraninda
azaliyor. Risk, Akdeniz diyetiyle %54 ve DASH diyetiyle %39 azaliyor. Orta derecede MIND
diyeti uygulayanlarda ise risk azalmasi %35 oraninda bulunuyor. Diger yandan orta derecede
Akdeniz diyeti veya DASH diyeti uygulayanlarda risk azalmasi gozlenmiyor. Diyet yapmanin
zor oldugu g6z dniine alindiginda bu bulgu, MIND diyetinin uygulanmasi yoniinden avantaj
sagliyor. Arastirmacilar ayrica yesil yaprakli sebzeler ile zihinsel yikim arasindaki iliskiyi
aragtirtyor. Glinde 2 veya 3 porsiyon yesil sebze tiiketenlerde, tiikketmeyenlere gore, zihinsel
yikim oraninda dramatik olarak diisme oluyor. Arastirmacilara gore bu, ortalama 11 yil daha
geng yasta olmaya esit.

MIND diyeti nedir?
MIND diyeti, 10’u beyin i¢in saglikli gida olmak {izere 15 diyet iiriinii i¢eriyor:
Beyin icin saglikl gida grubu:

-Yesil yaprakli sebzeler
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-Diger sebzeler

-Kabuklu kuru yemisler
-Meyve ( cilek, yaban mersini)
-Baklagiller

-Kepekli tahillar

-Balik

-Kiimes hayvanlar1 eti
-Zeytinyagi

-Sarap

5 sagliksiz gida grubu:
-Kirmizi et

-Tereyag ve margarin
-Peynir

-Hamur isi ve tathilar
-Kizartma veya “fast food”

MIND diyeti giinde, bir kadeh sarap esliginde en az ii¢ porsiyon kepekli tahillari, salatay: ve
diger bir sebzeyi iceriyor. Ayrica, birka¢ giin kabuklu kuru yemis atistirmayz, iki giinde bir
baklagiller yemeyi, kiimes hayvanlari eti ve meyveyi haftada en az iki kez ve balig1 haftada en
az bir kez yemeyi igeriyor. Sagliksiz gidalar ise kisitlaniyor: Tereyagi giinde bir yemek
kasigindan az; peynir ve kizartmalar veya “fast food”tan sadece biri haftada bir porsiyondan
az oneriliyor.

Diyette sadece cilek, yaban mersini gibi meyvelere yer veriliyor. Bunlar beyni koruyan ¢cok
gucli gidalar ve zihinsel islevlere etkililer.

MIND diyeti, beyin i¢in hangi gidalarin faydali, hangilerinin kotii olduguna dair gegmis
calismalarin birikimiyle olusturulmus bir diyet ve bu ¢calisma MIND diyetinin Alzheimer’e
etkisi lizerine yapilan ilk caligma. Caligma gdsteriyor ki, diyeti devamli uygulayanlar
Alzheimer’e kars1 en iyi korunmay1 saglayabilir.
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Bu calismay1 destekleyen diger aragtirmalar beklenirken, beyin i¢in yararli bu diyeti
geciktirmek icin sebep yok. Yiksek MIND skoru elde etmek icin bir rehber:

Yesil Yaprakl sebzeler: Haftada en az 6 porsiyon

Bir porsiyon: % 6lgek (75 gram) pismis,1 6lgek (150 gram) ¢iy (salata gibi).

Ozellikle lahana, 1spanak, pazi, pancar yapragi, karalihana, brokoli, roka, marul gibi yesil
yapraklilardan ¢ok miktarda yemek yaslilarda zihinsel yikimi azaltir. Bu yesil sebzeler K
vitamini, folat, beta-karoten ve lutein i¢in miikemmel kaynaktir ve bu maddeler beyin
fonksiyonlarmi korur.

Diger sebzeler: Giinde en az 1 porsiyon

Bir porsiyon: 2 dlgek (75 gram) pismis veya ¢iy sebze.

Yukarda ad1 gegen yesil yaprakli sebzelere ek, kuskonmaz, taze fasulye, yesilbiber gibi yesil
sebzeler; havug, patates, balkabagi gibi turuncu sebzeler, kirmizibiber, domates, pancar gibi
kirmiz1 sebzeler, patlican, mor lahana gibi mor sebzeler, sogan, sarimsak, karnabahar, mantar
gibi beyaz sebzeler koruyucu bitki kimyasallar1 olarak tiiketilmelidir.

Cilek ve Yaban mersini; Haftada en az 2 porsiyon

Bir porsiyon: ¥z dlgek (75 gram)

Serbest radikallerin zararh etkilerini ve yangiy1 (enflamasyon) dnleyerek ve yasla birlikte
artan toksik proteinleri temizleyerek beyni korurlar. Bol miktarda polifenol ve bitki
kimyasallar igerirler.

Kabuklu kuruyemisler: Haftada en az 5 porsiyon

Bir porsiyon: Ortalama ¥4 6lgek. (35 gram)

Her tipte kuruyemis, yiiksek tansiyonu ve LDL (kotii) kolesterolii diisiiriir ve Tip 2 diyabete
kars1 koruyucudur. Bu etkenler bellek kusuru ve Alzheimer’le ilgilidir. Kuru yemisler E
vitamini i¢in iyi bir kaynaktir ve yiiksek E vitamini seviyesi yaslilarda daha az zihinsel yikim
ile iligkidir.

Ceviz, beyin saghgi i¢in belki de en istiintidiir. Arastirmacilar gok miktarda ceviz tiiketmenin
bellegi iyilestirdigini, konsantrasyonu ve beynin isleme hizin1 artirdigimni ileri stirmekte. Ceviz
viicuda polifenol ve omega 3 yag asidi saglar.

Baklagiller: Haftada en az 4 porsiyon

Bir porsiyon: %2 6lgek (75 gram) pismis.

Mercimek, fasulye, barbunya, borlce, nohut beyne yakiti olan glikozu saglar. Ayrica fasulye
kan basicini ve kolesterolii diisiiriir.
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Kepekli tahillar: Giinde en az 3 porsiyon

Bir porsiyon: 1 dilim tam kepekli ekmek, %2 ( 75-100 gram) 6lgek pismis esmer piring, kepekli
tahil makarnasi, yulaf ezmesi, 1 6lgek (120-150 gram) yiizde yiiz kepekli tahildan yapilmis
kahvalt1 gevregi

Saglikli kalp-dolasim sistemi saglayan kepekli tahillar gibi gidalar, ayn1 sekilde beyin igin de
faydalidir. Cilinkii kalp ve damarlar beyne gida ve oksijen tasirlar. Eger beyin yeterli kan
alamazsa bellek ve diistince sistemi bozulur.

Balik: Haftada en az bir porsiyon
Bir porsiyon: Pigsmis 100 gram.

Somon, alabalik, sardalya, ringa gibi yagli baliklar beyin fonksiyonu i¢in gerekli olan
omega-3 yag asidi icerir. Cok miktarda omega-3 yag asidi alimi1 beyin yaslanmasini azaltir,
bellek ve diistinmeyi iyilestirir. Ayrica Alzheimer hastaligina neden olan beta amiloid
proteinin yapimini 6nleyebilir.

Kiimes hayvanlari eti: Haftada en az 2 porsiyon

Bir porsiyon: Pigsmis 100 gram.
Saglikli beslenme i¢in daha ¢ok kiimes hayvanlari eti, daha az kirmizi et yenmeli. Bu rejim
Alzheimer riskini azaltir.

Zeytinyagi: Primer pisirme yagt olarak kullanilmal

Zeytinyag1i doymamis yaglar bakimindan zengindir ve enflamasyonu azaltir ve kan-damar
islev bozuklugunu 6nler. Ayrica sizma zeytinyagi, beyinden beta amiloidi temizleyen enzim
yapimini artiran “oleocanthal” maddesi igerir.

Sarap: Giinde bir kadeh

Bir kadeh: 120 ml.

Caligmalar bir kadeh sarabin bellegi korudugunu ve Alzheimer riskini azalttigini gostermistir.
Diistik derecedeki alkoliin beyinde anti-enflamatuvar etkisi olduguna inaniliyor.

Buna karsin ¢cok miktarda alkol beyni harap eder.

Beyin icin sagliksiz gidalari kisitlayin:

MIND diyetine gore
Tereyagi ve margarini giinde bir yemek kasigindan,

kizartma veya “fast food”’u haftada bir kezden,
kirmizi eti haftada dort kezden,
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peyniri haftada bir kezden ve
makarna ve tatlilar1 haftada 5 kezden az tiiketmelisiniz.

YORUM

Bir taraftan kirmiz et, tereyagi, yumurta yiyin, diger taraftan kisitlayin tavsiyeleri arasinda
okuyucu ve sade vatandas kararsiz kalabilir. Eger kolesteroliiniiz normalse, hipertansiyon,
obesite, damar sertligi gibi hastaliklarmiz yoksa bu gidalar1 yiyebilirsiniz. Ama asiri
olmayan, makul 6lciide. Diger taraftan kolesterolii ve tansiyonu yiiksek, obez veya asir1
kilolu, damar sertligi olan veya riski tasiyan kisiler veya saglikli beslenmek isteyenler bu
gidalar1 kisitlamali, Akdeniz, DASH veya MIND diyeti uygulamalidir.

Arastirmacilara gore MIND diyeti demans, fel¢ ve kalp hastalig1 riskini azaltarak 3 boniis
saglamakta. Diger taraftan bu ¢alismanin da randomize, kontrollii diger arastirmalarla
desteklenmesi gerekiyor.

En iyi diyet siralamasinda DASH diyeti birinci

DASH diyeti, ABD “News & World Report” un Ocak 2016 sayisindaki haberine gore diyet
siralamasinda altinci kez birinci ilan edildi.(18)

Uzmanlardan olusan bir panel 38 diyetin puanlamasini yapti. Yiiksek puan alan diger iki
diyetten biri beyin saglhigini artiran MIND diyeti, digeri de gebe olmaya yardimci olan
“Fertility-dogurganlik” diyeti.

“ABD Ulusal Kalp, Akciger ve Kan Enstitiisii” tarafindan gelistirilen ve yiiksek kan basincini
onlemeye yonelik DASH diyeti, biitiin diyetler iginde “en iyi diyet” olmanin yani1 sira
“saglikli beslenme i¢in en 1yi diyet” kategorisinde de ilk sirada yer aldi.

En iyi diyet kategorisinde DASH’tan sonra MIND diyeti ikinci oldu. MIND diyeti beyin
saghigmi artirmak amaciyla Akdeniz diyetiyle DASH diyetinin 6zelliklerini birlestiriyor.

Kalp saglig1 i¢in en iyi diyetlerde “Ornish, Therapeutic Lifestyle Changes (TLC) ve DASH”
ilk ii¢ stray1 aldi.

“Ornish” diyeti, ¢ok az miktarda kat1 yag ile yagdan alinan kalorinin % 10’la kisitlandig1 ve
egzersizin Onerildigi bir diyet. Kalp hastalig1 ve diyabeti geri dondiirmeyi veya zayiflatmay1
amagcliyor.

“Therapeutic Lifestyle Changes (TLC)” (sagliga yararli yagam tarzi degisiklikleri), egzersiz,
kilo kaybi, diyet ve sigara yasagiyla kolesterolii diisiirmeyi amagliyor.
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EK(1): DASH diyeti, ABD “News & World Report” yillik diyet siralamasinda (04.Ocak
2017), en iyi genel diyet olarak degerlendirildi. Bu, DASH diyetinin iist {iste birinci oldugu
7ci yil.(19)

ABD “News & World Report”, diyabet, kalp sagligi ve kilo kayb1 konusunda uzmanlagmis
doktorlarin yani sira beslenme uzmanlar1 ve diyet danigmanlari tarafindan yapilan
incelemelere dayanan siralamaya gore 38 farkli diyet planin1 degerlendiriyor.

DASH diyetinden sonra, en iyi genel diyet olarak Akdeniz diyeti ikinci ve MIND diyeti
uclncu oldu.

EK(2): DASH diyeti, ABD “News & World Report” yillik diyet siralamasinda (2018), en iyi
genel diyet olarak degerlendirildi. Bu, DASH diyetinin iist iiste birinci oldugu 8ci y11.(20)
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Beyin ve Omega-3
Omega-3 nedir ve viicuda nasil yardimei olur?

Egzersiz vicut igin iyi bir stresdir. Fakat egzersiz ayni1 zamanda serbest radikaller denen ve
vucuttaki hiicreleri tahrip eden enflamatuvar maddelerin yapimina da sebep olur.

Omega-3 yag asitleri (n-3 POUFA) enflamasyonla miicadele ederek eklem agrilarini azaltir,
atar damar duvarlarmin diizgiin ve temiz kalmasini saglar ve bu sekilde kaslara ve dokulara
maksimum oksijenlenmeyi temin eden daha zengin kan saglar.

Omega-3 yag asitleri coklu doymamis yag ailesindendir. Esansiyel yag grubundan olup
vicutta yapilamaz ve muhakkak yiyeceklerle disardan alinmalar1 gerekir.(1)

Omega-3 yag asitlerinin tipleri

Ug tip omega-3 yag asidi vardur.

Bunlar farkli kaynaklardan temin edilir. Iki tipi EPA(eicosapentaenoic acid) ve DHA
(docosahexaenoic acid) seklinde kisaltilir ve en iyi yiyecek kaynagi baliktir. Bazi baliklar
digerlerinden daha zengin EPA ve DHA igerir: Somon, ringa balig1, sardalye, uskumru,
orkinos ve ton balig1 omega-3’den zengindir.

Balik sevmeyenler icin hapi alternatifdir.

Uclincl tip omega-3 yag1 ALA (alfa-linolenik asit)’dir ve bitkilerde bulunur. ALA viicutta
EPA ve DHAya doniistiiriiliir. Baliktan saglanan faydalar1 elde etmek icin daha fazla bitkisel
gida tuketmek gerekir. ALA keten tohumu, ceviz, kanola yagi ve soyada bulunur.

Gunluk omega-3 iktiyaci nelerden karsilanabilir:

-En az 100 gram omega-3’den zengin balik, haftada 2 kez yenmeli.
-Siit i¢ine 2 yemek kasig1 keten tohumu karistirip igin.

-30 gram ceviz yiyin.

Veya

-Ginluk 600 ila 1,000 miligram EPA ve DHA iceren balik yagi hap1 igin

Balik yagi beyne yararh m?

Amerikan Noroloji Akademisi tibbi dergisi "Neurology" dergisinde Subat 2014'te yayimlanan
bir caligmaya gore, balik yaginda bulunan omega-3 yag asitleri diizeyleri yiiksek olan kisilerin
beyin hacimleri, yaslilikta daha biiyiik olabiliyor. "The Women’s Health Initiative Memory
Study"ye katilan 1111 kadinda, kan alyuvar hiicreleri (eritrosit)'ndeki omega -3 yag asitleri
"eicosapentaenoic acid" (EPA) ve "docosahexaenoic acid" (DHA) inceleniyorSekiz yil sonra,

kadinlarm ortalama yaslar1 78 iken beyin hacimlerini 6lgmek i¢cin MR'lar1 yapiliyor. (2)
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Omega-3 yag asitleri yiiksek olanlarin sekiz yil sonra daha biiyiik beyin hacmine sahip oldugu
saptaniyor. Yag asitleri diizeyi iki kat fazla (%3,4'e kars1 % 7,5) olanlarda beyin hacmi % 0,7
daha biiyiik bulunuyor. Ayrica yiiksek diizey de omega-3 yag asitleri, Alzheimer hastaliginda
ilk harabiyete ugrayan ve beynin bellekle ilgili en 6nemli bolimii hipokampus'ta % 2,7
oraninda biiylik hacim sagliyor.

Sonuglar omega-3 yag asitlerinin beyin hacmi tizerindeki etkisinin, yaslanmayla olusan beyin
hicrelerindeki normal kaybin, bir-iki yil geciktirilmesine esit oldugunu gdsteriyor.

Kisaca omega-3 yag asitleri beyne ek 2 yil kazandiriyor.

Yiksek diizeyde yag asitlerine, beslenme ve takviye ilaclarla ulasilabilir. En ¢ok balik
yaginda bulunur.

Balik yag zihinsel yikim ve beyin atrofisini 6nleyebiliyor

Omega-3 ¢oklu doymamis yag asidi n-3 POUFA igeren balik yagi hapi, kalp damar ve
zihinsel saglig1 korumak icin yaslilar tarafindan siklikla kullaniliyor ve zihinsel yikim ile
beyin atrofisini azaltiyor.

Arastirmacilara gore “Diinyada her dakikada bir kisiye Alzheimer tanis1 konuyor ve biitiin
gayretlere karsin hastaligin kesin bir tedavisi yok; bu nedenle Alzheimer’den koruyucu

stratejiler cok 6nemli.”

Diinyanin en biiylik Alzheimer arastirma projesi “The Alzheimer's Disease Neuroimaging
Initiative-ADNI”. Arastirmacilar, ADNI katilimcilarinda balik yagi ilacinin zihinsel gerileme
ve beyindeki kii¢iilme (atrofi)’yi nasil degistirdigini arastiriyor. (3-5)

“Rhode Island Hospital’den arastirmacilar balik yagi hapini diizenli kullanan yasl kisilerde
zihinsel gerileme ve beyin hacim kaybinda 6nemli azalma sagladigini buluyor. Calismada
ADNI siiresinde balik yag1 ilaci kullanimai ile zihinsel gerilemenin gostergeleri arasindaki
iliski arastiriliyor.

“Alzheimer's & Dementia” dergisinde 2014°te yayinlanan retrospektif ¢calismaya ADNI’den,
her alt1 ayda bir noropsikolojik testleri ve MR’lar1 yapilan, 229 zihinsel olarak normal, 397
hafif bilissel bozukluk tanili ve 193 Alzheimer’li yasl aliniyor.

Calisma sirasinda balik yag: ilaci alanlarda, “Alzheimer's Disease Assessment Scale”
(ADAS-cog) ve Mini Mental Durum Muayenesi testleriyle, zihinsel gerileme hizinin daha
yavas oldugu saptaniyor. Fakat bu yarar sadece baslangicta demansi1 olmayan grupta
go6zleniyor.

[lave olarak, zihinsel fonksiyonlar1 normal ve caligma sirasinda balik yag: ilaci igen kisilere
seri halinde yapilan MR’larda, balik yag1 ilac1t almayanlara gore, beyindeki kiigiilme daha az

bulunuyor.
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Zihinsel test ve MR’larda saptanan olumlu bulgular sadece APOE &4 geni tagimayanlarda
gOzlemleniyor.

Aragtirmacilar, balik yagi ile zihinsel yaslanma ve Alzheimer arasindaki iliskiyi kanitlamak
icin daha fazla sayida ¢alisma yapilmasi gerektigini kaydediyor

Deniz Grinleriyle Alzheimer’i uzaklastirmak olasi

ABD, “Rush University Medical Center” ile Hollanda *“ Wageningen University”de yapilan ve
Mayis 2016°da “Neurology” dergisinde “online” yayinlanan ¢alismaya gore, haftada en az bir
kez omega-3 yag asitleri igeren deniz iirlinleri veya diger gidalar1 yemek, yasa bagh bellek
bozuklugu ve zihinsel sorunlar1 6nleyebiliyor.(6)

Haftada birden az deniz iiriinleri tiikettigini bildiren katilimcilarda yaslanmayla ortaya ¢ikan
bellek ve zihinsel sorunlar, en az bir kez yiyenlere gore, daha hizli kétiilesiyor.

Aragtirmacilar “zihinsel islevler yaslanmayla birlikte dogal olarak geriler, fakat bu streci
azaltmak i¢in yapabilecegimiz seyler var” diyor.

Aragtirmacilar ortalama yaslar1 81,4 olan 915 kisiyi ortalama bes yil izliyor. Hi¢ birinin
demans1 bulunmuyor.

Calisma seyri sirasinda her kisi yillik olarak epizodik bellek, calisma bellegi, semantik bellek,
gorsel-mekansal islevler ve algilama hizi olmak tizere bes bilissel alanda test ediliyor. Ayrica
katilimcilar yillik gida siklig1 anketi dolduruyor. Arastirmacilar deniz tirtinleri tiiketimi ile
testlerde saptanan bilissel islevlerdeki degisiklikleri mukayese ediyor.

Ankette ton balig1 konservesi, balikl1 sandvig, ana yemek olarak balik, karides, 1stakoz ve
yengeg tiikketimi sorusturuluyor. Katilimcilar, haftada en az bir kez bu tirtinlerden birini
tiiketenler ve haftada birden az bu Urlnlerden birini tiketenler diye iki gruba ayriliyor.

Cok deniz Grind tiketenler haftada ortalama iki deniz Gruni yiyenler, az tiiketen grup haftada
0,5 6giin yiyenler.

Beynin ana yapisal pargasi olan omega-3 yag asidi (docosahexaenoic acid) i¢in deniz iiriinleri
dogrudan besin kaynagi. Daha onceki epidemiyolojik ¢aligmalarda demansin 6nlenmesinde
deniz Grlnleri ve omega-3 yag asitlerinin 6nemi gosteriliyorsa da, ¢ok az sayida ¢alismada
onun ozel tipteki biligsel islevlerle baglantis1 arastiriliyor.

Makalede arastirmacilar, deniz Uriinleri tiketimi ile test ettikleri iki zihinsel yetenek arasinda
iliski oldugunu belirtiyor: (1) Fazla deniz iiriinii yiyenlerde semantik bellekteki gerileme hiz1
azaliyor. (2) Algilama hiz1 testinde de gerileme hizi yavagliyor. Calismada epizodik bellek,
caligma bellegi ve gorsel-mekansal islevlerde 6nemli bir fark saptanmiyor. Deniz {irlinleriyle
baglantili koruyucu etki, Alzheimer riski fazla olan (APOE-¢4) geni tasiyan kisilerde daha

kuvvetli bulunuyor.
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Deniz Urunleri, civa ve Alzheimer
“Deniz Urlnleri Alzheimer’le savasiyor”

Deniz triinlerinin saglik icin birgok yarari var. “Rush”Universitesinden arastirmacilar bir
yenisini buldular: Deniz Grunleri Alzheimer plaklariyla savasiyor.

Bu karisik bir durum: Bir yanda deniz tirlinleri yemenin demanstan korunmaya yardim
ettigine dair bir¢ok bilimsel ¢alisma, diger yanda beyin hiicrelerini zedeleyerek zihinsel
bozukluga neden olan civa kaynag1 deniz liriinleri.

“Rush University Medical Center” arastirmacilari ilk kez beyindeki civa yogunlugu ile
demans arasindaki iligskiyi saptiyor.(7,8)

Aragtirmacilar ¢galigmanin amacmi soyle 6zetliyor: “Deniz iirlinleri civa ile kirlense de,
tikketiminin sagliga bir¢ok yarar1 bulunuyor. Civa sinir sistemi i¢in zehirli bir element. Bu
caligmada, yaslilarda deniz Urtnleri tiketiminin beyinde civa diizeyinin artmasiyla ve ayrica

deniz iriinii tiikketmenin veya beyin civa diizeyinin beyindeki patolojik degisikliklerle bir
baglantis1 olup olmadigmi arastirdik”.

Arastirmacilar, ABD, Chicago’da yasayan yasli kisilerde deniz {iriinii yag asitleri, civa ve
demans arasindaki karmasik iliskiyi arastiriyor.1997°den itibaren katilimcilarin beslenmeleri
her y1l degerlendiriliyor. 2004 ile 2013 aras1 6len 286 kisiye beyin otopsisi yapiliyor ve
beyinlerindeki civa duizeyi ile demansa isaret eden patolojik degisiklikler inceleniyor.(7,8)

Gergekten beyinlerinde cok miktarda civa bulunanlar, cok deniz Grin yiyenler, fakat bunlarin
beyinlerinde herhangi bir nérolojik hasar gorilmiyor. Aksine haftada en az bir kez deniz
iriinii yiyenlerde Alzheimer’e has patolojik degisikliklerden biri olan amiloid plaklara az
rastlantyor

Her ne kadar beyindeki civa diizeyi deniz iiriinleri tiiketimi ile artiyorsa da, arastirmacilar civa
diizeyinin artmasimin beyinde patolojik degisikliklerin ¢ogalmasina neden olmadigini saptiyor.
Aksine deniz tiriinleri tiikketimi, civa diizeyi artmasina ragmen, beyinde az miktarda patolojik
degisiklere neden oluyor. Ayrica, deniz tiriinlerinin koruyucu iligkisi sadece APOE &4
tastyicilarinda gézlemleniyor.

Bir teoriye gore, deniz iirlinii tiiketimi ileri yaslarda yararh oluyor, ¢iinkii yaslilikta beynin
primer yapisal par¢larindan olandocosahexaenoic acid (DHA) azaliyor. Bir omega-3 yag asidi
olan DHA, bagslica baliktan aliniyor. APOE &4 tasiyicilar1 beyinlerinde fazla miktarda DHA
kaybediyor, bu nedenle deniz trunlerinden en ¢ok onlar yararlaniyor.

Sonugta deniz tiriinleri tiikketimi, Alzhemeir hastaliginda az miktarda patolojik degisiklige
neden oluyor. Amiloid plaklar ve sinir hiicresi i¢gindeki yumaklarin yogunlugu daha az.
Calismaya katilanlarin deniz iirlinii tiiketimi orta derecede.

Bu nedenle arastirmacilar, bulgularin fazla miktarda deniz Grint tuketenlere ve fazla miktarda
civaya maruz kalan kisilere genelleme yapilamayacagini belirtiyor. .
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SONUC ve OZET

1.Haftada bir kez deniz Grinu tuketimi, yaslilarin beynini demansta gorilen hasardan
koruyabiliyor.

2. Deniz Urundn faydasi APOE &4 tasiyicilarinda en fazla oluyor.

3.Deniz urlnu tiketenlerin beynindeki fazla miktardaki civa, buyik miktarda beyin hasarina
neden olmuyor.

Beyin ve Zerdecal, Kori

Zerdecal farelerde beyin hicrelerini yeniliyor, beyin hasarim iyilestiriyor

“Stem Cell Research & Therapy” dergisinde Kasim 2014’te yayinlanan bir ¢alismaya gore,
zerdecal (turmeric) herhangi bir travma sonrasi beyinde meydana gelen hasarin tamirine ve
norodejeneretif hastaliklarin tedavisine yardimc1 olabiliyor.(9)

Zerdegalin beyin hiicrelerindeki etkisini incelemek i¢in bilim adamlari ilkin, yetiskin
beyninde bulunan kék hiicrelerinden olan endojen noral (sinirsel) kok hiicrelerini zerdecalda
bulunan kimyasallarla muameleye tabi tutuyor. Stirpriz bir sekilde, kimyasal kullanilmayan
kontrol grubuna gore, kék hicrelerinde % 80 oraninda blyime gdzleniyor.

Bu bulgu zerdecalin muhtemelen, kafa travmasi veya inme gibi nedenler sonrasinda ortaya
¢ikan beyin hasarmin tamirine yardimci olabilecegine isaret ediyor.

Aragtirmacilar bir adim sonra zerdecalin major kimyasal ekstresi (ar-turmerone)’ni fare
beynine enjekte ediyor. Sinir hiicreleri icinde, benzer sekilde kok hiicrelerinde biyime ve
¢ogalma gozleniyor.

PET’te zerdecal enjekte edilen fare beyninde, hipokampusta ve subventrikiler alanda
genisleme gozleniyor.

Noral kok hiicreleriyle beyin, kendini tamir etme yetenegine sahip. Uyarilma ile noral kok
hiicreleri, beyin tamiriyle ilgili sinir hiicreleri (néron)’ne ve diger iki tipteki noral kok
hiicrelere doniisiiyor.

Onceki calismalarda, deneysel hayvanlarda néral kok hiicrelerinin artirilmasinin érnegin inme
sonrasi beyinde iyi bir yenilenme (rejenerasyon) sagladigini gosteriyor. Ar-turmeron aktive
edildiginde, beyni olumsuz etkileyerek enflamasyona neden olup bir¢ok yozlastiric1 ndrolojik
(nérodejeneretif) hastalikla iligkili olan “microglial” hiicrelerin (merkezi sinir sisteminin
birincil bagisiklik hiicreleri) ¢ogalmasini dnliiyor.

Simdiye kadar bilim adamlar: zerdegal ile beynin kendisini tamir edebilecegini bilmiyordu.
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Bu yeni bulgulara dayanilarak bilim adamlar1 zerdecalin Alzheimer gibi dejeneratif
hastaliklarda kullanilabilecegini soyliiyor.

Beyin restorasyonu yaninda ar-tumeron’un antimikrobik, antifungal (mantara kars1) 6zellikleri
yaninda karacigeri saglikli tuttuguna ve ayrica hasere sokmalarina karsi kullanabilecegine
inaniliyor.

Bilim insanlar1 zerdecalin diger bir ekstresi kurkumin (curcumin)’in antienflamatuvar ve
antioksidan etkileri yaninda beyin fonksiyonunu iyilestirdigini, beyin hastalik riskini
azalttigin1 ve 0zellikle depresyon ve Alzheimer’in nlenmesinden sorumlu hormonun
artmasini destekledigini sdyliiyor.

Yine bilim insanlarmin inanisina gore, beyin fonksiyonlari i¢in gerekli bliylime faktori
“Beyinde Tiiretimig Norotrofik Faktor”, kurkumin ile ¢ogaltiliyor ve beyin hastaliklarmi
geciktiriyor veya Onliyor, bellegi iyilestiriyor ve kisiyi daha zeki yapiyor.

Not: Bu deneysel ¢aligma laboratuvar ortaminda ve farelerde yapilmistir

Zerdecal Alzheimer hastah@inda etkili mi?
Kurkumin (Curcumin) nedir?

Kurkumin (Curcumin -Curcuma longa - Haldi) baharat zerdecal (turmeric) icindeki etkin bir
maddedir ve Hindistan, Asya ve Orta Dogu’da kori ve diger baharath yiyeceklerde kullanilir.
Insanlar kurkumini 6nce yiyeceklerde kullanmus, daha sonra tibbi etkilerini kesfetmistir.
Hindistan’da genis sekilde, agr1 giderici, antienflamatuvar (yangiya kars1) ila¢ olarak
kullanilmistir. Kansere karsi etkili oldugu ileri siiriilmiistiir, Bugiin bilim, zerdecalin aktif
maddesiyle tedavi edilebilen hastaliklar1 arastirmaktadir.

Zerdecal (turmeric) Hindistan’da en az 2 500 yildir kullanilmaktadir. Mikrop éldurdicd,
antienflamatuvar, detoks ve gaz giderici 6zellikleri vardir.

Cesitli hastaliklarda kurkuminin etkisi hakkinda diinya ¢apinda, insanda ve hayvanlarda
yapilmig 1000 den fazla ¢aligma var. Bunlar icinde Alzheimer hastaligiyla ilgili ¢alismalar da
mevcut.

Cesitli ¢alisma ve arastirmalar Hindistan’da Alzheimer sikliginin (hem insidens hem
prevalans) az oldugunu gostermistir. Hindistan’da 70-79 yasindaki kisilerdeki Alzheimer
siklig1 (prevalanst), ABD’deki yasitlaria gore 4,4 misli daha az.

Aragtirmacilar kori tiiketimi ile zihinsel diizey arasindaki iligkiyi 1010 Asyalida aragtirmis ve
bazen (ayda birden az) kori yiyenlerle sik yiyenlerin (ayda birden ¢ok), hi¢ yemeyenler veya
nadir yiyenlere gore, mini mental testte zihinsel fonksiyonlarmin daha iyi oldugunu
gostermistir.(10)
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KurkumaninAlzheimer deki olasi etkileri (hipotezler)

-“University of Southern California Los Angeles” (UCLA)da yapilan bir ¢alismaya gore
kurkumin, bagisiklik sisteminde dnemli rolii olan makrofajlarin beta amiloidi temizlemesine
yardim edebilir.

-Alzheimer hastaliginin 6nemli bir olus nedeni beyin sinir hiicrelerindeki kronik
enflamasyondur. Kurkumin gicli bir antieflamatuvar etkiye sahiptir. Cesitli antienflamatuar
etkileri sayesinde, Alzheimer tedavisinde rolu olabilir.

-Kurkumin serbest radikallerin olusmasini ve yayilmasini 6nleyen giiclii bir antioksidan
maddedir. Oksidasyon ve enflamasyon Alzheimer hastaliginin belirtilerine neden olur.
Kurkumin antioksidan ve antienflamatuvar etkileriyle Alzheimer semptomlarmin
giderilmesini saglayabilir.

Sonug

Yukarida sayilan bulgular nedeniyle Alzheimer hastaliginda Umit verici bir tedavi olabilir.
Ancak kurkuminin profilaktik (koruyucu) ve tadavi edici etkileri i¢in daha buyiik hacimli
arastirmalara gerek var.

Kronik kurkumin kullanimi karaciger zehirlenmesine neden olur. Karaciger hastaligi olanlar,
cok icki icenler ve karacigerde metabolize olan ilag alanlar kullanmamalidir. Klinik
aragtirmalarda insanlar icin guvenilir dozu gulinde en fazla 10 grama kadardir.

Curcumin hakkinda Prof. Dr. Tanzi’nin goriisii:

Hindistanli arastirmacilarin aksine, Harvard Universitesi’nden Alzheimer hastaligiyla ilgili
iinlii arastirmacilardan biri olan Prof. Dr. Rudolph Tanzi zerdecal ile ilgili sunlar1
soyliyor:(11)

“ Zerdecal laboratuvar ortaminda amiloid plak yapimini ve birikimini dnler. Fakat problem,
zerdecalin etkin maddesi kurkumin beyne yeteri kadar giremez. Bu nedenle Alzheimer
hastaliginin beyinde yaptig1 patolojik degisikliklerin 6nlenmesine yardim edemez.

“The Cure Alzheimer's Fund” kurumunda, beyne gegen kurkumine benzer bir bilesim
gelistirmeye ¢alisiyoruz. Eger giivenilir bir ilag gelistirebilirsek Alzheimer’e etkili
olabilecektir.”

(*) Kori: Kori, Hindistan ve Gliney Asya mutfaginda kullanilan ¢esitli baharatlarin
karigimindan olusan bir toz. Kori tozlarmin ¢ogunda kisnis, zerdecal, kimyon, boy otu, ve ac1
biber bulunur.

Japonlar kurkuminin burundan veren spreyini yaptilar

Alzheimer hastalarinin beynindeki amiloid plaklar1 temizleyen kurkumindeki sorun beyne
yeterli miktarda gecememesi. Japonlar kurkumini sprey olarak burundan veren bir alet
(puskurtec-atomizer) gelistirdiler.
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Beyinde toksik maddelerin beyne ge¢mesini engelleyen bir “kan-beyin bariyeri” var. Bu
bariyer damar yoluyla, tedavi edici amacla verilen molekullerin de beyne ge¢cmesini dnliyor.

Bu engeli asmak i¢in Japonya,”Shiga University of Medical Science in Otsu”dan
aragtirmacilar, kurkumin sprey olarak fiskirtacak bir piskirte¢ ve kurkumin benzeri FMeC1
isimli bir molekiil gelistiriyor. (12)

Kurkuminin kimyasal yapis1 basit oldugu i¢in benzerlerinin yapimi da ucuz. Bu sekilde burun yoluyla
solunan madde beyne gegebiliyor.

Aragtirmacilar, Alzheimer yapilan farelerde nazal yolla verilen kurkumin damar yoluyla
verilene gore, beyin kabugu ve hipokampusa daha etkili bir sekilde gegtigini saptiyor.

Bu alet halen marketlerde satilmryor.

Beyin ve Yesil cay

Yesil cay zihinsel yikim azaltiyyor mu?
Japonya’dan iki ¢calisma

Japonya’da yapilan bir calismaya gore, cok miktarda yesil cay tiiketimi hafif biligssel bozukluk
ve demans riskini azaltiyor. Ayni etki siyah cay ve kahvede gorilmiyor.

Calisma, Japonya 'nin Nakajima sehrinde yasayan, zihinsel olarak normal olan 60 yasindan
biiyiik kisilerde 2007-2008 yillarinda baslatiliyor. Katilanlara zihinsel fonksiyonlarin
degerlendirilmesi i¢in iki test (Mini Mental Durum Muayenesi ve “CDR skalast” isimli
testler) yapiliyor. Ayrica kan testleri (APOE genotipi dahil) uygulantyor. Baslangigta kisilerin
vesil ¢ay, siyah ¢ay ve kahve tiiketimleri degerlendiriliyor. Katilanlara ne siklikta (hig,
gunde/haftada 1-6 kez veya her giin) yesil ¢ay ictigi sorusturuluyor. 2011-2013 yillarina
kadar,723 katilandan 4901 ¢calismayr tamamliyor.

2007-2008 ile 2011-2013 yillar1 arasinda yapilan takipte, giinde/haftada 1-6 kez veya her gin
yesil cay icenlerde hafif bilissel bozukluk veya demans riskinin diisiik oldugu bulunuyor. Ayni
etki giinde/haftada 1-6 kez veya her giin siyah cay veya kahve icenlerde gozlenmiyor. (13)

Yesil ¢ay da, siyah ¢ay da ayni1 bitkiden elde ediliyor. Farklari islenislerinde. Siyah ¢ay
yapraklar1 oksijene maruz birakilarak kimyasal reaksiyonlara izin verilir ve okside edilir. Yesil
cay yapraklarinda ise soldurma ve kurutma isleminin stiresi oldukc¢a kisadir. Siyah ¢aya
uygulanan oksidasyon iki ¢ay arasindaki renk ve tat farkinin ana nedenidir.

Aragtirmacilar yesil ¢cay igmenin zihinsel yikim riskini azaltmada yararl olabilecegini
belirtiyor. Daha 6nce yapilan ¢aligmalarda bu iceceklerin igerdigi “polifenol”lerin koruyucu
etkisi olabilecegi kaydediliyor.

Calismay1 degerlendiren diger bir arastirmaciya gore, her ne kadar bu ¢caligmada sadece yesil
cayin etkili oldugu kaydedilse de, siyah ¢ay1 ve kahveyi hemen berteraf etmemek gerekir.
Kahvenin Parkinson hastalig1 ve demansta koruyucu etkileri olabilir.
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Japonya’dan diger bir ¢alisma:

Yesil cay yash Japonlarda demans riskini azaltiyor

Cay biitiin diinyada yaygin kullanilan bir igecek. Ger¢i“Camellia sinensis” yapraklarindan
elde edilse de yesil, siyah ve Cin gay1 olarak tlketiliyor. Bati tilkelerinde daha ¢ok siyah cay,
Japonya’da ise yesil ¢ay igiliyor.

Japonya’da yapilan ve “The American Journal of Geriatric Psychiatry”’de Temmuz 2016’da
yayinlanan 5,7 yillik prospektif calismada, 65 yasindan biiyiik Japonlarda giinliik yesil ¢ay
tiketimi ile diger yasam tarzi faktorleri inceleniyor. (14)

13 645 katilimcida bu 5,7 yillik stirede demans orani % 8.7 bulunuyor.

Daha sik yesil cay icenlerde demans orani daha az bulunuyor. Caligmanin baslangicinda
subjektif bellek sikayeti olmayanlarda da demans riski az bulunuyor. Demans orani ile zit
iliski sadece yesil cay icenlerde gozleniyor.

Sonugta yasli Japonlarda yesil ¢ay tiiketimi ile demans riskinin azlig1 arasinda baglanti
bulunuyor. Bu bulgu yesil ¢ayin demansa kars1 koruyucu etkisi olabilecegini gosteriyor.

Yesil cay bellek ¢cahisirken beyinde baglantilari glclendiriyor

Mart 2014°te “Psychopharmacology” dergisinde yayimnlanan bu ¢alismada goriintileme
yontemiyle yesil caym beyinde baglantilari artirarak bellegi giiglendirdigi gosteriliyor.(15)

Simdiye kadar birkag¢ ¢alismada yesil ¢aym kognitif fonksiyonlar1 gelistirdigi bildirildiyse de,
bunun varsayilan faydalarmin noral (sinirsel) mekanizmalar1 bilinmiyordu. Arastirmacilar,
kesik siit icine 27,5 gram yesil ¢ay katilmis bir icecek veya yesil ¢caysiz ayn1 igecek icen 12
saglikli erkek goniilliiyli ¢alismaya aliyor.

Katilimeilar bir caligma bellegi gorevi yaparken, fonsiyonel MR (fMR)’lar1 elde ediliyor.

fMR sonuglari, yesil ¢ay icilirken beynin alin (frontal) ve ¢eper (parietal) loplar1 arasindaki
baglantilarin arttigini ve bu bulgunun gorev performansinin iyilesmesiyle pozitif olarak iligkili
oldugunu gosteriyor.

Arastirmacilar, “yesil ¢ay, beyinde “kisa sureli sinaptik plastisite (sinir hiicreleri arasindaki
baglantilarinda degisebilme)'yi artirabiliyor. Caligma bellegi islerken beynin frontal ve
parietal loplar1 arasindaki etkin baglantilar oluyor. Bu da yesil caym demanstaki zihinsel
bozukluklarin tedavisine yardimc1 olabilecegini gosteriyor” diyor.

Beyin ve Cikolata
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Cikolata ve zihinsel fonksiyonlar

23-98 yaslarindaki 968 kisinin katildig1 ve “Alliance for research in exercise, Nutrition and
Activity (ARENA) at the Sansom Institute for Health” ile “University of Maine” ve
“Luxembourg Institute of Health”de yapilan ve Mayis 2016°da yayinlanan yeni bir arastirma,
haftada en az bir kez ¢ikolata yiyenlerin, yemeyenlere gore, zihinsel testlerde daha iyi
performans gosterdigini kaydediyor. (16,17).

Cikolata ve kakao flavanol’leri (bitki kaynakli besin), eski ¢aglardan beri bir¢ok sikayetin
tedavisinde kullaniliyor ve kalp-damar hastaliklarina faydalari iyi biliniyor. Fakat ¢ikolatanin
zihinsel islevler tizerine etkileri az biliniyor.

Calismada, saglik degiskenleri bir dizi 6l¢timden gegirilerek, 30 yil1 askin siirede izlenen 968
kiside, alisilmis ¢ikolata alimi/tiikketimi ile bilissel islevler arasinda bir iliski olup olmadigi
arastiriliyor.

Calismada mutat olarak yenilen ¢ikolata ile zihinsel iglevler (bellek, konsantrasyon,
yargilama, bilgi isleme) arasinda iliski olup olmadig1 arastiriliyor. Zihinsel testlerde, bir
listedeki kelimeleri, cisimlerin nerede oldugunu hatirlama dahil s6zel bellek, gorsel-mekansal
islevler, organizasyon yapma ve soyut diisiinme muayene ediliyor.

Haftada en az bir kez (veya daha fazla) ¢ikolata yiyenlerin, daha az yiyenlere gore, zihinsel
testlerde daha iyi performans gosterdigi bulunuyor.

Eski galismalarin ¢cogunda ¢ikolata yemenin zihinsel fonksiyonlar Gstlindeki akut etkisi
arastiriliyor. Halbuki bu ¢alismada aliskanlik halinde tliketilen ¢ikolatanin etkisine bakiliyor.

Kakaoda ve sonugcta ¢ikolatada dogal olarak bulunan kakao flavanolleri denen gidalar kisilerin
beyninde olumlu etki yapiyor. 2014’te yayinlanan bir arastirmada bu besinlerin yenmesinin
yasa bagh zihinsel fonksiyon bozukluklarini azaltabildigi ve 2010°da yayinlanan diger bir
calismada da kakao flavanollerinin zihinsel ve psikolojik siirecleri olumlu etkiledigi
belirtiliyor (18,19).

Cikolata, kahve ve ¢ay gibi ayrica ¢esitli viicut fonksiyonlarini diizelten bitki kokenli
bilesimler olan “metilksantinler”i de iceriyor.

Yazida, muhtemel etki mekanizmasinin, ¢ikolata icindeki kakao flavanolleri ile
metilksantinlerle olabilecegi kaydediliyor.

Calisma, zihinsel performans ile ¢ikolata tiiketimi arasinda bir sebep-sonug iligkisi oldugunu
ispatlamiyor, sadece ¢ikolatanin biligsel fonksiyonlari etkiledigini gosteriyor.

Yazarlar, nedensel iliskiyi ortaya koymak i¢in daha uzun streli caligmalara ihtiya¢ oldugunu
ekliyor.
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Aragtirmacilara gore, ¢ikolata alim1 her zaman saglikli beslenme prensipleri iginde
dengelenmeli ve degerlendirilmeli ve kisinin enerji ihtiyaci goz 6niine alinarak tuketilmeli.

Cikolata gergekten yararh m?

Yeni bir ¢aligmanin bulgulari ¢ikolata i¢indeki kakaonun kisiye yararl olabilecegi fikrini
destekliyor. Fakat dikkatli olmak sartiyla. Faydali gibi géruntyorsa da, saglik tzerine gunluk
etkisinin ne oldugu belli degil.

Aragtirmacilar ne miktar ve hangi tip ¢ikolatanin, daha ¢ok yarar saglayacagini bilemiyor.

Durum ne olursa olsun, faydalar1 ve risklerini dengelerken ¢ikolatadaki kalori ve seker gz
ardi edilmemeli.

Cikolatadaki kakaonun bilesimlerinden biri olan “flavanol”lerin kalp-damar ve metabolik
sistemlere etkisi tam bilinmiyor.

Daha fazla bilgi edinmek i¢in “Center for Global Cardiometabolic Health at Brown
University”den arastirmacilar, kakao flavonolleri veya plasebo yiyen toplam 1 131 katilimeiy1
iceren kontrol gruplu 19 ¢alismay1 gbzden geciriyor.(20,21)

Katilimcilar flavanolleri ginlik 166-2110 miligram miktarinda ya yiyor ya da iciyor. Gidalar
en az iki hafta, en ¢ok bir yi1l boyunca tiiketiliyor.

Aragtirmacilar kakao flavanollii gidalar1 yiyen kisilerde trigliserit diizeyinin azaldigini
saptiyor Ve bunun kalp damar sagligini destekledigini belirtiyor. Testler ayrica viicudun
enflamasyon ve kan sekeri kontroliinii daha iyi yaptigini gosteriyor.

Kakao flavanolleri tiketenlerde iyi kolesterol (HDL) dlzeyleri de ayrica hafifge ylkseliyor.
Bu fark “az-orta” diizeyde olsa da istatiksel olarak anlamli bulunuyor. Ayrica kisiler asir1
kilolu veya baz1 saglik problemlerine sahip olsa da etkiler ayni kaliyor.

Bu noktada, ¢ikolatanm kisilerin sagligini1 6nemli bir sekilde etkileyen yararl etkisi olup
olmadigin1 bilmenin yolu yok. Cikolatanin kisa vadeli etkisinin nasil uzun vadeli yararlara
donistiigiini gostermek i¢in daha fazla aragtrmaya gerek var.

Halen arastirmacilar hangi ¢ikolatayi tiiketmek konusunda topluma bilgi veremiyor. Mamafih
birgok ¢alismada 6zellikle “bitter” ¢ikolatanin ¢alisildigi kaydediliyor.

Michigan Universitesine gore, bitter ¢ikolata fazla miktarda (% 60°dan fazla) kakao ve az
miktarda seker iceriyor.
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Bu ¢alismanim bulgularina gore, farkli miktarda seker ve yag icerdikleri i¢in herhangi bir
cikolata tipini genellestirmek olas1 degil.

Cikolata neden yararl olabilir?

Bir beslenme uzmanina gore, kakao flavanolleri diyabet ve kalp hastaliginda enflamasyonla
savastigi i¢in faydali olabilir. Diger etkileriyle de yararli olabilir, fakat siklikla fazla sekerli
urunlerle birlestirilmektedir, bu da bltun faydalarini gotiiriir.

Beslenme uzmani “kakao flavanolleri, kakao takviyesiyle de almabilir. Bunlarm sekersiz
formlar1 veya diger gidalara eklenmis formlar1 bulunur. Ben her glin yulaf ezmesine 25 gram
kakao ilave ediyorum. Bu kabaca 2 yemek kasig1 eder. Ayrica ekstra bitter ¢ikolata
Oneriyorum. Tad1 daha iyi, yarar1 daha fazladir” diyor.

Cikolata, bilissel fonksiyonlar ve Nobel

Flavanoller, diger gidalarin yaninda, bitter ¢ikolatada da bulunur. Cikolatanin temel maddesi
kakaodur.

2011'de geng yetiskinlerde yapilan bir arastirma, bitter tiiketen kisilerde iki saat sonra bellek
ve reaksiyon zamani siiresinin, beyaz ¢ikolata tiiketenlere gore, daha iyi oldugunu gdésterdi.
Bununla birlikte, benzer diger ¢alismalarda hicbir fayda elde edilmedi.(22)

2014 yilinda yapilan bir ¢alisma, 50 ila 69 yas arasindaki erigkinlerde yiiksek flavanol
icerigine sahip kakao takviyesi alanlarm, diisiik flavanol kakao takviyesi alanlara kiyasla ti¢
ay boyunca daha iyi performans gésterdigini buldu.

Bazi ¢aligmalar ile kakao iciminden sonra goriintiileme metotlar1 veya beyin elektrik
aktivitesini Ol¢en testlerle beyin kan akisinin, oksijen seviyelerinin veya sinir fonksiyonlarmin
iyilestigi gosterildi.

2017'de yapilan bir ¢aligma anti-enflamatuar ve antioksidan etkilere sahip flavonoidlerin insan
beyin fonksiyonuna fayda saglayabilecegine iliskin en son bulgular1 sundu.

Cikolata veya bilesenlerinin biligsel iglevleri ve / veya ruh hallerini etkileyip etkilemedigini
degerlendirmek icin bilimsel kriterlere uyan sekiz arastirmayi degerlendiren sistematik bir
inceleme (meta-analiz) yapildi.

Sekiz ¢aligmada ¢ikolatanin ruh halindeki degerlendirilmesi yapildi; bunlardan besinde
negatif ruh halinde diizelme gozlendi. Bilissel fonksiyon ile ilgili olarak, sekiz ¢calismadan
ticiinde flavanollar ve "metilksantin"* tiikketimini takiben zihinsel iyilesmeyle ilgili agik kanit
ortaya ¢ikt1. Cikolatanin ruh hali {izerindeki etkilerinin ¢ikolatanin agiz tadindan mi, yoksa
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cikolata olusturucularin farmakolojik etkilerinden mi etkilenip etkilenmedigi heniiz belli
degil.

Fakat arastirmacilar, bulgularin cesaret verici ve ilgi ¢ekici olmasina ragmen, 6zellikle bugiine
kadarki ¢ogu ¢alisma kiiciik gruplarda yapildigindan ve bir¢ogu plasebo etkisi olasiligini
ortadan kaldiramadigindan daha fazla arastirmaya ihtiyac oldugunu belirtmekte.

Cikolata tiiketimi, sadece bireylerde degil tiim toplumda biligsel islevi hipotetik olarak
iyilestirebildiginden, bir ililkenin ¢ikolata tiiketim seviyesi ile toplumun biligsel fonksiyonu
arasinda bir iligski olup olmayacagmin arastirildigi ¢calismada arastirmaci, genel ulusal bilissel
islev hakkinda hig¢bir veri olmadigi i¢in, kisi basina diisen toplam Nobel 6diil sahibi kisi
sayisinin, iistiin bilissel islev oranini yansitan vekil bir son nokta ve bu nedenle belirli bir
iilkenin genel biligsel islevinin bir 6l¢iisii olabilecegini kabul etti.(23)

Sonugta, ¢ikolata tiiketiminin en fazla oldugu yerlerde Nobel Odiiliinii alanlarin sayis1 en fazla
bulundu. Ulkelerin "Y1llik Kisi Basma Cikolata Tiiketimi" ile 10 Milyon niifusun Nobel
kazanani sayis1 arasinda dogrusal iligki saptandi.

Arastirmacinin iddiasina gore ¢ikolata tiiketimi, Nobel 6diiliinii kazanmak i¢in temel bir
gereklilik olan bilissel islevleri gelistirir ve her {ilkedeki Nobel ddiilliilerin sayisi ile yakindan
ilgilidir. Cikolata tiiketimi ile gelismis bilissel islev arasindaki iligkinin altta yatan
mekanizmasi bilinmemekte ve arastirilmaktadir.

Ikinci bir ihtimal de, iistiin bilissel islevleri olan kisilerin, koyu ¢ikolata i¢indeki flavanollerin
saglik yararlar1 hakkinda daha fazla bilgi sahibi olduklar1 ve dolayisiyla tiiketimlerini
artirmaya meyilli olduklaridir.

YORUM: Cikolata, bilissel islevler ve Nobel 6dull arasindaki iliskiyi arastiran ¢aligmalar,
kanita dayali tip Kriterlerine gore ispatlanmamus iddialar. Bu hipotezlerin kanitlanmasi icin
¢ok sayida nitelikli arastirmaya gerek var.

Koyu cikolata ve kakao yiksek flavanol seviyelerine sahipken, siitli ¢ikolata ve beyaz
cikolata ¢cok daha diisiik seviyelere sahip. Bir¢ok ¢ikolatanin sekeri, yaglar1 ve kalorileri
yuksektir. Cikolata tiiketirken bunlarin da degerlendirilmesi gerekli.

Diger yandan elma, kirmizi tiziim, brokoli, domates, fasulye, lahana ve sogan da flavol
bakimindan zengindir. Dolayisiyla, meyve ve sebzelerden yiksek, saglikli bir beslenmenin
flavanol icerigi de yiiksek olacaktir.

Son s6z: Fazla miktarda ¢ikolata yemek belki sizi Nobel sahibi yapmayacaktir ama damak
zevkinizi arttiracak ve belki ruh halinize ve zihinsel fonksiyonlariniza yarar1 olabilecektir.

*Metilksantin: Kafeinle teobromin'in ana maddesi olan alkaloit.

Kakao flavanolleri yaslanmaya bagh bellek bozuklugunu dtzeltebiliyor
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Son on yilda yapilan birgok gozlemsel ¢aligmada, hipokampus i¢inde yer alan “dentate
gyrus ”un yaslanma ve yasla ilgili bellek bozuklugu ile baglantili oldugu belirtiliyor.

ABD’li arasgtirmacilar dentat girusun zihinsel yikimda merkezi rol oyadigini kesfediyor. Yaslh
kisilerde dentat girusta gdzlemlenen yasa bagh degisikliklerin, zihinsel yaslanmanin
hipokampusa bagimli bir parcasi oldugu ifade ediliyor.(24)

Daha Once yapilan fare ¢aligmalarda flavanollerin segici olarak dendat girus fonksiyonunu
iyilestirdigi tespit ediliyor ve bu ¢aligma, flavanollerin insanlardaki etkisini gormek ve dentat
girus ile yaslanma arasinda nedensel bir iliski olup olmadigini aragtirmak i¢in yapiliyor.

Calismada yalnizca hipokampusta beyin kan akiminin haritasini ¢ikaran 6zel fonksiyonel MR
(fMR) kullaniliyor.

21 -65 yaslarinda ve preklinik (klinik 6ncesi) Alzheimer hastalig1 evresinde olan 35 kisi,
kiyaslama yapmak i¢in arastirmaya aliniyor. Saglikli goniillillerde yapilan bir seri deneyden
sonra arastirmacilar, normal yaslanmada gorev performansinin azaldigini ve kan akimi
fonksiyonel MR(fMR)’1 ile bu zihinsel gorev azalmasmin yasa bagli dendat girus fonksiyon
bozukluguyla ilgili oldugunu dogrulamay1 basariyor.

Calismanin ikinci boliimiinde, 50-89 yaslarinda 41 saglikli fakat sedanter yasayan kisiye
rastgele, bir kismina yiiksek doz, giinde 900 mg kakao flavanolleri ve giinde 138 mg
epikatesin (yesil ¢cayda bulunan flavanol), aerobik egzersiz ile veya egzersizsiz veriliyor. Bir
kismia da diisiik doz 10 mg kakao flavanolleri ve 2 mg den az epikatesin (yine aerobik
egzersiz ile veya egzersizsiz) veriliyor.

Girisimden 6nce ve sonra bir ndropsikolojik test bataryasi ve MR yapilyor.

Analizler, egzersizden bagimsiz olarak, modifiye “Benton Visual Retention Test”
performansimin fazla miktarda flavanol alan grupta énemli derecede iyilestigini gosteriyor.

Fazla miktarda flavanol alanlar da, diisiik miktarda alanlara gore, ayrica dendat girustaki
beyin kan akiminda 6nemli derecede artma saptaniyor.

Calismada yasa bagli bellekteki gerilemenin yiiksek doz kakao flavanolleri ile tersine
dondiiriilebilecegi gosteriliyor.

Fakat surpriz bir sekilde egzersizin bir rolii olmuyor.

Calismay1 elestiren bir yorumcuya gore, “caligmada kakao tiirevleri kullanildiysa da, bu
¢ikolatadaki flavanollerle ilgili degil. Dolayisiyla bunu marketten elde edemezsiniz. Ikincisi
bu makale Alzheimer hastaligiyla da ilgili degil. Burada s6z edilen, normal yaslanmadaki
zihinsel gerileme. Normal zihinsel gerileme ile Alzheimer hastalig1 arasinda fark var”.

“Bu ¢alismadan kesin sonug ¢ikarmak i¢in ok erken. Incelenen 6rnek sayisi az ve sadece zel
bir zihinsel teste odaklanilmig ve yanitlar alinmis. Bu test biitiin zihinsel fonksiyonlari test
etmiyor, bellek testi degil ve 6zel olarak dentat girus fonksiyonunu muayene ediyor.
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Ayn1 konuda ¢aligmak isteyen baska arastirmacilar da var. Arastirmacilar, “daha biiyiik
ornekte, gerekli flavanoliin en az miktarmi arastirmak istiyoruz. Belki 200 mg’1n yeterli
oldugunu g6sterebiliriz. Bunun icin ¢ikolataya ihtiya¢ olmayabilir, diyetisyenler etkili miktar
icin sebze ve ¢ay kombinasyonunu hazirlayabilir” diyor.

Beyin ve D vitamin

D vitamini azh@ beyin hasarma neden oluyor

“Kentucky Universitesi” arastirmacilari tarafindan yapilan ve “Free Radical Biology and
Medicine” de 2013’te yaymlanan bir calismaya gore, D vitamininden diisiik diyetle beslenme
beyinde hasara yol agiyor. (25,26)

Kemik sagliginin korunmasi yaninda, yeni ¢calismalar D vitamininin beyin dahil, diger bir¢cok
organ igin de 6nemli rolil oldugunu gosteriyor.

Arastirmada D vitamininden diislik diyetle beslenen orta yastaki farelerde serbest radikallerin
beyinde hasara ve zihinsel gerilemeye neden oldugu saptaniyor. Ayrica beyinde birgok protein
bozuluyor.

Aragtirmacilar, D vitamini eksikligi yaslilarda yaygin oldugu igin, orta yas ile ileri yas
arasinda, ne kadar D vitamini azliginin beynin oksidatif durumunu nasil etkiledigini
arastirtyor. CUnku beyinde serbest radikal hasarini ve sonraki zararli sonuglarini 6nlemek igin
yeterli serum D vitamini dlizeyi gerekiyor.

Daha 6nce de D vitamini eksikliginin Alzheimer hastalig1 ve ayrica bazi tip kanserlerin

gelismesi ve kalp hastaligi ile iliskili oldugu belirtiliyor. Hem gelismis Ulkelerde hem de
ekonomik sikintisi olan bolgelerde her zaman gida alimi yeterli olmuyor, 6zellikle yash
kisilerde D vitamin diizeyi siklikla diistik kaliyor.

Arastirmacilar kisilere doktorlarindan D vitamini diizeylerini l¢tiirmelerini istemelerini, eger
diisiikse, yine doktorlarina danisarak beyinlerini korumak i¢in, D vitamininden zengin gida
tilketmni, D vitamini ilac1 almalarini, her giin en az 10-15 dakika giineste kalmalarini
oneriyor.

Fakat bagka uzmanlar, “D vitaminin fazlasinin yarardan fazla zarar getirecegi” konusunda
uyarida bulunuyor. 1 mililitre (cc)’de 21 nanogram (0,021 mikrogram)’in Ustiinde D vitamini
seviyesinin artirilmasmin damar sertligine neden olup kalp damar hastaliklar1 riskini
cogalttigin1 kaydediyor.

D Vitamini Gunlik Alim Rehberi
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Yas Erkek Kadin | Gebelik | Emzirme
4001y 400 1Y
0-12ay (10 meg) (10 mcg
6001U 600 1Y)
1-13yas (15 meg) (15 mcg
14-18 va 6001 6001U 600 IY 600 IU
yas (15 meg) (15 meg) (15 meg) (15 mcg)
19-50 va 6001 600I1U 600IY 600 U
yas (15 meg) (15 meg) (15 meg) (15 mcg)
600 1Y 600 1Y
51-70yas (15 meg) (15 mcg
>70va 8001U 8001y
yas (20 meg) (20 mcg

D Vitamini iceren besinler neler?

Tabiatta ¢ok az gida D vitamini igerir. Yaglh balik (somon, ton baligi, uskumru gibi) eti ve

balik karaciger yagi en zengin kaynaklardir.

Az miktarda D vitamini i¢eren gidalar sigir karacigeri, peynir ve yumurta sarisidir. Bu
gidalardaki D vitamini primer olarak D3 formundadir. Baz1 mantar tirleri degisik 6lciide D2
vitamini saglar. Mantarla birlikte kontrolli ultraviole 1s1n1 D2 seviyesini ¢ogaltir.

D vitamini Kaynag Gidalar

Porsiyonda
Besin % DV**
Iu*

Morina karacigeri yagi, 1 corba kasigi 1,360 340
Kiligbalig1 (pisirilmis) 100 gram 566 142
Somon (pisirilmis) 100 gram 447 112
Konserve ton balig1 100 gram 154 39
D vitamini. ile giiglendirilmis portakal suyu 1 bardak 137 34
St (D vitamini takviyeli) 1 bardak 115-124 29-31
Yogurt, (Glnluk Degeri % 20 kuvvetlendirilmisg) 200 gram 80 20
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D vitamini Kaynag Gidalar

Porsiyonda
Besin % DV**
u*
Margarine, (giiclendirilmis) 1 yemek kasig1 60 15
Konserve sardalya (2 adet) 46 12
Karaciger, sigir eti (pismis) 200 gatam 42 11
1 biiylik yumurta (D vitamini sarisinda bulunur) 41 10
Hazir tahil yemekleri (Giinliik degeri % 10 artirilmig)100-125 garam 40 10
[svigre peyniri 30 gram 6 2

* |U = Enternasyonal Unite.Kaynak: Kentucky Universitesi ABD.

** DV = Giinliik deger

D vitamini eksikligi ile demans arasinada bir bag var m?

ABD’ de 4 bblgede yapilan ve Agustos 2014’te Neurology dergisinde yayinlanan biyuk,
prospektif bir toplum calismasinda, D vitamini diizeyi diisiik olan yash kisilerde, yiiksek
olanlara gore, demans riskinin % 122 arttig1 saptantyor. (27)

Sonuglar1 degerlendiren Uluslararas1 Arastirmacilar giines 15181, balik yagi ve yumurtadan
alman D vitamininin artirilmasinin Alzheimer hastaligini 6nleyebilecek veya geciktirebilecek
olmasinin gozlemenin kendilerini sasirttigini ifade ediyor. (28)

Caligma, zihinsel fonksiyonlarla D vitami arasindaki baglanti i¢in saglam kanit sagliyor.

Daha onceki calismalarda da bu baglant1 ortaya konsa da bu calisma, D vitamin diizeyi ile
demans riski iligkisini daha fazla dogrulukla ortaya koyuyor ve kim ve ne kadar D vitamin
dozuyla tedavi edilmeli sorusuna degerli ipuglar1 veriyor.

Hastalarda D vitaminin diisiik olmasi, kiside demans riskinin artmig oldugunun uyarici
bulgusu.

Calismaya “Cardiovascular Health Study” den ambulatuvar ve nispeten saghikli 1658 kisi
alintyor.

Kan 6rnekleri 1992-1993 ve 2008°de alintyor ve serum 25-hydroxyvitamin D (25[OH]D)
diizeyleri 6lgiiliiyor. Bu 6rnekler soyle smiflandiriliyor:
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25 nmol/L (ciddi eksik ),
25 nmol/L’den daha fazla fakat 50 nmol/L’den daha az (eksik) ve
50 nmol/L veya daha fazla (yeterli).

Katilimcilar 6 yildan fazla bir siire, yillik zihinsel fonksiyon muayenesi, tibbi kayitlar1 ve
tekrarlanan MR’lar ile takip ediliyor.

Takip sirasinda 171 katilimcimda herhangi bir tipte demans ve 102’ sinde de Alzheimer
gelisiyor.

Her iki durumda da 25(OH)D diizeyi “eksik” ve “ciddi eksik” olanlarda demans gelisme riski
onemli derecede yiiksek bulunuyor.

Yas ve mevsime gore diizenleme yapildiginda D vitamini diizeyi diisiik olanlarda, yeterli D
vitamini duizeyi olanlara gore, bitlin demans tiplerinde risk % 51 artiyor. D vitamini diizeyi
ciddi eksik olanlarda ise, risk artma orani % 122 oluyor.

Bulgular evde oturan ve D vitamin diizeyleri diisiik yaslh kisilere baglh degil. Ciinkii
baslangicta oldukca saglikli yashlar seciliyor.

D vitamin diizeyindeki diisiikliik zihinsel fonsiyonlar1 norodejeneratif ve vaskiiler
mekanizmalarla etkiliyor. D vitaminini beyinde tutan reséptorler bellekle ilgili hipokampus ve
“dendat girus”ta bulunuyor, D vitaminin aktif sekli sinir blytme faktoruni dizenliyor ve sinir
hicrelerinde amilodin toksik etkilerini azaltiyor.

Bazi yaymlarda demansi 6nleyen D vitamini diizeyi 75 nmol/L olarak bildirilmisse de, bu
calismada optimum doz 50 nmol/L saptaniyor

25 nmol/L. doz, kemik saglhigini diizeltiyor ve rasitizm gibi diger saglik sorunlarindan
korunmada yeterli oluyor. Kan diizeyi esigi litrede en az 50 nanomol olanlarda demans riski
en distik bulunuyor.

Bu seviyeye haftada {i¢ kez, 6gle saatlerinde yiiz ve kollar 20 dakika giines 1518ma tutulunca
varilabiliyor.

D vitamini ayrica somon, ton balig1 ve uskumru gibi baliklar ve D vitaminiyle
zenginlestirilmis gidalarda bulunuyor.

Bazi kisiler kis aylarinda giines 15181indan yeterli miktarda D vitamini sentez edemiyor. Bu
demansa yol agiyor mu? Bunun yanit1 tam bilinmiyor. Fakat iskogya ve Skandinavya gibi
kuzey iilkelerinde demans riski artiyor.

Demansi onlemek i¢cin D vitamini ilact icilmeli mi?

Bu noktada arastirmacilardan biri, demansi 6nlemek i¢in D vitamin hap1 alinmasin1 kesinlikle
tavsiye etmiyor. Sadece kemik problemleri gibi diger durumlarda D vitamin alinmasi
gerekliligi i¢in kesin kanit oldugunu belirtiyor.
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Halen ilacin demansin ilerlemesini yavaslatmada yardimei olup olmayacagi bilinmiyor ve
bunun i¢in D vitamin hapi, D vitamininden zengin diyet veya giines 1s181ina maruz kalmay1
artirma gibi yontemlerle daha gok c¢alisma yapilmasi gerektigini kaydediliyor.

Arastirmacilar, “simdilik D vitamini eksikligi ile demans arasinda bir baglanti oldugunu
biliyoruz. Bu baglantinin ni¢in oldugunu ve D vitamin diizeyini degistirmenin sonunda
demans riskini azaltip azaltmayacagmi bilmiyoruz. Ayrica demans gelismesini Onleyecek D
vitamininin uygun kan diizeyini de bilmiyoruz” diyor.

Bu konuda diger ¢alismalar

Iskogya ve Isvec gibi kuzey iilkelerinde yasayan kisilerde demansin sik goriilmesi, giines 15151
gibi ¢evresel faktorlerin demans gelisme riskini etkileyebilecegini gosteriyor. Bu dogru
olabilir. Ne kadar kuzeyde yasaniyorsa, beyin sagligi uzun sirede etkilenebilir. Bilim insanlar1
giines 151g1n1n roliiniin fazlalig1 nedeniyle bu konuda yapilacak arastirmalarin demans oranini
yariya indirebilecegini belirtiyor. (29)

Edinburgh Universitesinden arastirmacilar biri Iskogya’da 1921 yilinda doganlarla, digeri
Isveg’li ikizlerle iki ¢alisma yapiyor. Isve¢ demans riski fazla olan ikinci kuzey ulkesi.
Arastirmada kuzeyde yasayan ikizlerde, giineyde yasayanlara gore, demans gelisme riskinin
iki ti¢ kat daha fazla oldugu saptaniyor.

Iskogya’da hastalik riskinin, kisinin yetiskin olarak nerede yasadigiyla 6nemli olarak degistigi
saptaniyor, fakat ¢ocuklugunda nerede yasadigiyla bir baglant1 bulunmuyor.

Uzmanlar “bu degisiklikler, giines 1s1gma maruz kalmama ve D vitamin eksikligi gibi ¢evresel
faktorlerin kisileri erginlik ¢aginda etkilemesi sonucu olabilir” diyor.

Uzun zamandan beri glines 1s1g1min, viicut D vitamini diizeyi ile iligkili oldugu biliniyor.
Ayrica D vitamini zihinsel performansla da baglantili. Bu nedenle giines 15181 seviyesiyle,
saglikl1 beyin fonksiyonu ve demans riskinin azalmasi arasindaki yeni bir bag mantikli
gorunuyor.

Aragtirmacilara gore, “eger bu cografik degisiklik demansin ¢evresel risk faktorlerinden
biriyse ve bu faktor biitiin toplumda diizeltilebilirse, demans riskini yar1 yariya azaltmak
miimkiin olabilir”.

*kkhkk

Kuzey italya’da yasayan 1 927 yash kiside yapilan ve Kasim 2014’te “Neurology” dergisinde
yaymlanan ¢alismada, 4,4 yillik takiple D vitamin eksikligi ile zihinsel fonksiyonlardaki
gerileme riski arasindaki iligki arastiriliyor. Baglangicta serum 25-hydroxyvitamin D (25 OH
D)* dizeyi ol¢iilityor. Katilimeilarin Kisa Mental Durum Muayenesi yapiliyor, skoru 24’{in
altinda olanlar zihinsel fonksiyonu bozuk olarak degerlendiriliyor. Takipte, skorda 3 veya
daha fazla diisme klinik olarak anlamli kabul ediliyor.(30)

Serum 25 OH D seviyesi 50 nmol/L’nin altinda olanlar veya 50-75 nmol/L’nin altinda
olanlarda, seviyesi 75 nmol/Lden yiiksek olanlara gore, test skorlarinin takipte diisme egilimi
gosterdigi saptantyor.

Bulgular, yaslh kisilerde 25 OH D seviyesi diisiikliigii ile zihinsel yikim arasinda iliski
oldugunu gdsteriyor. Zihinsel olarak saglikli kisilerde 25 OH D seviyesinin 75 nmol/L’nin
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altinda olmasi ileride zihinsel bozukluk ¢ikabilecegine isaret ediyor.

(*) Kanda D vitamini 2 sekilde bulunur: 25 Hidroksi D vitamini (25 OH D) ve 1,25
dihidroksi D vitamini (1,25 (OH)2 D). D vitamini muayenesinde daha ¢ok kandaki (25 OH
D) vitaminin miktart ol¢iiliir.

*kkkk

ABD’ de dort eyalette yasayan 6 257 yasli kadn, ileri doniik (prospektif) uzunlamasina bir
calismada 4 yil takip ediliyor ve 25 OH D diizeyleri ile zihinsel bozukluk arasinda bir iliski
olup olmadig1 yoniinde inceleniyor. Global zihinsel fonksiyonlar1 modifiye Kisa Mental
Durum Muayenesi ile “Iz Siirme Testi (B bolumi) ile test ediliyor.(31)

Baslangigta 25 OH D diizeyi (<10 ng/mL [25 nmol/L]) ¢ok diisiik olan yasli kadinlarda
global zihinsel bozulma riski yiksek ve 25 OH D duzeyi diisiik (<20 ng/mL [50 nmol/L]olan
zihinsel bozuklugu bulunan kadinlarda Kisa Mental Durum Muayenesi ile saptanan global
zihinsel fonksiyonlarda gerileme riski yiksek saptaniyor.

250H D duzeyleri 20 ve 30 ng/mL (50-75 nmol/L) arasinda olan kadinlarin global zihinsel
performansi, 250H D dizeyleri yeterli olan kadinlarla ayni bulunuyor.

Kisaca 250H D diizeyleri 20 ng/mL [50 nmol/L]’den diisiik olan kadinlarda zihinsel bozulma
riski ylksek bulunuyor.

25 OH D dizeyi ile yonetici fonksiyonlar arasinda iliski bulunmuyor.

Arastirmacilar 25(OH)D diizeyi diisiik olan yaslh kadinlarda global zihinsel fonksiyonlarda
gerileme riskinin yiiksek oldugunu belirtiyor.

SONUGC:

D vitamini en ¢ok giinesten elde ediliyor. Haftada (¢ kez, 6gle saatlerinde ylz ve kollarin 20
dakika giines 1s181na tutulmasi gerekiyor.

D vitamini ayrica somon, ton balig1 ve uskumru gibi baliklar ve D vitaminiyle
zenginlestirilmis gidalarda bulunuyor.

D vitamini diizeyi yaslilarda diisiik bulunuyor.

Kanda D vitamini 250H D duzeyleri
25 nmol/L(10 ng/mL) (ciddi eksik ),

25 nmol/L’ den daha fazla fakat 50 nmol/L(20 ng/mL)’den daha az (eksik) ve
50 nmol/L veya daha fazlasi (yeterli) olarak kabul ediliyor.

Yukariya alman bir¢cok calismada kan D vitamini diizeyi eksik veya ciddi eksik olan
degerlerle Alzheimer ve demans riski arasinda iligki saptaniyor.

Simdilik D vitamini eksikligi ile demans arasinda bir baglant1 oldugu biliniyor. Fakat bu
baglantinin nigin oldugu ve D vitamin diizeyini degistirmenin sonunda demans riskini azaltip
azaltmayacagi bilinmiyor.

D vitamin diizeyinin diigiikliigiiniin muhakkak demansa neden olacagimi sdylemek simdilik
miimkiin degil.
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Aragtirmacilar “bu iliskinin ispatlanmasi ve Alzheimer ve demans1 dnlemek veya geciktirmek
icin ne kadar D vitamini igeren yiyeceklerin veya D vitamini ilacinin alinmas1 gerektigini ve
vitamin seviyesinin yiikseltilmesinin demanstan koruyacagini géstermek i¢in yeni ¢aligmalara
ihtiyag var” diyor.

Bu noktada arastirmacilardan biri, demansi1 dnlemek i¢cin D vitamin hap1 alinmasmi kesinlikle
tavsiye etmiyor. Sadece kemik problemleri gibi diger durumlarda D vitamin alinmasi
gerekliligi i¢in kesin kanit oldugunu belirtiyor.

Beyin ve Kahve

Kahve ve sodal icecekler, inme ve demans riski

“Cleveland Clinic's Wellness Institute” ve “Harvard” Universitesinden arastirmacilar, sekerli
gazl iceceklerin fazla miktarda tiiketiminin vaskiiler demansa neden olan inme riskinin
artmastyla iligkili oldugunu, aksine kafeinli veya kafeinsiz (dekafeine) kahvenin bu riski
azalttigini saptadilar.(32)

“American Journal of Clinical Nutrition” da 2014’te yaymlanan bu ¢alismada ilk kez gazl
iceceklerin inme riski arastiriliyor. Daha onceki arastirmalarda sekerli gazli iceceklerin
tiiketimi kilo alma, diyabet, yiiksek kan basinci, kolesterol yiiksekligi ve koroner kalp
hastaligiyla iligkilendiriliyor.

Aragtirmacilara gore, “gazli icecekler hala beslenmede en biiyiik seker kaynagi. Bu
iceceklerin diizenli igilmesi viicutta bir zincirleme reaksiyonla inme dahil bir¢ok hastalia yol
acabiliyor.”

Calismaya “Health Professionals Follow-Up Study”’den 43 371 erkek ile “Nurses' Health
Study”den 84 085 kadin katiliyor. 22-28 yillik izlem sirasinda kadinlarda 2 938 inme,
erkeklerde 1 416 inme olgusu belgeleniyor.

Sekerli gazli igeceklerdeki seker miktari, kan sekeri ve ensiilini hizli artirarak zamanla glikoz
entoleransina, ensiilin rezistansina ve enflamasyona neden olabiliyor. Bu fizyolojik
degisiklikler damar sertligine ve tromboza neden olarak inmeye yol agabiliyor ve demans
riskini artirabiliyor. Inme riski kadinlarda erkeklerden daha fazla gorlilyor.

Karsilastirildiginda kahve “klorojenik asit”, “lignan” ve “magnezyum” gibi antioksidanlar
iceriyor ve bunlarin hepsi inme riskini azaltiyor. Bir fincan kafeinsiz kahve, bir defada igilen

sekerli gazli igecekle karsilastirildiginda, inme riskini % 10 oraninda azaltiyor.

Calismada ayrica, birden fazla sekerli gazli igecek tiiketen kadin ve erkeklerde kan basinci ve
kan kolesterolii yiiksekligi ve fiziksel aktivite oranin az oldugu saptaniyor.

Gazli igecek icenler daha sik olarak kirmizi et, ve tam yagli siit iirlinleri tiiketmeye meyilli.
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Diistik kalorili gazli igecek tiiketenlerde kronik hastalik siklig1 fazla ve viicut kitle endeksleri
yiiksek oluyor.

Bir arastirmaci, “son otuz yilda sekerli gazli iceceklerin tiikketimi dramatik olarak artti. Bu
bulgular bireylerin gazli i¢ecekler yerine alternatif icecekleri tiiketmeye tesvik edilmesi
gerektigini gosteriyor” diyor.

Beyin ve Tarcin

Tarcimin beyin Uzerine etkisi var m?
“Tar¢in farelerde ogrenmeyi giiclendiriyor”.

“The Rush University Medical Center in California”da yapilan ve Haziran 2016’da “Journal
of Neuroimmune Pharmacology” de yayinlanan birarastirmaya gore tar¢in, 6grenmeleri kotii
olan farelerin 6grenmesini iyilestiriyor.(33)

Ayni etkinin insanlarda da olmasi timit ediliyor.

Ik kez 2014°te yaptiklar1 ¢alismada arastirmacilar, tar¢min Parkinson’lu farelerin beynindeki
degisiklikleri geri ¢cevirdigini buluyor.

Bu defa arastirmacilar tar¢mnin dgrenme iizerine etkisini arastirtyor. Ogrenmesi kotii olan
farelerin tar¢in tedavisinden sonra dgrenmelerinde énemli artis oluyor. Ornegin “Barnes
maze”* testinde 6grenmeleri kotll olan farelerin dogru deligi bulmasi 150 saniye surlyor.
Diger yandan bir aylik tar¢in tedavisinden sonra bu sire 60 saniyeye iniyor. Etkinin,
tar¢inin viicutta yikim tiriinii olan *“ sodium benzoate” tarafindan yapildig1 diisiiniiliiyor.
Sodyum benzoat bircok islenmis gida icinde bulunuyor. Imalat¢ilar sentetik formunu
koruyucu olarak kullaniyor. Ayrica, kanda amonyak yiiksekliginde ilag olarak veriliyor.

Gergi sodium benzoatla ilgili bazi saglik endiseleri varsa da, birgcok uzman kullanilan
miktarlarda tamamen guvenilir oldugunu kabul ediyor. Bir giiven verici nokta ise, suda eriyor
ve idrarla kolayca atiliyor.

Tar¢in, sodium benzoatin yavas salimli formu olarak etki ediyor. Tar¢ina farkli koku ve tadi
veren “cinnamaldehyde” dahil farkl bilesimleri, karacigerde sodium benzoat icine metabolize
oluyor. Daha sonra aktif hale gelen sodium benzoate beyne giriyor ve sinir hiicrelerini
koruyor, beyin hiicrelerini normale geviriyor ve diger sinir hiicreleriyle iletisimi saglayan
dendritlerin gorevini iyilestiriyor.

Targin diger birgok baharat gibi antioksidan ve antienflamatuvar 6zellikleri olan bir madde.
Bu nedenlerle biitiin diinyada yiizyildan fazla siiredir tipta kullanilan ve bir¢ok saglik alaninda
etkisi olduguna inanilan bir baharat.

Fakat “US National Center for Complementary and Integrative Health”e gore, tar¢inin

herhangi bir tibbi durumda kullanilmasi i¢in, yiiksek kalitede klinik bir kanit yok. Klinik
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calismalarin ¢ogu diyabetlilerde kan sekeri lizerine tar¢inin olasi etkilerini arastirmak igin
yapilmis. Beyin lizerine etkisi hakkinda klinik arastirma varsa bile az.

Bu ¢alismanin arastirmacilarina gore bu ¢alismadan elde edilen umut verici sonuclar, targmin
bellek iizerine iyilestirici etkisi yaninda Alzheimer ve Parkinson hastaliklarinda da
kullanilabilecegini gosteriyor.

Aragtirmacilar Alzheimer hastalarinda denemek i¢in ¢alisma hazirliyor.

*Banes Maze testi: Farelerde mekdnsal 6grenmeyi ve bellegi ol¢mek igin kullanilan bir
laboratuvar testi. Barnes labirentinin temel is/evi, bir farenin bir hedef bélgenin konumunu
ogrenme ve hatirlama kabiliyetini 6lgmektir.

Beyin ve magnezyum
“ Magnezyum beyin fonksiyonlarim gii¢lendiriyor”.

Yiyeceklerle “magnesium threonate” seklinde alinarak beyin magnezyumunun artirilmasi,
Alzheimer yapilmis farelerin beyninde, sinaps kaybini dnleyerek yaslanan beyinleri genglik
kosullarina yeniliyor.

Bu ¢alismada ilk defa ileri evredeki Alzheimer’li farclerde zihinsel gerilemeyi tersine
¢evirmenin mekanizmalar1 gosteriliyor. Yine ilk kez Alzheimer’li farelerin etkili ve uzun
sreli tedavisi saglaniyor. Daha heyecan verici yon ise, bulgularin insanlarda Alzheimer’in
potansiyel bir tedavisi olabilecegini ima etmesi.

Arastirmacilar daha 6nceki ¢alismalarinda magnesium threonate’n beyin aktivitesini saglikl
bigimde koruyabildigini gosteriyor. Onlara gore magnezyumun, Alzheimer’li farelerde
ogrenme ve bellek ile ilgili beyin bolgelerinde sinaps kaybini 6nledigi ve bellekteki
bozuklugu geri ¢evirdigi hakkinda hig siiphe yok.(34)

Son siralarda insanlarda yapilan ¢ift-kor, plasebo kontrollii bir ¢alismada, magnezyum
takviyesiyle zihinsel fonksiyonlar glcleniyor ve zihinsel bozuklugun semptomlar1 azaliyor.

Bir uzman, “zihinsel fonksiyonlarin saglikli olmasi i¢in, saglikli beslenme gerekir.
Magnezyum beynin saglikli islemesi i¢in luzumlu bir element. Sanayilesmis (lkelerde halkin
yarisinda magnezyum eksikligi var. 50 milyon Amerikali magnezyum igeren gidalar yeterli
tilketmedigi icin magnezyum eksikligi ¢ekiyor.”

“Yaslanmayla birlikte viicut magnezyum kaybediyor. Ornegin kahve veya kafeinli triinlerin
icilmesi kaybi artirtyor. Bu agik, besin takviyeleriyle kapatilmali” .

“Bulgulara gore giinliik 400 mg magnezyum bazi 6nemli fonksiyonlar i¢in uygunsa da, beyin
fonksiyonu igin yeterli olmuyor. Glnde 600- 1000 mg. tiiketilmesinin saglik tizerine 6nemli
iyilestirmeleri oluyor. Magnezyumun laksatif (ishal yapict) etkisi, besin takviyesi olarak
alimmi kisitlayabiliyor. Mamafih en uygun beyin fonksiyonu i¢in fazla dozda magnezyum
yardimeci1 olabiliyor” diyor.

ABD “Food ve Nutrition Board” tarafindanyiyeceklerle alinmasi énerilen
107


http://astore.amazon.com/alzheimerswee-20/detail/B008TZP5VC

magnezyummiktari (35)

Yas Erkek | Kadmn | Gebelik| Emzirme
Dogumdan 6 ay | 30 mg* | 30 mg*
7-12 ay 75 mg* | 75 mg*
1-3 years 80mg |80 mg
4-8 yas 130 mg | 130 mg
9-13 yas 240 mg | 240 mg
14-18 yas 410 mg | 360 mg | 400 mg | 360 mg
19-30 yas 400 mg | 310 mg | 350 mg | 310 mg
31-50 yas 420 mg | 320 mg | 360 mg | 320 mg
51+ yas 420 mg | 320 mg
*Yeterli doz
Magnezyum kaynagi gidalar:
Milligram | Ylzde
Gud
- (mg) | DV~
Kuru kavrulmus badem, 30 gram 80 20
Haslanmis 1spanak, 100 gram 8 20
Kuru kavrulmus baladur fistig1 30 gram 74 19
Kavrulmus yer fistig1 30 gram 63 16
Tahul, (2 buytk biskivi) o1 15
Soya siitii, sade veya vanilyali, 1 fincan 61 15
Kuru fasulye, pisirilmis, 100 gram 00 15
Pisirilmis soya fasulyesi 100 gram 50 13
Fistik ezmesi, 2 yemek kasigi 49 12
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Ekmek, kepekli bugday, 2 dilim 46 12
Avokado, dilim 100 gram 44 15
Firinda pismis patates 100 gram 43 11
Pisirilmis kahverngi piring (pilav), 100 gram 42 1
Yagsiz yogurt, 250 gram 42 11
Kahvalt1 gevrekleri, (magnezyum i¢in DV'nin% 10'u ile takviye edilmis) 40 10
Yulaf ezmesi 1 paket 36 9
Bezelye (konserve) 100 gram 35 9
Muz, 1 orta boy 32 8
Pigmis somon, 100 gram 26 7
Sit 1 bardak 24-27 67
da Milligram | Ylzde
(mg) | DV~*

Kalkan (pismis) 100 gram 24 6
Kuru tztm 50 gram 23 6
Gogiis tavuk eti (pismis) 100 gram 22 6
% 90 yagsiz sigir eti 100 gram (pismis) 20 5
Brokoli, dogranmis ve pismis 75 gram 12 3
Pilav 100 gram 10 3
Elma, 1 orta boy 9 2
Cig havug, 1 orta boy 7 2

(*) DV: Gunluk deger
Beyin ve sigara

“Sigara beyin korteksini inceltiyor.”

Sigaranin beyin dahil sagliga cesitli olumsuz etkileri bilinir. Kanitlar sigara i¢enlerin yaslilikta
bellek dahil, zihinsel fonksiyonlarinin hafif derecede kotii oldugunu gdsteriyor. Uzunlamasina
caligmalar ve meta analizler de sigaranin demans riskini ¢ogalttigini isaret ediyor. Biitiin
dinyada Alzheimer hastaliginin yaklasik % 14’iiniin sigaraya bagli oldugu tahmin ediliyor.
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Sigara bazi1 beyin alanlarinda bolgesel atrofiye neden olur, beyin kabugu (korteks)’nda
incelmeye/doku kaybina yol agar.

Birgok kisi ileri yaslarda da sigara igmeye devam eder. Sigaranmn bu etkilerinin sigaranin
birakilmasindan sonra geri doniislii olup olmadigi bilinmiyor. Ornegin sigara yeterli derecede
erken brrakilirsa ve kortekstaki atrofi geri dondurdlirse belki demans dnlenebilecektir.

Calismada sigara ile korteks kalinlig1 arasindaki iliskiyi aragtirmak i¢in 504 kisi, dmiir boyu
sigara icme yoniinden degerlendiriliyor ve katilimcilara 73 yasinda korteks kalinligmin
Ol¢timii igin MR yapiliyor ve sigara icme siiresi ile korteks kalinlig1 arasindaki iliski
inceleniyor. Ayrica Omiir boyu sigara igme siiresi ile korteks kalinlig1 ve son sigaradan bu
yana gecen yil sayist arasindaki iligkileri inceleniyor.(36)

Sonuglara gore, sigara icimi ile korteks kalinlig1 arasinda doza bagimli negatif bir iliski
saptaniyor. Ne kadar uzun sire sigara icilirse korteksteki incelme o denli fazla oluyor.
Sigara igme total siiresi goz Oniine alindiginda, sigaray1 biraktiktan sonra kortekste her
yil kismi bir diizelme g6zleniyor. Fakat hasara ugramis alanlarda tam iyilesme 25 yilda
oluyor.

Aragtirmacilara gore, korteks normal yaslanma sirasinda da inceliyor, fakat sigara kortekste
yaygin hizlandirilmig incelmeye neden oluyor. Bu bulgu, yetiskinlerde zihinsel gerilemenin
bir biyo-gdstergesi olabilir. Gergi iyilesme mimkinse de bu ¢ok uzun surede oluyor.
Aragtirmacilar “sigara igenler, sigaranin kortikal incelmeyi hizlandirdig1 hakkinda
bilgilendirilmelidir. Bu hasar sigara birakildiktan sonra da senelerce devam ediyor. Bu
bilgilendirme kisileri sigaray1 birakma yoniinde motive edebilir” diyor.

Beyin ve Esrar

Kasim 2016°da Journal of Alzheimer’s Disease’de yaymlanan blyuk 6lcekli bir calismada ise
arastirmacilar SPECT (single photon emission computed tomography) kullanarak saglikli
kontrollerle karsilastirildiginda, 1000 esrar kullanan kiside beynin hemen her alaninda
anormal derecede diisiik kan akimi oldugunu saptiyor. Kan akiminda azalma Alzheimer
hastaliginda tutulan hipokampus dahil beyin bolgelerini iceriyor.(37)

Analiz i¢in tim veriler, ABD’de dokuz noropsikiyatri klinigine kompleks ve tedaviye direncli
problemlerle gelen 26 268 hastanin veri tabanindan elde ediliyor. Halen veya eskiden esrar
kullanan 982'ine istirahat halindeyken ve zihinsel konsantrasyon esnasmda beyin SPECT'i
yapilip sonuglar yaklasik 100 saglikli kontrol ile karsilastiriliyor.

Esrar kullanicilarinda hipokampustaki diisiik kan akimi, saglikli kontrollerden ayirim
yapilmasini saghiyor. Ozellikle zihinsel konsantrasyon sirasinda sag hipokampustaki kan
akimi azlig1 esrar kullanani saglikli kisilerden ayirt ettiriyor. Hipokampus beyinde en ¢ok
etkilenen alan oluyor.

Aragtirmacilar esrarin hipokampustaki aktiviteyi azaltarak bellek bozukluguna neden
oldugunu diisiiniiyor.

Aragtirmacilara gore bu ¢alisma, esrar kullananlarda beyin kan akiminin azaldigin1 ve ikincisi,

esrar kullananlarla saglikl kisileri ayirt ettiren 6zelligin, beyin SPECT’1 ile gosterildigi lizere,
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hipokampustaki kan akimi azlig1 oldugunu kanithyor.

Sonugta arastirma, esrar kullanmanin bellek ve 6grenmede 6nemli gérevi olan hipokampus ile
Alzheimer hastaligindan etkilenen beyin alanlarina zararl etkileri oldugunu ortaya koyuyor.
Bu da, tibbi kullanimda yararlar1 olabilecegi diisliniilen esrarin beyinde zararli olma ihtimalini
artirtyor.

Beyin ve Uyku

Ne kadar uykuya ihtiyac var?

Saglikli beslenseniz, diizenli egzersiz yapsaniz da eger giinde en az yedi saat uyumuyorsaniz
diger gayretlerinizin etkisi azalacaktir. Cleveland Clinic’ten Walia’ya gore, “Kisilere her
zaman saglikli beslenme ve diizenli egzersiz Onerilir. Fakat bunun yaninda uykuya da
odaklanmak gerekir. Iyi bir saglik ve giinliik performans igin kisinin ne kadar uykuya ihtiyaci
oldugunu davranis bi¢imi, genetik ve ¢evresel faktorler belirler. Saglignizi iyilestirmek igin
en az yedi saat uykuya gereksinim var. Amerikan “National Sleep Foundation” iki yillik bir
arastirma sonucu yasa gore uyku siiresini, dokuz ayr1 yas grubuna gore belirledi.(38)

Gercekte ne kadar uykuya ihtiya¢ var?
¢ 65+ yas: 7-8 saat
o 26-64 yas: 7-9 saat
o 18-25 yas: 7-9 saat
o 14-17 yas: 8-10 saat

¢ 6-13 yas: 9-11 saat

3-5 yas: 10-13 saat

1-2 yas: 11-14 saat
o 4-11ay: 12-15 saat
o 0-3ay: 14-17 saat
Yeterli uyku uyunmadiginda neler olabilir?
o Dikkat ve uyaniklik eksikligi
o Bellek bozuklugu

¢ lliskilerde stres yasama
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¢ Yasam Kalitesinde bozulma

o Kaza yapma ihtimalinin artmasi
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BOLUM:7

BEYIN ve EGZERSIZ

115



“Tipta son yillarin flag konusu “fiziksel egzersiz”. Her derde deva bir ilag! (panacea). Hafta
gecmiyor ki egzersizle ilgili bir calisma yayinlanmasin. Fiziksel aktivitenin diyabet, koroner
damar hastaligi, beyin damar hastaligi ve osteoporoz gibi bir¢ok kronik hastaliga faydast iyi
biliniyor. Fiziksel aktivite beyin kan akinmini diizenliyor, kan basincini diigiiriiyor, lipid
dizeylerini azaltiyor, trombositlerin kimelenmesini kusutlryor, beynin metabolik gereksinimlerini
cogaltyor, kisinin psikolojik olarak iyi hissetmesini sagliyor, kuvveti/dayanikliligi artiriyor,
vicut yag miktarini azaltiyor, istahu duzenliyor, oémri uzatiyor.”

Egzersizin beyne yararlar neler?
“Egzersiz beynin on yil daha geng kalmasini sagliyor.”

“Neurology” dergisinde 23.03.2016°da yayimlanan bir ¢alismaya gore, diizenli olarak
egzsersiz yapan yasli kisilerin, on yillik ekstra bir stire daha beyin fonksiyonlar iyi ¢aligiyor.
Orta ve siddetli derecede egzersiz yapan yaslilarda, yapmayan veya hafif derecede egzersiz
yapan yaslilara gore, zihinsel faaliyetler gelecek bes yil daha iyi kaliyor. Az egzersiz
yapanlarda fazladan on yillik beyin yaglanmasi oluyor. Bulgular egzersizin kendisinin yalniz
bagina beyin yaslanmasini yavaslattigini ispatlamiyor. Muhtemelen diger nedenler aktif

yaslilarin zihnen daha iyi olmasini sagliyor. Bunlar kisinin egitim diizeyi, sigara icme
aliskanlhig1 veya yiiksek kan basinci ve diyabet gibi diger saglik durumlar1 olabilir. Diger
yandan egzersizin derecesi, kisinin bellek testlerindeki performansini ve yeni bilgilerin isleme
hizin etkiliyor.

Egzersizin zihinsel aktiviteleri etkilemesi olas1. Daha 6nce yapilan ¢caligmalarda da fiziksel
aktivitenin beyne kan akimini artirdig1 ve beyin hiicreleri arasindaki baglantilar1
cogaltabilecegi gosterildi. Egzersiz ayrica yiiksek kan basinci, sagliksiz kolesterol diizeyi ve
diyabet gibi damarsal (vaskiiler) risk faktorlerini diizenleyebilir. Bir¢ok ¢aligmada bu risk
faktorlerinin bunama ihtimalini artiran kalp hastaligi ve inmeye neden oldugu ileri siiriildii.

Arastirma, yas ortalamasi 71 olan 900 yash kiside yapiliyor. Mental testler baslangigta
yapiliyor ve bes yil sonra tekrarlantyor. ilk muayene sirasmnda MR ile katilimcilarin beyinleri
inceleniyor. (1)

Grubun %10°ndan fazlasi diizenli olarak orta veya yiiksek siddette “jogging” (tempolu ve
yavas kosma), aerobik ve jimnastik gibi aktiviteler yapiyor. Bu kisiler (kadin ve erkek) bes yil
sonra, sedanter hayat yagayan veya yiiriiyiis gibi hafif aktivite yapanlara gore, 6nemli 6l¢iide
daha az zihinsel gerileme gosteriyor. Az aktif olan ve sedander hayat yasayanlarda epizodik
bellek (kisinin basindan gegen olaylarin, anilarin saklandig: bellek) testinde on yillik
fazladan beyin yaslanmasi saptaniyor. Arastirmacilara gore sonuglar, ¢evrede dolagmak igin
yapilan yiiriiylisiin beyin fonksiyonlarini korumak i¢in yeterli olmadigini ve kalp hizim
artiracak egzersize gereksinim oldugunu gdsteriyor. Mamafih halen hangi egzersizin daha
yararli oldugu hakkinda kesin bir bilgi yok.

Diger kisilerle birlikte yapilan egzersizin sosyal yonu de var. Egzersiz yeni seyler 6grenmek
ve konsantrasyon i¢in kigileri zihnen ¢alistirabilir. Beyne kan akiminin iyilestirilmesi bunun
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bilimsel agiklamas1 olabilir.
Dans etme, bah¢ivanhk gibi dizenli aktiviteler ile saghkh beyin arasinda
iliski var

11.03.2016’da “Journal of Alzheimer's Disease” dergisinde yayinlanan yeni bir calismada
bahgivanlikla ugrasmak veya dans etmek gibi diizenli fiziksel aktivitelerin, Alzheimer
hastalig1 riskini % 50 oraninda azaltabildigini gosterdi. (2)

Aragtirmacilar 900 yash kisinin yasam aliskanliklar1 ile beyin goriintiilemelerini inceliyor.
Diizenli olarak yapilan aktivitelerin beynin gri cevherini (beyin kabugunu) artirmaya yardimci
olabildigi gbzleniyor. Kalori yanmasina neden olan “jogging”ten bah¢ivanliga, yiirlimeden
dans etmeye kadar her hangi bir tipteki fiziksel aktivite beyinde daha fazla gri cevher sagliyor.
Burada 6nemli olan egzersizin diizenli olarak yapilmasi. Gri cevher alanmin ¢ogalmasi
saglikli bir beyin ve Alzheimer riskinin azalmas1 demek.Mamafih ¢alisma, aerobik aktivite ile
gri cevher biiylimesi arasinda direkt neden-sonug iliskisioldugunu ispatlamiyor. Sadece ikisi
arasinda bir iligki oldugunu gosteriyor. “Kalp i¢in iyi olan, beyin i¢in de iyidir” s6zili egzersizi
de iceriyor. Arastirmacilara gore, fiziksel olarak ne kadar erken aktif olunursa o kadar iyidir
Ve egzersiz yasam tarzinin bir parcasi olmalidir.

Calismada bulgular, uzun siireli bir kalp-damar hastaliklar1 aragtirmasindan elde ediliyor. 65
yasindan biiyiik 876 yasliya, ortalama 78 yasinda iken, beyin hacimlerini 6lgmek icin MR
yapiliyor ve kisiler bellek ile fiziksel aktiviteleri yoniinden sorusturuluyor: Son iki hafta
icinde 15 eglendirici/dinlendirici aktiviteden hangisini yaptiklar1 arastiriliyor. Bunlar
jimnastik salonunda egzersiz, bisikletine binme, dans etme, yiizme, yliriime ve bahge isleri ve
digerleri.

Haftalik kalori harcamasi tahminini kullanarak arastirmacilar, daha blyuk fiziksel aktivitenin
daha buyuk bellek ve 6grenmeyle ilgili beyin alanlariyla iliskili oldugunu buluyor.

Fiziksel aktivitenin yararlari: Alzheimer hastalig: riskini yariya indiriyor. Hafif derecede
biligsel bozuklugu olan kisilerin kabaca %25’inin beyin islevlerinde yarar saglyor.

Arastirmacilara gore, hosa giden aktiviteleri kesfetmek kisiyi motive eder. Fiziksel aktiviteye
devam etmek Alzheimer riskini azaltir. Bunlar, hayat boyu yapmaktan zevk alinacak ve kisiyi
rahat hissettirecek aktivitelerdir.

Egzersiz daha blyik beyin saghyor, demans riski ni azaltiyor

Bazi eski caligmalarda fiziksel aktivitenin diizeyi ile inme, periferik damar hastaliklar1 ve kalp
yetmezligi arasinda zit iligki bildirildi. Cesitli uzunlamasina epidemiyolojik ¢aligmalarda da
fiziksel aktivite ile zihinsel yikim, demans, Alzheimer hastali1 arasinda da anlamli ve 6nemli
ztt iligki saptandi. Mamatfih birka¢ ¢alismada da bu iligki gosterilemedi.

"University of California, Los Angeles (UCLA), California"dan arastiricilar "Framingham
Heart Study"nin bulgularini degerlendirerek, ne kadar fiziksel aktivitenin kiginin beyin
hacmini ve demans gelismesini etkiledigini arastiriyor.(3,4)
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Framaingan c¢alismasi1 1948 yilinda kalp damar hastaliklara yol agan faktorleri belirlemek
icin baslatiliyor, fakat demans ve diger fizyolojik durumlar da inceleniyor.

Aragtiricilar Franmingham ¢alismasinin bulgularindan, fiziksel aktivite ile demans ve
demansm MR'daki klinik olarak ortaya ¢ikmamis (subklinik) beyin belirtegleri arasindaki
iliskiyi inceliyor. Fiziksel aktivite ile her hangi bir demans formu ve Alzheimer riski
arasindaki iligki zihinsel olarak saglam 3700 katilimcida degerlendiriliyor

On yildan fazla bir siirede 236 katilimcida demans (188't Alzheimer) gelisiyor. Arastiricilar
diisiik seviyede yapilan fiziksel aktivitenin demans riskinin artmasiyla iliskili oldugunu
saptiyor. "The Journals of Gerontology Series A: Biological Sciences and Medical
Sciences"de yaymlanan bulgular, duzenli fiziksel aktivitenin yaslilarda beynin hacminin daha
blyuk olmasini sagladigmi ve demans gelismesi riskini azalttigini gosteriyor. Fiziksel aktivite

Ozellikle hipokampus hacmini etkiliyor. Demansa kars1 koruyucu etkisi 6zellikle 75 yasidan
biyuklerde daha kuvvetli oluyor.

KUcUk bir egzersiz bile demans1 savmaya yardimei olabilir

TV karsisinda saatlerce oturan tembel, hareketsiz kisilerde, yaslilikta demans gelisme riski
fazla.

“Journals of Gerontology: Medical Sciences” da Temmuz 2016’da yaynlanan ve “Healthy
Aging Brain Center at the Indiana University Center for Aging Research”de yapilan
aragtirmaya gore az egzersiz yapan veya hi¢ yapmayanlar, diizenli olarak orta derecede veya
daha fazla fiziksel aktivite yapanlarla karsilastirildiklarinda,%350 daha fazla demans riskine
sahip.(5)

Amerikan Hastaliklar1 Kontrol ve Onleme Merkezi’ne gore, orta derecede/iliml fiziksel
aktivite sunlardir: canli yiirliyiis, saatte 10 mil (16 km)den daha az suratte bisiklet siirme, dans
veya bahge isleri (bahgivanlik).

Calismaya 1948 yilinda baslanan “Framingham Heart Study”den 60 yasindan biiytik, 3 700
kisi alintyor. Caligma suresinde 236 kiside demans gelisiyor.

Caligmada kisiler hareketsiz/sedanter hayattan, ¢ok aktif olanlara gére bes gruba bolintyor.
En fazla hareketsiz olan, ilk beste bir boliimdeki katilimcilarin %50’sinde demans gelisme
riski, diger beste dort gruba gore, daha fazla saptaniyor. Diger gruplarda az bir egzersiz bile
demansa kars1 yardimei oluyor.

Aragtirmacilar ayrica 2000 katilimcida fiziksel aktivite ile beyin goriintiilemelerini
karsilastirtyor ve yaslilarda egzersiz ile beyin biiyiikliigii arasinda dogrudan bir baglant1
oldugunu saptiyor. Daha ¢ok ¢alisanlar daha biyik beyne sahip.
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Calismaya katilan 75 yasindan blyUk kisiler, demans baglamasina karsi cok daha fazla
koruyucu fayda elde ediyor.

Demans riskini azaltmak igin yogun fiziksel aktivite gerekmiyor.

Burada verilmek istenen mesaj, egzersiz i¢in yasin engel olusturmadigi ve faydalarindan
yararlanmanin mimkun oldugu. Clnku bu kisiler demans i¢in buytk risk olusturan yastalar,
dolayisiyla egzersizden de en fazla yarar1 elde ediyorlar.

Egzersiz yapan katilimcilarin beyin goriintiilemeleri, bu kisilerin yaslanmanin beyindeki
olumsuz etkilerine daha iyi kars1 koyduklarini gosteriyor. Yaslanmayla birlikte beyinde
kigilme meyli baslar. Fakat calismada diizenli egzersizyapanlarm, yapmayanlara gore,
beyin hacimlerinin daha blyuk oldugu saptaniyor.

Egzersizin beyin saglhigina faydalarini agiklayan birkag teori var. Fiziksel aktivite sonucu artan
kan akimi, beyin hacmini ve ek sinir hiicrelerin olusumunu tesvik ederek beyni
giiclendirebilir. Fiziksel egzersiz sinir hiicreleri arasindaki baglantilarin sikligini artirabilir ve
noronlar arasindaki sinyaller i¢in alternatif yollar olusturabilir.

Aksi takdirde yaslanma sonucu beyinde kigtlme olur.

Egzersiz ayrica, yeni sinir hiicrelerinin olusumunu ve mevcut olanlarin da korunmasini
saglayan “beyin tiirevli ndrotrofik faktor’iin salgilanmasini da tesvik eder.

Muhtemelen bircok faktor bir araya gelerek birden cok fayda sagliyor.

Bu arastirma egzersizin demanstan koruyucu etkisi oldugunu gosteren daha dnce yapilan
caligmalar1 destekliyor.

Fakat bu baglantinin kesin oldugunu kanitlamak amaciyla yapilan baska klinik ¢caligmalarin
sonucu hayal kiriklig1 olmustur.

Arastirmacilara gore, bu nedenle yeni randomize ¢alismalara gerek var.

Bir arastirmaci beyin sagliklarini korumalari i¢in hastalarina bir ayda, giinde 5000 adimdan
tedricen 10 000 adima ¢ikmalarini 6neriyor. Bunun zararmin olmadigini ve beyne
muhtemelen yararmmn olacagini ifade ediyor.
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YURUYUS

“Yiiriiyiis insanin en iyi ilacidwr.” Hipokrat

Hipokrat’in iyi bir gozlemci oldugu anlasiliyor. Literatiirde yiiriiyiisiin iyi ve sonuglarinin
etkileyici oldugunu ispatlayan bir arastirma zenginligi var: Diyabeti, kalp hastaligini azaltiyor,
kan basincini diisiiriiyor, kemik yogunlugunu artirtyor ve daha bir¢ok yarar saglhyor.

Bu yazida yiirtiyiisle ilgili bilgiler tartisiliyor.

Yiiriiyiis icin 10 temel neden(s)

1. Yiiriiyiis Tip 2 diyabeti onler. “Diyabeti Onleme Programi” na gore, haftada 150 dakika
yiiriiyiis ve viicut agirh@inin % 7 kaybi diyabet riskini % 58 onler.

2. Yiirtiyiis erkeklerin kalbini gliclendirir. Bir ¢alismaya gore, ginde 3 km.yol ylrlyenlerle
karsilastirildiginda, giinde 1,5 km.den az yiiriiyenlerde 6liim oran1 yaklasik iki kat fazla.

3. Yiiriiyiis kadinlarin kalbini gii¢lendirir. 72 488 hemsirenin katildig1 “Nurse's Health
Study”den elde edilen bulgulara gore, haftada U¢ saaten fazla yuriiyenlerde, yirimeyenler
gore, kalp krizi veya diger koroner hastaligi riski % 35 azaliyor.

4. Yiiriiyiis beyin i¢in faydali. Bir ¢alismada arastirmacilar yiiriiyiis ile zihinsel fonksiyon
arasindaki iliskiyi arastirip haftada en az 1,5 saat yiiriiyen kadinlarin, haftada 40 dakikadan
daha az yiirliyen kadinlara gore, zihinsel fonksiyonlarinin 6nemli derece iyi oldugunu ve
zihinsel gerilemenin daha az oldugunu saptadi.

5. Yiiriiyiis kemikler i¢in iyi. Bir galismada menopoz sonras1 her giin ortalama 1,5 km. yiriyen
kadinlarin kemik yogunlugunun, daha kisa mesafe yiirliyen kadinlara gore, daha fazla oldugu
bulundu. Yiirtiyiis ayrica bacaklardaki kemik kaybini da yavaslatiyor.

6. Yiirtiyiis depresyon belirtilerini hafifletmeye yardimc: oluyor. 12 hafta sureyle, haftada 3-5
kez 30 dakika yiiriiylis, depresyon semptomlarini % 47 oraninda azalttyor.

7. Yiiriiyiis meme ve kolon kanseri riskini azaltir. Haftadal saat 15 dakikadan 2,5 saate kadar
canli yliriiytis yapan kadmlarda meme kanseri riski, hareketsiz kadmlara gore, % 18 azaliyor.
Bir¢ok ¢alismada egzersizin kolon kanserini 6nledigi gosterildi. Yiiriiyiis kolon kanserli
hastalarda bile yasam Kkalitesini ylkseltiyor, 6limii azaltiyor.

8. Yiiriiyiis saghgi/zindeligi guglendirir. Haftada (i¢ kez 30 dakika yiiriiyiis dolagim ve
solunum sistemlerini dnemli derecede giiclendirir.

9.Kisa suireli yiiriiyiis bile saglhiga yararlidir. Bir calismada, kisa stireli (glinde 3 kez 10
dakika) canl yiiriiyiisiin hareketsiz kadinlarda, saglik yoniinden ayni1 sonucu verdigi ve en
azindan viicut yorgunlugunu azaltmada etkili oldugu saptandi.
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10. Yiiriiyiis fiziksel fonksiyonlart iyilestirir. Arastirmalar yiiriiylisiin saglig1 ve fiziksel
fonksiyonlart iyilestirdigini ve yaglilarda fiziksel sakatlig1 6nledigini gosterdi.

Bu yararlarin ¢ogu sasirtici degil. Ciinkii binlerce ¢alisma, egzersizin saglik i¢in iyi oldugunu
yillardir onayliyor. Fakat son yillarda bilim insanlar1 dikkatlerini hareketsiz hayatin olumsuz
etkilerine ¢evirdi. Bir¢ok caligma hareketsizligin saglik ve zindelik i¢in iyi olmadigini
soyliiyor. Ornegin bir ¢alismada biitiin zamanimi oturarak gegirenlerin kalp damar
hastaligindan daha erken 6ldiigiinii gésteriyor. Bir calismada da 25 yasindan sonra, her bir
saat televizyon seyretmenin 6mirden 21,8 dakika eksilttigi bulunuyor. Masa
basindacalisanlar, her saat bes dakika yiiriirlerse yilda ortalama 33 000 ek kalori yakiyor.
Beslenme sekli degismese bile, yiiriiyiis alisgkanliginin degistirilmesi y1l sonunda toplam dort
kg. kilo kaybi1 sagliyor. Cogu kisinin yaslaninca kilo aldig1 g6z énine alindiginda yiirtiylisiin
cok fazlacaba sarf etmeden zayiflamaya yardimci oldugu gézleniyor.

Egzersizin 10 gun kesilmesi beyin kan akimim azaltiyor

Birkac hafta egzersizden uzaklasilsa, kalp-damar dayanikliliginin bozulabilecegi biliniyor,
fakat egzersizin durdurulmasinin beyin lzerine etkisi bilinmiyor.

“Frontiers in Aging Neuroscience” dergisinde Agustos 2016’da yayimlanan ve ABD,
“University of Maryland School of Public Health”de yapilan ¢alismada arastirmacilar, saglikli
ve fiziksel olarak normal 50-80 yaslarindaki kisilerde biitiin egzersizleri durduklar1 ddnemden
once ve 10 giin sonra kan beyin akimini inceliyor. (7,8)

MR teknikleri kullanarak hipokampus dahil beynin ¢esitli alanlarinda rutin egzersizlerini
durduklarindan sonra katilimcilarin kan beyin akiminda énemli azalma saptaniyor.

Aragtirmacilara gore, kemirici hayvanlarda egzersiz ile hipokampusta yeni sinir hiicreleri ve
yeni kan damarlar1 gelisiyor. Yagh kisilerde de egzersiz hipokampustaki kiiclilmeyi
onleyebilir. Bu nedenle egzersizin sadece 10 giin kesilmesiyle beyin bélgelerinde kan
akimiin azalmasi egzersizin zihinsel fonksiyonun idamesinde 6nemli oldugunu gosteriyor.
Calismaya katilanlar 50-80 (ortalama yas:61) yasinda usta atletler: Hepsi 15 y1l boyunca
dayaniklilik egzersizi yapmis ve son zamanlarda bir dayaniklilik yarismasina katilmis kisiler.
Dayaniklik egzersizi 4 tip fiziksel aktiviteyi iceriyor: dayaniklilik, kuvvet, esneklik ve denge.
Egzersiz programlari her hafta en az dort saat yiikksek yogunluklu antreman. Haftada ortalama
60 km kosuyorlar. Maksimal oksijen tiiketimleri veya en ¢ok aerobik kapasiteleri yaslarina
gore % 90 fazla.

Arastirmacilar, katilimeilar rutin diizenli egzersizlerini azami diizeyde yaparken ve egzersiz
kesildikten 10 glin sonra, MR ile beyin kan akimi1 hizin1 6lgiiyor.

Egzersiz durdurulduktan sonra, hipokampus dahil beynin sekiz bolgesinde istirahat kan akimi
onemli derecede azaliyor. Bu bulgular fiziksel aktivitenin zihinsel sagliga olan etkisini
anlamaya bilimsel bilgi sagliyor.

Fiziksel aktivitenin az yapilmas1 ¢ok muhtemel olarak yaslilikta zihinsel problemlere ve
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demansa yol agiyor. Bu ¢alismada 10 giin bile egzersizin kesilmesinin kardiyo-vaskuler
sagligi bozulmas: yaninda, kan beyin akiminda da azalmaya neden oldugu saptaniyor. Bu,
yaslilarda beyin saglig1 i¢cin 6nem arz ediyor.

Aragtirmacilar, bu degisikliklerin ne hizla gelistigi, ne kadar slre etkili oldugu ve egzersize
geri doniildiigiinde ne hizla diizelecegini belirlemek i¢in daha fazla caligmaya gerek
oldugunun altin1 ¢iziyor.

ve bir dezavantaj...

Yaslanma egzersizin yararl etkilerini azaltiyor

"Yaslilarla karsilagtirildiginda gencler bir egzersiz seansindan daha fazla antioksidan yarari
saghyor. Yashlar 30 dakikalik bir egzersizden, gencliklerinde oldugu kadar hicresel diizeyde
faydalanamiyor."

"Northern Arizona" Universitesinde yapilan ve "Free Radical Biology and Medicine"
dergisinde Haziran 2016'da yaymlanan bir ¢alismaya gore yaslilik, egzersizin bazi faydalarmi
bozuyor. Calismada 18-30 yaslarindaki erkekler, 55 yasim tistiindeki erkeklerle
karsilastiriliyor. Katilimcilar genellikle saglikli, sigara igmeyen, antioksidan ilag, vitamin ve
anti-enflamatuvar ila¢ almayan kisiler. 30 dakikalik bisiklete binme sirasinda, hiicre
fonksiyonunu ve antioksidan yanitin1 degerlendirmek i¢in alt1 farkli zamanda kan 6rnekleri
almiyor.(9)

Calismada yaslanmanin, egzersizin ortaya ¢ikardigi kisideki faydali antioksidan yanitin
bastirdig1 gosteriliyor. Antioksidanlar, saglam hicreleri "serbest radikaller" denen dengesiz
molekiillerin zararli etkilerinden korur.

Egzersiz her yastaki insanlar i¢in etkili ve 6nemli, fakat bu ¢alisma yaslhilarin gengler kadar
egzersizin sagladig1 faydali hiicresel yanitlardan yararlanmadigini gésteriyor.

Saglik uzmanlari simdilerde yaslilara hayatlarinin 6nemli bir pargasi olarak egzersiz yapmay1
oneriyor. ABD Ulusal Saglik Enstitiisii yapilan ¢alismalarin, egzersizin saglik yoniinden
bir¢ok yarar sagladigini ve yaslilara uzun siire fiziksel olarak aktif kalma imkani sundugunu
belirtiyor. Iliml1 egzersiz veya fiziksel aktivite bile, yasliliga eslik eden hastaliklar1 olan
Kisilerde saglig1 iyilestirebilir.

Amerikalilarin ¢cogu saghkh yasam tarzini uygulamiyor

Orta miktarda egzersiz yapan, dogru beslenen, sigmanlamamaya dikkat eden ve sigara
icmeyen Amerikalilarm oran1 % 2,7. Amerikal erigkinlerin % 97’si saglikli yagsam tarzini
uygulamiyor. Arastirma “Oregon State University, the University of Mississippi and the
University of Tennessee-Chattanooga”, ABD’de yapiliyor. Mart 2016’da ““ Journal Mayo
Clinic Proceedings”de yaymlanan ¢alismada, ABD Ulusal Saglik ve Beslenme Arastirmasi
(U.S. National Healty and Nutrition Survey)’na katilan 4700 kisinin bulgular1 inceleniyor.
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Aragtirmacilar saglikli yasamanin dort genel prensibi iyi diyet, iliml1 egsersiz, sigara igmeme
ve viicut yaglanmasinm kontroliinii degerlendiriyor.(10)

Erigkinlerin %3’nden az1 bu dort saglikli yasam prensibini uyguluyor. Eriskinlerin %711
sigara igcmiyor, %38’1 saglikli diyet uyguluyor, %10’unda viicut yag miktar1 normal oranda
bulunuyor ve %46°’s1 yeterli miktarda fiziksel eksersiz yapiyor. Katilimcilardan %16°s1
saglikli yasam tarzi1 davraniglarindan Gguni, %37’si iKisini, %34°t birini uyguluyor, %
11’1hi¢birini yapmiyor. Kadnlar, erkeklere gore, sigara icmiyor, saglikli diyet uyguluyor
fakatdaha az fiziksel aktivite yapiyor.

Aragtirmacilar bulgular1 umut kirici olarak yorumluyor. Ciinkii bu dort saglikli yasam
davranisiin uygulanmasi tip 2 diyabet, kalp hastalig1 ve kanser gibi bir¢ok kronik hastaligin

riskini azaltabilir.
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BOLUM:8

UNUTKAN MISINIZ?
IYI HABER: “Merak etmeyin her unutkanlik hastalik degildir”

KOTU HABER: “Diger yandan yaslanmayla artan unutkanlk bunamanin erken bir belirtisi
olabilir.”
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Unutkanhk: Neler yapilabilir?

Unutkan misiniz? Eger belleginizden endise ediyorsaniz, hafif unutkanlik ile ¢ok ciddi bellek

problemleri arasindaki farki bilmelisiniz.(1)
Hafif Unutkanlik

Yaslanma ile unutkanligin arttig1 bilinir. Yeni seyleri 6grenme, bazi kelimeleri veya
gozliigiinii nereye koydugunu hatirlamak eskiye gore uzun zaman alabilir. Bunlar siklikla
hafif unutkanlik belirtileridir ve ciddi bellek sorunu olusturmaz. Béyle bir durumdan endise

edildiginde doktora basvurmak gerekebilir.

Bellegin kuvvetli ve canli tutmak i¢in yapilacak seyler var.

Iste bellege yardimc: olacak 10 yontem:

1.Yeni hiinerler 6gren

2.Bir okulda, bir sosyal kullipte, bir yardim derneginde gonilli ol
3.Zamanini aile fertleri ve arkadaslarinla gecir

4.Yapacagin isleri listeleyip not et

5.Her giin ¢anta, gozlik, anahtar, telefon gibi esyalarin1 hep ayni yere koy
6.Daha cok dinlen

7.Egzersiz yap

8.Saglikl1 beslen

9.Cok fazla alkol icme

10.Kendini uzun suredir depresif hissediyorsan yardim al.

5 tip ciddi bellek sorunu

Ciddi bellek sorunlar1 giinliik yasam faaliyetlerini bozar. Ornegin araba kullanma, yol bulma,
alis veris, hatta bir arkadasla sohbet bile zorlasir.

(1) Ayni1 sorular tekrar tekrar sorma, ayni olayi/ hikayeyi tekrar tekrar anlatma.

(2) Bildik yerlerde kaybolma

(3) Anlatilanlari, talimatlar takip edememe

(4) Zaman, yer ve kisi yoneliminde bozukluk

(5) Kendine bakmama, kotl beslenme, banyo yapmama, giivensiz olma.
126



Ciddi bellek sorunlarimin sebepleri neler?

Tibbi sorunlar:
Baz1 tibbi durumlar ciddi bellek problemlerine neden olabilir:
Bazi ilaglarin yan etkileri

Depresyon

Yeterli saglikli gida almama veya ¢ok az vitamin ve mineral alma
Cok fazla alkol igme

Beyinde damar tikaniklig1 veya beyin tiimorii

Kafa travmasi, beyin hasari
Tiroit, bébrek ve karaciger bozukluklari

Alzheimer hastaligi ve diger demanslar

Duygusal sorunlar:
Baz1 duygusal sorunlar yaslilarda ciddi bellek problemlerine neden olabilir: Yalnizlik, kendini

Uzgun, endiseli ve kotu hissetme gibi durumlar saskinliga ve unutkanlhiga yol acabilir.

Duygusal sorunlarin tedavisi:
Aktif olmak, aile fertleri ve arkadaslarla daha ¢ok zaman gegirmek, yeni hiinerler 6grenmek,

kiginin kendisini daha iyi hissetmesini saglar ve bellek sorunlarini diizeltir.

Bellek sorunlarindan endise eden bir kisi ne yapmali?

Bir uzmana bagvurmali. Gerek goriildiiglinde yapilacak muayene, laboratuvar incelemeleri,
MR, bilgisayarli tomografi gibi goriintiilleme yontemleri, néro-psikolojik testler tan1 ve ayirici

taniya gitmekte yardimci olur. Sebep bir hastalik ise tedavi edilir.

Aile fertleri nasil yardumci olur?

Eger aileden bir kisinin veya bir arkadagmizin ciddi bellek sorunu varsa, onun miimkiin
oldugunca normal bir hayat silirdiirmesine yardimci olabilirsiniz. Kisinin aktif olmasi, bir yere
gitmesi ve her gilinkii rutinlerini yapmasina yardimci olunabilir. Kisiye yasadigi zamanin,
iilkede ve diinyada olup bitenler anlatilabilir. Ilaglarmi igmesi, doktor ziyaret giinii

hatirlatabilir.
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Bazi aileler bellek sorunlar i¢in sunlart yapabilir:
Onemli giinlerin ve olaylarm isaretlendigi biiyiik takvim
Her giinkii yapilacaklarin listesi

Ev giivenligi i¢in notlar

Sik kullanilan ev aletlerinin kullanim bilgisi

(Alzheimer’lilerin ¢ogu hala okuyabilir.)

Unutkanhk nedir?

Aklinda kalmamak, hatirma gelmemek. Iste 4 kelimeyle unutkanligin tanimi.4 kisa kelime ve
cok hacimli, genis bir icerik. Giinliik hayatimizda karsilastigimiz, kimi zaman dalginliga
bagladigimiz, bazen de endise ettigimiz bir durum. Aslinda unutkanlik her yasta olabilen
beseri bir olay.

Yasin ilerlemesiyle unutkanlik artiyor. Son yillarda toplumun Alzheimer hastaligiyla ilgili
bilgisinin artmasi kisileri bellekleri hakkinda endiseye yoneltti. “ Cok unutuyorum, acaba
bunuyor muyum ?”

Unutkanlikla ilgili ortada iki durum mevcut olabilir:
I.Her unutkanlik hastalik degildir.

Giinliik hayatta sik karsilastigimiz gibi unutkanlik toplumda yaygindir: “Hafiza-y1 beger
nisyan (unutkanlik) ile maluldur. Insan belleginin biitiin enformasyonlar1 saklamasi
lizumsuzdur. Onemsizler, gereksizler, duygusal bir izlenim uyandirmayanlar bir siire sonra
bellekten gider, unutulur. Unutkanligin bir nedeni de dikkatsizlik veya dikkat bozuklugu
olabilir. Enformasyonlarm/bilgilerin bellekte yer etmesi i¢in bilinglilik, dikkat ve hatta
konsantrasyon gerekir. Bu 6zelliklerin saglikli olmadig: hallerde bellek olusturulamaz ve bu
durum sonra “olaylar unutulmus” gibi yorumlanir. Aslinda olan, saglikl1 bir bellek
olusturulamadigi i¢in olayin/bilginin hatirlanmamasidir (2).

Bazan unutkanlik bir savunma mekanizmasi olarak ortaya ¢ikar. Zihnimizi mesgul eden,
huzurumuzu bozan yasanmis bazi olaylarin hatiralariyla birlikte yasamak, sonunda bireyi
psikolojik yonden hasta eder. Saglig1 korumak ag¢isindan bunlarin unutulmasi gerekir. Kisi
yasadig1 bu iiziicii, acikli, elemli, travmatik hayat olaylar1 karsisinda unutkanlig1 psikolojik
saglig1 stirdiirme agisindan bir savunma mekanizmasi olarak kullanabilir. Bunlar ya bastirilir
veya bellekten silinip unutulur.(3)

Yaglanma ile artan, kimilerinde daha fazla olan unutkanlik yaninda, yeni seylerin 6grenilmesi
uzun zaman alir, bazi kelimeler/isimler zor hatirlanir, gozliik, anahtar gibi kisisel esyalar:
bulmak zorlasabilir. Bunlar1 ciddi bellek bozuklugu olmayan hafif unutkanlk olarak kabul
etmek gerekir.

Yashiliga baglh normal sinirlarda kabul edilebilecek bellek degisiklikleri: (4)

Giinliik randevular1 unutmak, sonra hatirlamak
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Biit¢eyi (harcamalar1) dengelemede bazen hata yapmak

Cep telefonunu, TV uzaktan kumandasini kullanmada, ¢amasir makinesinin programini
ayarlamakta arada bir yardim almak

Giin veya tarihi unutmak, sonra hatirlamak
Yasa bagli gormede degisiklik (katarakt neden olabilir)
Dogru kelimeyi aninda bulamamak

Zaman zaman gozliigii, uzaktan kumanday1 yanlis yere koymak

Zaman zaman koti karar vermek
Kendini yorgun hissetmek ve bazen sosyal taleplerde bulunmak

Isler yolunda gitmedigi zaman huysuz olmak.

Il. Unutkanlik, Alzheimer hastaligi gibi sinsi baslayan bir bunamanin erken belirtisi olabilir.

Alzheimer hastalig1 sinsi baslar ve yavas ilerler. Kisinin, ¢cevresindekilerin, hatta doktorun
hastaligin ne zaman basladigini bilmesi imkansiz gibidir. Hasta yakinlar1 hastalarinin gegmiste
bellek bozuklugu gosterdiklerini geriye baktiklarinda anlayabilir. Hastaligin olmazsa olmaz
belirtisi bellek bozuklugu, unutkanliktir. Hastalik ilerledikce giderek artar. Alzheimer’de
hastaligin baslangicinda ortaya ¢ikan belirgin problem yeni olaylarla ilgili bellek
olusturamamaktir. Yakin bellek bozulmustur ve hasta bu nedenle tekrar tekrar ayn1 olay1
anlatir veya ayni soruyu tekrar tekrar sorar. Yeni seyler/bilgiler 6grenemez.

Yaslanmayla unutkanlik arttigina ve Alzheimer gibi belirtilerini 65 yasindan sonra gosteren
bir hastalikta da unutkanlik ortaya ¢iktigina gore, yaslilik unutkanligi ile hastaliga bagl
unutkanlik nasil birbirinden ayirt edilebilir? Eger yash kisi yeni seyler 6grenebiliyorsa,
unutkanlik giinliik hayatini asir1 derecede etkilemiyorsa ve ilerleyici degilse muhtemelen
Alzheimer’e bagh degildir (5).

Bellek problemine/unutkanliga neden olan diger durumlar.

Bircok durum ciddi bellek sorununa yol acabilir. Bunlarin gogunun taninip tedavisi olasidir.
Yukarida “Ciddi bellek sorunlarinin nedenleri”olarak belirtilen sebepler sadece yaslilarda
degil, yeterli sartlar bir araya geldiginde geng/orta yashlarda da bellek sorununa neden

olabilir.
Subjektif (oznel) unutkanlik sikayeti onemli olabilir

Kisinin kendisi tarafindan tanimlanan subjektif zihinsel bozukluklar, 6zellikle bunlardan
duydugu endiseyle birlikte tanimlaniyorsa, genis yelpazede yapilan ¢aligmalar, bu bireylerde
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Alzheimer ¢ikma riskinin yiiksek oldugunu gosteriyor. Erken tedavi bu hastalarda seyri

degistirebilir. Alzheimer’in erken evresi olan “hafif biligsel bozuklukun daha da 6nceki
doneme gelen bu preklinik (klinik dncesi) evrede bireyler klinik olarak normaldir, fakat

Ozellikle bellek olmak iizere bazi zihinsel fonksiyonlar1 hakkinda sikayetleri vardir.(6)

Aragtirmacilar hangi bellek sorununun zihinsel yikimla ilgili olabilecegini arastiriyor.
Ortalama yaglar1 74 olan 17 000 kadina subjektif baz1 sorular yoneltiliyor:

Hatirlamanizda genel bir degisiklik oldu mu?

1. Kisa listeleri hatirlamakta zorluk ¢ekiyor musunuz? Yakinda olmus olaylar1 hatirlamakta zorluk

cekiyor musunuz?
2. Talimat (buyruk, yonerge) anlamakta zorluk ¢ekiyor musunuz?
3. Grup konugmalarini, TV programlarini takipte zorluk ¢ekiyor musunuz?

4. Bildik caddelerde yol bulmakta zorluk ¢ekiyor musunuz?

Arastirmacilar bes sorudan herhangi birine olumlu cevabin zihinsel bozuklukla ilgili
olabilecegini belirtiliyor.

“Rochester Mayo Clinic”’ten bu konuda uzman Prof. Dr. Ronald Petersen bununla ilgili soyle
diyor: “Unutkanligin yaygin oldugu yaslilikta hangi unutkanligin ilerde Alzheimer’e
dontisecegini belirlemek her zaman kolay degildir. Her unutkanligi olan kisiyi de endiseye
sokmamak lazimdir. Fakat bu gibi unutkanligi, yaslilik unutkanligi diye tanimlamadan 6nce,
hekimin gerektiginde ve siiphelenildiginde arastirma yonlne gitmesi gerekir.”(6)

Subjektif bilissel bozuklugun tanimi

Bircok yasli kiside bellekte zayiflama ve zihinsel islevlerin bazi yonlerinde gerileme olur. Bu
yasa baglh degisiklikler genellikle toplumun genis bir sekilde kabul ettigi beklenen bir
durumdur. Fakat bazi kisilerde bu degisiklikler normal yaslanmanin Gtesinde ortaya ¢ikar. Bu
tip bellek ve zihindeki “bazi seyler yanlis™ olarak algilanan degisiklikleri, objektif testlerle
dogrulanmis olmasina, hafif kognitif bozukluk veya demans tanis1 konmasima ragmen aileye,
arkadaslarina ve doktorlara izah etmek zor olabilir. Formal incelemede bu yikimin objektif
kanitini testlerle gostermek basarili olmayabilir.(7)

Bellek ve zihinde degisiklikleri olan, fakat objektif kanit1 olmayan tabloya siklikla “subjektif
biligsel gerileme” tanis1 konur. Artan kanitlara gore, subjektif biligsel gerileme (SBG) (
“siibjektif bellek bozuklugu” olarak ta adlandiriliyor) , demans ve 6zellikle Alzheimer
hastalig1 gelismesinde risk faktoriidiir.

Mamafih, SBG ile demans geligsmesi arasindaki iliskinin 6nemi fazla golgelenmeye
meyledilmigstir. Ciinkii SGB etiyolojik olarak heterojendir ve kisilerin sadece bir kismi1
demansin baslangi¢ evresindedir. Sebepleri ¢esitlidir: Uyku yoksunlugu, depresyon,
psikiyatrik durumlar, nérolojik ve dahili hastaliklar, madde kullanimy, ilag tedavisi ve kisilik
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tipi neden olabilir. Bazi kisilerde etyoloji highir zaman belirlenemeyebilir.

SBG ile demans arasindaki iliskinin 6nemi, aslinda bellegi ve zihninde degisiklikleri fark
eden kisilerin klinik arastirma isteyip istemeyecegidir. Ayrica bazi kisiler, yeni baslayan
demansim kesfedilmesi korkusuyla, klinik aragtirmay istemeyenlerdir ki, bu kisilerdeki
demans tipi tedavi edilebilir gruptan olabilir.

Bir makalede arastirmacilar, stibjektif bilissel gerilemenin ¢ok abartilmamasini, heterojen ve
belirsiz anlamda bir semptom oldugunu, bir hastalik olarak siniflandirilmamasi gerektigini
kaydediyor. SBG i¢in tan1 kategorisi olusturulmasi fazla miktarda gereksiz muayene ve
testlerin yapilmasina yol agabilir. Kisileri, sonunda ciddi bir hastaliga yol agmayabilecek bir
semptom i¢in gereksiz strese sokabilir.

Diger yandan SBG i¢in tan1 ve tedavi imkanlar1 artarsa muayene ve testler beyhude
olmayacaktir.

Halen bir¢ok demansin tedavi edilememesine ragmen birgok kisi, bellek problemleri i¢in
doktora bagvuruyor ve nedeninin arastirilmasini istiyor.

Kisinin kendisinin sikayet ettigi bellek bozuklugu 6nemli mi?

Kisinin kendisinin séyledigi bellek bozuklugu sikayeti, ileride hastalik olarak ortaya ¢ikacak
bellek bozuklugunun habercisi olabilir.

“University of Kentucky Sanders- Brown Center on Aging” den Yard Dog. Dr. E.Abner,
ortalama yas1 60’dan biiyiik olan 3701 erkege “son kontroliiniizden bu yana belleginizde
herhangi bir degisiklik fark ettiniz mi? “ diye soruyor. (8)

Sonuglar ilging. Subjektif bellek sikayeti, bellek bozuklugunu 6nceden tahmin ettirebiliyor. Dr
Abner “ Bellek ve zihinsel fonksiyonlarda kisinin kendinin fark ettigi bir gerileme varsa bu
Alzheimer hastaliginin erken bir belirtisi olabilir, biz bu sekilde yaslanma siirecini ertelemeye
daha erken miidahale edebilir ve/veya zihinsel bellek bozuklugunun etkilerini azaltabiliriz”
diyor.

Abner gore “anahtarlarini nereye koydugunu unutan herkes endiseye diissmemelidir. Normal
smirlardaki unutkanlikla, nemli bellek bozuklugunu birbirinden ayirmak gerekir. Onemli
olan bellek bozuklugu, ilerleyicidir ve glinlik hayatin birgok yonini etkiler.

“Siibjektif bilissel gerileme”, bellek bozuklugu veya Alzheimer’in erken
uyaric belirtisi mi?

Cesitli aragtirma gruplarindan elde edilen verilerde saptanan, yash kisilerin zihinsel
performansinda kendilerinin hissettigi gerileme, biligsel testleri normal olsa bile, gelecekte
demans ve Alzheimer gelisecegine ve muhtemelen preklinik Alzheimer mevcudiyetine isaret
ediyor. Fakat siibjektif (6znel) zihinsel gerilemeyle ilgili arastirma sayis1 az ve veriler
karmasik.
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“Subjective Cognitive Decline Initiative” ¢calismasinin amaci preklinik Alzheimer evresinde
stibjektif zihinsel gerilemeye odaklanmak i¢in bir arastirma ¢ercevesi olusturmak ve preklinik
evredeki kisilerde siibjektif zihinsel gerilemenin anahtar 6zelliklerini agiklamak.(9)

Arastirmacilar ortalama yaslar1 80 olan 2230 zihinsel olarak normal kisilerden toplanan
verileri inceliyor. Prospektif (ileri doniik), uzunlamasina “German AgeCoDe” ¢alismasinda,
ortalama sekiz y1l boyunca her 18 ayda bir bulgular degerlendiriliyor. Caligmanin
baglangicinda katilimcilar bellek ve zihinsel yetenekleri yoninden test ediliyor ve
“belleginizde kotiilesme hissediyor musunuz? diye soruluyor.“Evet” yanit1 veren 993
katilimcida “siibjektif bellek bozuklugu” oldugu belirleniyor. “Evet”yanit1 yaninda ek

olarak bellek kayb1 endisesi belirten 372 kisilik grup “subjektif bellek bozuklugu +

endiseli” olarak siniflandiriliyor.

Bu iki grup, subjektif bellek bozuklugu olmayan gruba gore “kelime hatirlama testi’nde koti
performans gosteriyor.

Sekiz yil sonra, siibjektif bellek bozuklugu grubu, epizodik bellekte bozukluk olmayan gruba
gore, onemli gerileme gosteriyor. “Subjektif bellek bozuklugu + endiseli” grup ise, siibjektif
bellek bozuklugu grubuna gore, daha fazla gerileme gosteriyor

Aragtirmacilar, “siibjektif bellek bozuklugunun epizodik bellekteki gerilemenin belirleyicisi
oldugunu bulduk. Siibjektif biligsel gerilemenin degerlendirilmesi demansli kisilerin
tespitinde yardimci olabilir” diyor.

Preklinik Alzheimer ve subjektif zihinsel gerileme

“Eskiden de baska nedenle (kalp krizi, trafik kazasi) 6lmiis ve yasadiklar: dénemde
Alzheimer’le ilgili sikayeti olmayan kisilerde, Alzheimer’in patolojik degisikliklerinin beyinde
mevcudiyeti otopsiyle ortaya konmugstu. Bugiin artik hi¢bir sikayeti olmayan fakat beyninde
hastaliga ait degisiklikler baslamus kisileri laboratuvar testleriyle hayattayken belirlemek

Bir “Enternasyonel ¢calisma grubu” ile Amerikan Alzheimer Dernegi tarafindan ortaklasa
hazirlanan ve “Alzheimer’s and Demantia” dergisinde Mart 2016°da yayinlanan makalede,
preklinik Alzheimer hastaligiyla ilgili son bilgi ve tartigmalar sunuluyor ve preklinik
Alzheimer ile siibjektif zihinsel gerileme arasindaki fark irdeleniyor. (10)

Son yillarda siirekliligi yoniinden Alzheimer hastaliginda kavramsal degisme oldu. Bugiin ilk
klinik semptom ortaya ¢ikmadan preklinik (klinik dncesi) evrede hastalig belirlemek
miimkiin. Alzheimer hastaliginin daha 6nce ¢ok dikkate alinmayan bir evre olan preklinik

evre tedavi ¢galigmalarinda 6nemli bir donem oldu. Hastaligin ¢ok erken bu déneminde

yapilacak tedavi hastaligin diizeltilmesinde ¢ok basarili olabilir.
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Preklinik evre (preklinik Alzheimer) hastaligm klinik bulgularinin heniiz ortaya ¢ikmadigi
evredir. Bu evre Alzheimer patolojisine isaret eden biyo-belirteglerin mevcudiyetinin
gosterilmesiyle anlasilir. Kavramsal olarak preklinik Alzheimer, beyinde ilk ndropatolojik

bulgularin baglamaszyla, ilk klinik semptomlarin ortaya ¢ikmasi arasindaki stireyi ifade eder.

Kisiler artik Alzheimer’in biyolojik ve molekuler gostergeleri ile preklinik donemde
belirlenebiliyor. Alzheimer patoljisinin, preklinik Alzheimer deki biyo-belirteglerinin variig:
beyin omur ilik stvist (BOS) 'nda ve amiloid pozitron emisyon tomografi (PET) 'de analiz
edildi. BOS ta tau proteini degisikligi klinik Alzheimer baslamadan 15 yil énce ve BOS beta
amiloid azalmasinin, semptomlarin ortaya ¢tkmasindan 20 yil once basladigi saptand.

Bu yap1 ayn1 zamanda, asemptomatik fakat Alzheimer riski tastyan kisilerde dogrulandi. Bu
bulgular zihinsel olarak normal kisilerin otopsi incelemesinde de Alzheimer patolojisi
bulunmasiyla onaylandi.

Preklinik evre klinik tablonun ilerlemesinin 6nlenmesi ve ila¢ ¢alismalari i¢in 6nemli.

Bazi ¢aligmalarda subjektif zihinsel gerilemenin daha sonra zihinsel yikimla ve demansa
ilerleme ile iliskili oldugu gosterildi. Subjektif zihinsel gerileme amyloid PET te beyinde
amyloid birikimiyle de ilgili olabilir. Fakat zihinsel sikayetlerin varligit muhakkak klinik
Alzheimer’e gidisi ima etmeyebilir. AMSTERDAM c¢alismasinda olgularin sadece % 16’s1 ve
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“Mayo Clinic Study on Aging”’nde olgularin % 7-37’si1, cogunlukla kisinin yasma bagh
olarak, klinik Alzheimer hastaligina ilerledi.

Son siralarda yapilan bir meta analizde subjektif bellek bozuklugu sikayeti veya subjektif
zihinsel gerilemesi olan kisilerde yillik demansa ilerleme orani % 2,33. Subjektif zihinsel
gerilemenin hafif biligsel bozukluga kiimiilatif donme oran1 4,1 yilda % 24,5 ve demans i¢in
4,8 yilda % 11. Subjektif zihinsel gerilemesi olmayan kisilerin demans gelisme orani ise 4
yilda % 4,6. Bu nedenle subjektif kognitif sikayeti olan kisilerde demans gelisme riski iki
kat fazla ise de, rolatif risk diisiik kalir ve siibjektif zihinsel gerileme her zaman preklinik
Alzheimer’in yerinege¢mez. Subjektif bellek sikayetleri ¢ogunlukla 60 yasindan
biiyiiklerde ve biyobelirtegleri pozitif olan kiigiik bir gruptabulundu (%30’dan az). Yash
insanlarda bellekteki degisiklikler siklikla dikkat zorlugu, depresif durum, uyku
bozukluklari, ¢esitli norodejeneratif hastaliklar ve ila¢ alimi dahil diger sebeplerle ortaya
¢ikabilir. Ozetle, subjektif zihinsel gerileme preklinik AD’nin yerini her zaman tutmaz.
Subjektif zihinsel gerilemesi olan kisilerde sadece, olmayanlara gore, kiigiik bir risk artigi
vardir. Beta amiloid biyobelirteci pozitif, subjektif zihinsel gerilemesi olan kisilerde sadece
Alzheimer riski artmustir ve klinik Alzheimer hastasi kabul edilmemelidir.

YORUM: Alzheimer hastaliginin unutkanlik gibi klinik semptomlarinin daha
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belirgenlesmedigi donem olan klinik dncesi (preklinik) evre son zamanlarda ilag ¢aligmalari
icin 6nem kazandi. Simdi artik ilag denemeleri preklinik evredeki kisilerde yapiliyor. Bu
evredeki hastalar1 belirlemek icin PET gibi pahali yontemler yerine daha ucuz metodlara
yoneliniyor. Bu anlamda “subjektif bellek bozuklugu” olan kisiler preklinik Alzheimer
hastasi olabilir mi, sorusu tartisiliyor. Bu konuda ¢alisma sayisi az ve sonuglar tartigmali.
Yukarida 6zetlenen arastirmalarda 2 goriis One ¢ikiyor: (1) Subjektif biligsel gerileme veya
subjektif bellek bozuklugu, Alzheimer hastaliginin preklinik doneminin bir semptomu
olabilir. Bu kisilerin ilerde Alzheimer’e doniisme ihtimali fazladir. Eger kisi bu sikatetini
endiseyle birlikte tanimliyorsa risk daha da ¢oktur. (2) Subjektif bellek bozuklugu
Alzheimer disinda bir¢ok baska hastaliga bagli olarak ta ortaya ¢ikabilir. Subjektif bellek
bozuklugu sadece preklinik Alzheimer’in yerini tutmaz. Subjektif bellek bozuklugu olan
kisilerde sadece, olmayanlara gore, kii¢iik bir risk artis1 vardir.

ONER/: Bu konuda Prof. Dr. Ronald Petersen’in goriisiinii tekrarlamak gerekiyor:
“Unutkanligin yaygin oldugu yaslilikta hangi unutkanligin ilerde Alzheimer’e doniisecegini
belirlemek her zaman kolay degildir. Her unutkanligi olan kisiyi de endiseye sokmamak
lazimdir. Fakat bu gibi unutkanligi, yaslilik unutkanligi diye tanimlamadan 6nce, kisinin
ve/veya yakinlarmim uzman bir doktora bagvurmasi ve hekimin de gerektiginde ve

stiphelendiginde arastirma yoniine gitmesi gerekir.

Neden isimleri unutuyoruz?

‘Hi¢, “kusura bakma, ismin neydi, hatirlayamadim?” dediginiz oldu mu? Yillar sonra
karsilastiginiz bir okul arkadasinizin adini hemen hatirlayamayabilirsiniz. Bazan uzak komgu
bir tamdigin ismini. Bazan da her giin televizyonda gordiigiiniiz ¢ok tinlii bir kisinin veya bir
film yildizimin adini ¢ikaramazsiniz. Semt, sokak, bina isimlerini ve benzerlerini de. Sikici bir
durumdur. “Isim unutuyorum, acaba bunuyor muyum?” diye kisileri endiseye diigiirebilir. 40
yvasindan sonra siktir. Yaglandik¢a artar. Yaninda bagska bir belirti yoksa bunamaya isaret

etmez.
Peki, neden isimleri/kelimeleri hatirlamakta zorluk ¢ekiyoruz?

Bilindigi gibi beyinde 100 milyar sinir hiuicresi ¢aligir, hatta uykuda bile sinapslar araciligiyla
birbiriyle baglantilidir. Bir isim veya 6zel bir kelime hatirlanmak istendiginde, beynin

enformasyonlarin bellek olarak saklandigi korteks ( gri cevher-beyin kabugu) bolgesindeki
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sinir hiicrelerinin ¢esitli alanlardan lizumlu olan bilgileri toplamas1 gerekir. Bu
ismin/kelimenin her anlami birden ¢ok alanda (sekil, ses, renk, koku, yiiz imaj1 gibi)
yerlesiktir ve her alan da ilgili anlamlarin bir kiimesini igerir. Mesela kisiler, yerler, sekiller
veya rakamlar i¢in sonsuz sayida olasilik vardir. Yaslanmayla birlikte dogru bilgiyi bulmak
biraz zaman alabilir. Fakat isim aranmaya devamedilirse sorun ¢6ziilecektir. Bu konuda

beyne giivenmek gerekir.

Herkesin adin1 hemen bildiginiz giinleri hatirliyor musunuz? Hig¢ sorunsuz olarak yiizleri? O
giinlerde hatirlamak i¢in ipucu bulmaya gerek yoktu. Muhtemelen 14 yasinda idiniz!

Aslinda bir ismi ¢ok 1yi1 bilene kadar tanima becerisi kazandiniz. Fakat bir ismi hatirlamak ¢ok

kompleks bir siire¢ ve belleginiz sizi hayal kirikligina ugratana kadar bunu fark etmezsiniz.

Bir ismi hatirlarken beyninde neler oluyor?

Beyniniz bilingsizce, inanilmaz bir dizi depolanmis anilar1 bir araya getirir. (Elbette kisiyi
hatirlarsaniz!)

Bir ornek:

Tamdik bir kisi size dogru geliyor.

1. Onun hakkindaki gergeklere (ayn1 okuldaniz / Ayse ile evli/ iki kiz1 var/ otomobil kullanir)
ve kisinin sizinle olan iligskisine (¢im sahada futbol oynariz) semantik belleginizden erisilir.

2. Epizodik bellekten de sakladiginiz anilariniza erisirsiniz (son kez gordiigiimde bir AVM’de
geziniyordu).

3.Ayn1 zamanda kisiye duygusal bir tepki verebilirsiniz (gercekte ondan pek hoslanmam).

4. Daha sonra biitiin bunlar1 toplar kisinin ismini hatirlarsiniz.

5. ve “Merhaba” dersiniz.

Ismi hatirlamak i¢in ndronlar aktive edildiginde siire¢ baslar ve beyin aradig ad: bulana kadar

dogru baglantilar1 aramaya devam eder, hatta gece yaris1 bile.

Peki hatirlamakta basarisizlik neden oluyor?

Eger isim hemen hatira gelmiyorsa, bu kusurlu islem i¢in bir kag neden olabilir:

1.Bu isimle ilgili sinirsel yollara (yolaklara) bir siire erisilemiyebilir. Fakat sonunda isim
hatirlanacaktir.

2.Bagka diisiinceler zihni gelebilir.

3.Diger olaylar nedeniyle kisi stresli olabilir.
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4. Eger kisi sadece biraz taniniyorsa, onunla ilgili bilgiler bellege yeterince kodlanmamis
olabilir. Unutmamak gerekir ki, bir hafiza izi olusturmak yedi saniyelik bir islem gerektirir ve

hatirlamak i¢in hafiza izlerine gerek vardir.

5.1laglar, alkol, agr1 cekmek ve asir1 sicak veya soguk nedeniyle rahatsiz olma gibi durumlar

olumsuz etki yapabilir. (11)

Yash beyinler neden yavas ¢alisir?
Clinkii ¢ok sey bilirler (*)

Yasl kisiler yaslanmayla mental olarak gerilemezler, sadece hatirlamalar1 uzun zaman alr,
ciinkii beyinlerinde ¢ok fazla bilgi (enformasyon) vardir. Nasil bilgisayar, “hard disc”1
doldugu zaman zorlaniyorsa, yasli insanlarda da bilgiyi geri ¢agirmak (hatirlamak) uzun
zaman alir. Bu yavaslama zihinsel yikim degildir. Yaslilikta insan beyni yavas ¢alisir, cink
zamanla ¢ok bilgi depolamustir. Yasli kisilerin beyni zayiflamamustir, aksine ¢cok sey bilir.
Almanya, Tiibingen Universitesi’nden bilim insanlari, her giin belli miktarda okuyan ve yeni
kelime ile emirler 6grenen bir bilgisayar programliyor. Arastiricilar bilgisayardan sadece ¢ok
fazla kelime okumasini istediginde, zihinsel testlerdeki performansi genglere benziyor. Fakat
bilgisayar, bizim yasam siiremizde karsilastigimiza benzer deneyimlere maruz birakilinca
performansi yash kisiler gibi oluyor. Siklikla yavashyor, fakat isleme (“prosse ) kapasitesi
azalmiyor. Ayrica bilgisayar veri tabaninin artmasina bagl deneyimi ¢ogaliyor, zaman alsa da
daha ¢ok veri taban1 proses edebiliyor.

“Soyle diistinelim: Bir kisi, iKi kisinin dogum tarihini biliyor ve bunlar1 miikemmel hatirliyor.
Simdi bu kisinin belleginin 2000 kisinin dogum tarihini bilen birinden daha iyi oldugu
sOylenebilir mi? Aslinda onda dokuz kisinin tarihini dogru bilse bile?”

Calisma, ekstra bilgilerin proses edilmesi gerektigini; bu nedenle, yash beyinlerin
genclerinkine gore, daha yavas ¢aligir ve unutkan goriindiigiinii agikliyor.

Aragtiricilar, mental kapasiteyi 6lgmek i¢in yapilan bazi ndropsikolojik testlerin daha ¢ok
genclere uygun oldugunu belirtiyor. “Eslestirilmis iliskili 6grenme” testinde denekten
birbiriyle alakasiz ‘boyunbagi’ ve ‘galeta’ kelimelerini hatirlamasi isteniyor. Caligmalar
genglerin bu testte daha basarili olduklarini gosteriyor; fakat bilim insanlari, alakasiz ¢ift
kelime hatirlamanin yaslilar1 daha fazla zorladigin1 gézlemliyor. Cunki yaslhilar igin bu iki

kelime asla yan yana gelmez.

Aragtiricilar, yaghlarin anlamsiz kelimeleri, genglere gére daha zor 6grenmesinin, yashlarin
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lisan1 daha iyi anladiklarin1 gosterdigini sOyllyor. Yaslilar, alakasiz kelime ciftlerini 6grenmek
icin genclere gore daha ¢ok gayret gosterir, ¢ctinkl birbiriyle yan yana getirilmeyecek ¢cok
ayida kelime bilirler. Bu yaslilarin neden nadir adlar1 hatirlamakta zorluk ¢ektigini de agiklar.
(12)

(*) Yazarin “Yaslanmak ayricaliktir, yaslilik bilgeliktir” kitabinda da yer almustir.

Ben buraya ne yapmak i¢in gelmistim? Unuttum!

Iyi bilinen bir seydir. Bir odaya gittiginizde oraya nigin gittiginizi unutursunuz veya
hatirlamazsiniz. Bu sik ve sikict bir durumdur. Bunun size gore yorumu dikkatsizlik, zamanin
gecmis olmasi veya olayin yeterli kadar 6nemli olmayisidir.

ABD “Notre Dame” Universitesinden ¢ok farkl1 bir yorum geliyor: Kapidan ge¢mek
unutmanin sebebi!

Gercek ve sanal ortamda (i¢ deney yapiliyor. Universite dgrencilerine bir odaya yurirken ve
bir kapidan ¢ikarken bir bellek gorevi yaptiriliyor. (13)

Ik deneyde denekler bir bilgisayar ekranindaki bir video oyununda, ok isaretini kullanarak bir
masaya Yyuruyor, masadaki renkli geometrik cisimlerden birini alip diger bir masaya
gotlriyor, oraya birakip oradan yeni bir cisim aliyor. Sanki cisim sanal bir sirt ¢antasindaymis
gibi, denekler ne cisim tasidiklarini bilmiyor. Denek bazan diger bir objeye oda iginde
yiiriiyerek ulasiyor, bazan ayn1 mesafeyi yiiriiyor fakat yeni bir odaya bir kapidan gegerek
giriyor.

Zaman zaman arastirmacilar deneklere sirt cantalarinda ne oldugunu soruyor. Soru tam
kapidan gegerken soruluyor, hemen ardindan tekrarlaniyor. Sonug¢ daha once kaydedildigi
gibi, kapidan gegme unutkanligin nedeni. Cevaplar, ayn1 odada benzer mesafede yiiriime ile
karsilastirildiginda, kapidan yeni bir odaya gegerken hem daha yavas hem de dogrulugu daha
az.

Arastirmacilar, odada ayni mesafede yliriimeyle kiyaslandiginda, kapidan ¢iktiktan sonra
deneklerin olay1 unuttuklarini, kapinin kisinin diislincelerini veya farkli odada alinan kararlari
hatirlama yetenegini engelledigini saptiyor.

Bu “kap1 etkisi” oldukga yaygin olarak gorultyor.

Ikinci deneyde arastirmacilar “kap etkisini” gergek ortamda, laboratuvardaki bir odada
tekrarliyor. Denekler gercek ortamda fiziksel nesneleri tagiyor ve onlar1 ger¢ek masalara
koyuyor. Nesneler, soru soruldugunda gérmemeleri icin ayakkabi kutusunda tasiniyor. Islem,

bunun disinda sanal dlemde yapilanla az ¢ok benzer

“Kap1 etkisi” burada da gézlemleniyor: Bellek, kapidan gectikten sonra, odada yiirtime
sirasindakine gore, daha bozuk.
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Uciincil, son deney, unutmanin sebebi kapidan gegmek mi, yoksa kararm alindig: ilk odada
hatirlamak nu daha kolay, sorusunu yamitlamak igin yapiliyor. Ugiincii deneyde denekler

bazan bir cisim aliyor, kapiya dogru yuruyor ve sonra kendilerini yeni bir odaya sokan veya
ilk odaya geri gotiiren bir kapiya yiiriiyor.

Daha 6nce yapilan arastirmalara gore, ¢evresel faktorler bellegi etkiliyor ve bir ¢evrede
Ogrenilen enformasyonu hatirlamanin, eger ayni ortamda oluyorsa, daha iyi oldugunu
gOsteriyor.

Fakat bu deneyde boyle sonu¢ vermiyor. Sonuglar, ayni ortamda bellekte 1yilesme olmadigini
gOsteriyor. Bu, bir kapidan gegerken zihinde yapilan islemin bellekten uzak olarak yapildigina
isaret ediyor.

Arastirmacilarin iddiasma gore, kapidan gecmek olay1 silmek i¢in en 1yi zaman. Mekan
degistigi icin beyin ilk odada alinan kararlar1 bellekten siliyor ve yeni mekéanda temiz bir
sayfa aciyor. Buna “konum giincelleme etkisi” deniyor ve bir odadan diger bir odaya gegerken
bellekte zayiflamayla sonlaniyor.

Orta yas bellek sorunlar:1 yaslanmanin normal sonucu olabilir

Orta yas bellek problemleri, beynin bilgileri kayit etmesinde ve geri cagirmasi
(hatirlamas1)’ndaki sapmay1 yansitabilir.

“The Douglas Brain Imaging Centre of McGill University in Montreal”’den arastirmacilar,
bellekle ilgili bir gérev sirasinda beynin gorsel enformasyonlar1 alan gérme merkezinin
genglerde, orta yastakiler ve yash kisilere gore, daha aktif oldugunu saptadi.(14)

Orta yastakiler ve yaslilarda ise duygu ve davranista rol oynayan beynin alin lobunun 6n
béluma (prefrontal korteks) daha cok aktif.

Birisiyle ilk kez karsilagildiginda gencler bu kisiyle nerede ve ne zaman karsilastiklarina
dikkat eder ve bu bilgiyi hatirlar. Fakat orta yastakiler ve yaslilar tanistiklar1 kisinin
sosyal-emosyonel iligkisine odaklanir: hos biri mi, tanidig1 diger kisileri hatirlatiyor mu ve
buna benzer seyler. Bu odak degisimi, daha ¢ok objektif 6zelliklerin hatirlanmasini olumsuz
olarak etkiler.

Saglikli yaslanmada, orta yasta neler oluyor ve bunlarin ileri yaglardaki bulgularla nasil
iliskilisi var, hakkinda ¢ok az sey biliniyor.

Norolojik ve psikolojik hastaligi olmayan, ailesinde Alzheimer hastasi bulunmayan, 19-78
yaglarindaki 112 yetiskin ¢calismaya aliniyor. Caligma sirasinda katilimcilar ekrandan gesitli
testlere tabi tutuluyor. Daha sonra ekranda goziiken bir 6zel yiizi hatirlamas isteniyor.
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Beyinleri fonksiyonel MR (fMR) ile izleniyor. fMR’lar hatirlama sirasinda beynin hangi
bolgesinin aktif oldugunu belirlemek i¢in analiz ediliyor.

Sonuglar hatirlama (geri ¢agirma) islemini yaparken genglerde goérme korteksinin aktif
oldugunu gosteriyor.

Bu, genclerin kararlarmi olustururken gergekten algisal ayrintilara dikkat ettigini gosteriyor.

Orta yastakiler ve yaslilarda ise enformasyonlar islenirken, daha ¢ok entrospektif (ice bakim)
aktivitesi ile ilgili beynin diger alanlarinda daha ¢ok aktivitasyon olusuyor.

Kisiler hangi enformasyonlarin daha 6nemli olduguna karar verirken yaslarina gore beyin
goruntulerinde farklar ortaya ¢ikiyor. Bu da orta yasta bellek sorunlarina yol acgabiliyor.

Menopoz sonrasi kadinlarin bellegi zayifliyor

Orta yasta kadinlar yasitlar1 erkeklere gore daha iyi hatirlarlar. Fakat yeni bir calismada
menopoz sonrasi 0strojen seviyesinin azalmasiyla kadilarda bellegin zayifladig1 saptaniyor.

Bellek bozuklugu yaslhilari % 75°nde sik goriilen, yaslanmaya bagl bir sikayet.
Aragtirmacilara gore, menopoza giren kadinlarin ¢cogu bellek testlerini erkeklere gore hala
daha 1yi yapsalar da, daha unutkan oluyor. Bu nedenle bellek sikayetleri/sorunlari ciddiye
almmali. Daha 6ncekiler ve bu ¢alisma bu sikayetlerin bellek kusuru ile ilgili olduguna isaret
ediyor.

Harvard Universitesi T1p Fakiiltesinde yapilan ve Kasim 2016’da “Menopose* dergisinde
yayinlanan ¢alismaya 45-55 yaslarinda 212 erkek ve kadin aliniyor. Katilimcilara klinik ve
zihinsel muayene, hormonal ve menopoz durum degerlendirmesi yapiliyor. Epizodik bellek,
yonetici fonksiyonlar, semantik bellek ve sdzel zeka test ediliyor.(15)

Calismada menopoza giren kadinlarin, girmeyen kadinlara gore, belleklerinin kotii oldugu
saptantyor. Yash kadinlarda dstrojen diizeyinde pek az bir azalmanin dahi yeni bilgilerin
Ogrenilmesini ve hatirlamay1 kétiilestirdigi bulunuyor.

Mamafih, bilgilerin pekistirilmesi ve depolanmasinda bir bozulma saptanmiyor.
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BEYIN TEMRINLERI
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Bilissel egitim uzun sure etkili oluyor

Sadece birkag hafta biligsel egitim alan yaslilarda, 10 yil sonra yargilama, beynin islem yapma
hiz1 ve giinliik yagam aktivitelerinde 6nemli iyilesme saptaniyor.

Sonuglar, kalict sonuglar agisindan "benzeri goriilmemis" olarak degerlendiriliyor.

I1k buyiik 6lcekli randomize galisma “The Advanced Cognitive Training for Independent and
Vital Elderly (ACTIVE)” ¢aligmasi, 2006’da JAMA dergisinde yaymlaniyor ve biligsel
egitimin zihinsel fonksiyonlari kisilerde 5 y1l iyilestirdigi bildiriliyor.

Simdi 10 yillik ¢alismanin sonuglar1 Ocak 2016°da “Journal of the American Geriatrics
Society”’de yaymlaniyor.(1)

Calisma 6 biiyiik sehirde yapiliyor ve onemli bir zihinsel bozuklugu olmayan ve ortalama
yaslar1 73,6 olan 2802 kisi ¢alismaya katiliyor. Egitim alan katilimcilar rastgele 3 gruba (1)
bellek, (2) yargilama ve (3) islem yapma hiz1 gruplar1 olarak ayriliyor. Ayrica egitim almayan
bir kontrol grubu mevcut.

Cok yonlii bellek egitiminde s6zel epizodik bellegin iyilestirilmesine odaklaniliyor ( 6grenme
ve strateji kullanma yoluyla) .

Yargilama egitimi sorun ¢0zme yetenegini gelistirmeye yogunlastiriliyor.

Islem yapma hiz1 egitimi, bilgisayarda ¢ok karmasik bilgileri hizla 6grenmeye
yogunlastiriliyor Ki bunlar, araba stirme veya etiket okuma, yemek pisirme tariflerini takip
gibi giinliik yasam aktiviteleri yetenekleri i¢in dnemli.

Egitim, on kisilik gruplara 5-6 hafta streyle 60-75 dakikalik seanslar halinde yapiliyor.

Destekleyici kurs oturumu, egitimlerin % 80’nini tamamlamis, her egitim grubundaki
katilimcilardan rastgele % 39’una 1.ve 3. yilda yapiliyor. Bu son kurslarda yeni bir strateji
veya teknik 6gretilmiyor, sadece bilgiler tazeleniyor.

Arastirmacilar egitimin biitiin katilimcilar i¢in gergek hayatta kullanabilecekleri ve
faydalanabilecekleri stratejileri sagladigini belirtiyor.

10 yillik bekleme siiresinden sonra ¢gogu 6liim nedeniyle kalanlarin oran1 % 44.

Aragstirmacilar 10 yil sonra yargilama ve islem yapma hizindaki iyilesmenin devam ettigini
saptiyor. Yargilamada kicuk bir etki, islem yapma hizinda orta-buyik bir etki bulunuyor.

10 yil sonra bellekteki etki ise nemli bulunmuyor. Arastirmacilar, 5 yillik ACTIVE galigmasi
analizinde bellekte dnemli bir etki bulundugunu, 10 yillik siirede elde edilen sonucun
yaslanmayla bellekte olusan yikima bagli dogal sonug oldugunu belirtiyor.

Daha 6nce yapilan 400 bellek egitimi ¢caligmasinin bir meta analizinde de bellek egitiminin
oldukea etkili oldugu saptaniyor.

Her 3 gruptaki katilimcilar yemek yapma, ev isleri, alig-veris, giyinme ve banyo yapma gibi
giinliik yasam aktivitelerini, kontrol grubuna gore, zorluk ¢ekmeden yapabiliyor (etki derecesi
kicuk-orta).
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10 yil sonra katilimeilarin % 60-70’1, giinliik aktivitelerini, calismaya basladiklar1 zamana
gore daha iyi yaptiklarmi sdyliiyor.

Calisma uzun streli etkinin 1limli dozda oldugunu gosteriyor.

ACTIVE ¢aligmasinin yeni sonuglari, bazi tipteki zihinsel egitimin yararlarinin uzun siire
devam ettigini gosteriyor. Bulgular, yash kisilerin mental yeteneklerini korumak igin bilissel
egitime devam edilmesi gerektigine isaret ediyor. Yaslanan niifus arttigina gore bu tip
calismalar1 yapmak, yasl kisilerde zihinsel yetenekleri muhafaza etmek i¢in 6ncelik
kazaniyor.

Heniiz giinliik aktivitelerdeki iyilesmenin yash kisilere ne kadar siire bagimsiz yasama imkant
verecegi bilinmiyor. Fakat bu, az bir miktarda bile olsa, sadece yash kisi i¢in degil, ailesi ve
toplum icin de énemli olacak.

Ongorilmeyen ipucu egitimiyle hatirlama iyilestiriliyor

“Frontiers in Psychology”’de yayinlanan bir ¢alismada, epizodik bellegi kuvvetlendirmede 6n
goriilmeyen ipuglariyla ile bellek egitiminin, dngdriilebilir ipuglariyla yapilana gore, daha etkili oldugu
bildiriliyor.

Epizodik bellek son dogum giinii kutlamas1 ne zamandi, en son sinemaya ne zaman gittin gibi
otobiyografik olaylarla ilgili. Bu tip bellek, olan/olmus olaylarin dogru anlatilmasi i¢in gok
onemli.

Teksas, Dallas Universitesinde arastirmacilar 60-86 yaslarinda 46 yetiskinin epizodik
belleklerini 3 farkli asamada test ediyor: Bellek egitiminden dnce, egitimden hemen sonra ve
egitim tamamlandiktan 1,5 ay sonra. Katilimcilar egitim veya biligsel yetenekleri agisindan
fark1 olmayan 2 gruba ayriliyor: Ongériilebilir ipuglu egitim veya dngoriilemeyen ipuclu
egitim. (2)

Her iki gruba farkl renkteki rakamlar dizisi gosteriliyor. Katilimcilara o anda gosterilen
rakamin renginin, ayni renkteki hangi 6nceki rakamla eslestigi soruluyor. Egitim, degisen
rengin sabit bir sirayla geldigi ongoriilebilir ipucu ve rengin rastgele geldigi ngoriilemeyen
ipucu iceriyor.

Ongoriilmeyen renk degisikligi sirasinda gérevi tamamlamak icin daha fazla zihinsel kaynak
veya kontrol gerekiyor.

Her iki gruptaki katilimcilar egitimden 6nce, daha dnce anlatilmis bir hikayeyi esit hatirliyor,
fakat ongoriilmeyen ipucu egitimi grubu egitimden sonra, daha énceden dinlenen bir hikayeyi,
diger gruba gore daha dogru anlatmay1 basariyor. Fakat egitim tamamlandiktan kisa bir siire
sonra egitime bagli iyilik kayboluyor. Arastirmacilar, burada “kullan veya kaybet” kuralinin
gecerli oldugunu ve egitime mutlak devam edilmesi gerektigini belirtiyor.

Aragtirmacilar:

(1) “Hatirlanacak birden ¢ok 6ge varsa, dikkat dagiticilar bir kenara birakilarak, dikkatin
uygun ve en giincel olana odaklanmasi gerekir. Eger ipuglar1 6ngorilmeyen sirada
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goruliiyorsa boyle bir dikkat odaklanmasi daha zordur ve bu nedenle daha ¢ok zihinsel kontrol
gerektirir”.

(2)“Calismamiza gore, daha ¢ok dogru epizodik bellek saglayan 6ngdriilmeyen egitim
stratejisiyle, hedefe dikkatin odaklanmasindaki etkinlik iyilestirilebilir”.

(3)“Bulgular demans riski altindaki kisilere daha iyi zihinsel egitim verilmesine yol agabilir”.
(4)“Epizodik bellegin iyilestirilmesi Alzheimer’in baglamasini geciktirebilir”.

Yashlar ve bilgisayar kullanma

"Bilgisayar yaslilarin bellek sorunlarini dizeltebiliyor."

Kanada’da yapilan ve Nisan 2016’da Amerikan Noroloji Akademisi kongresinde sunulan
calismaya gore, haftada en az bir kez bilgisayar kullanan yaslilarda yasla ortaya ¢ikan
bellekteki gerileme savusturulabiliyor.(3)

Bilgisayar kullanimi1 ve diger zihinsel uyarma formlarinin demans riski iizerine etkisini
incelemek tizere arastirmaya 70 yasindan biiytik, bellek problemi olmayan 1900 katilimc1
almiyor.

Butun yaslilara gegen bir yil boyunca, yaptiklar1 hakkinda bir anket tamamlatiliyor. Uyarici
aktiviteler olarak okuma, sosyal iliskiler, oyun oynama, bir zanaatla ugrasma ve bilgisayar
kullanma arastiriliyor. Katilimeilarin saglhik durumu ortalama doért yil izleniyor.

Aktivitelerden birine hafta en az bir kere katilmak ile hafif biligsel bozukluk gelismesi riskinin
azalmasi arasinda baglant1 bulunuyor.

Haftada en az bir kez bilgisayar kullanmanin demansin 6ncii tablosu olan hafif bilissel
bozuklugu % 42 oraninda azaltildig1 saptaniyor. Hafif biligsel bozukluk, bilgisayar
kullananlarm % 18°nde, kullanmayanlarin % 31°de gelisiyor.

Derg, gazete okumak bellek ve muhakeme sorunlari riskini % 30 azaltiyor. Sosyal iligkiler
icinde olmak bellek bozuklugu gelisme riskini % 23 oraninda diisiiriiyor. Orgii 6rme gibi el
sanatlartyla mesgul olma bellek problemleri riskini % 16 oraninda, oyun oynama % 14
oraninda azaltiyor.

Fakat heniiz bilgisayar kullanmanin nasil bellegi korudugu tam olarak bilinmiyor

Calismada bu iliskinin mekanizmasi aragtirilmiyor sadece bilgisayar kullanmanin bellege
yardimu tartigiliyor.

Aragtirmacilara gore, bilgisayar basina oturan yasli kisi muhtemelen kendini daha saglikh
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hissediyor ve daha disiplinli calisiyor. Ya da bilgisayar kullanimi gergekten beyinde yararli
degisiklikler yapiyor. Ayrica bilgisayar kullaniminin, bellek sorunu hafifken bunlari telafi
etmesi veya daha etkili olmas1i muhtemel. Veya bunlarin hepsi rol oynayabiliyor.

Calismada sebep-sonug iliskisi saptanmiyor. Sadece bilgisayar kullanimi ile yaslilikta daha iyi
bellek fonksiyonu arasinda bir baglant1 oldugu gézleniyor.

Arastirmacilar, koruyucu yararin aktivitelere katilmanin artmasiyla iligkili olup olmadigini
hentiz bilmiyor. Katilim sikliginin fazlaliginin etkisini arastiracaklarini kaydediyor.

Arastirmayi elestiren bir yorumcu burada tavuk-yumurta iligkisinin tam aydinlanmadigini
belirtiyor: “Bir kisi, zihinsel fonksiyonlarinda bir gerileme hissettiginde bilgisayar kullanma,

TV seyretme gibi aktivitelerden geri ¢ekilmeye baslar. Bilgisayar kullanimi olduk¢a
karmagiktir. Bu nedenle bilgisayar kullanimi beyni koruyabilir. Ama bu sadece hala iyi
durumda, okuma ve 6rgii 6rme gibi isleri aktif yapan ve sosyal iligkilerini devam ettiren,
genellikle aktif yaslilar i¢in bir gosterge olabilir.

Dolayisiyla zihinsel iglevlerdeki iyilik bilgisayar kullanimima mi1 baghidir, yoksa zihinsel
gerilemeden dolay1 mu bilgisayar kullanilmamaktadir sorusunun yaniti a¢ik degildir. Kisaca,
bilgisayar kullandiklar1 i¢in mi iyi kaliyorlar, yoksa iyi olduklar1 i¢in mi bilgisayar
kullaniyorlar?”

Bir diger yorumcu da, yaslilar zor, aktif islerle mesgul olur, yeni seyler 6grenirlerse, bunlarin
hepsi saglikli bir hayat ve beyin saglar” diyor.

Uyumadan 6nce belleginizi giclendirin

Eski Yunan filozofu Pisagor (Pitagoras) gece yatakda uyumadan énce bitln giin boyunca
yasadiklarini gézden ge¢irirdi. Sadece dnemli anilar1 degil, biitiin olaylar1. Yataktan
kalktiginda 6grendigi her seyi zihinsel olarak hatirliyordu.

Siz de bunu yapabilirsiniz.

Her gece yataginizda, giiniin olaylarini bastan sona hatirlamak i¢in elinizden geleni yapin.
Miimkiin oldugunca ¢ok ayritiya odaklanin. Rakamlari, renkleri, diigiincelerinizi hatirlamak
icin ¢alisin.

Olaylar1 sirastyla yapim, Giiniin bir boliimiinii atlamaniza izin vermeyin.

Baslangicta yalnizca giiniin baz1 olaylarini, ancak birkag hafta i¢inde, giliniiniiziin bir¢ok
ayrintisini hatirlayacaksiniz.

Bu stratejinin iki avantaji var:

1.Gun boyunca belleginizi kuvvetlendirmek icin kendinizi baz1 seyler yaparken bulacaksiniz.
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Giiniin daha fazla farkinda olacak “an”1 daha fazla yasayacaksiniz.
2.Gunin olaylarina odaklanmak, beyninizi yavas yavas rahatlatir ve diisiinceleriniz uykuya
dalmanizi kolaylastirir.(4)

Her gun beyin egzersizi yapin

Tipki beden egzersizi yapar gibi beyin egzersizi yapm. Bu hem beyninizi keskinlestirir hem
de korur.

Amerikan Aile Hekimleri Akademisi yaslilara sunlar1 6neriyor: (5)

Bellegi keskinlestirmek i¢in tasarlanmis “online* oyunlar1 oynayin.

Bulmacalar ve Sudoku ¢ozun.

Yapilacak listeleri ezberleyin veya yeni bir sarkinin sozlerini yazin ve ezberleyin.
Diizenli olarak gittiginiz glizergahlarmn haritalarini ¢izin.

Kitap okuyun.

Gunlik faaliyetleri daha az egemen olan elle (sag elliler icin sol el ) yapin (6rn: cay, kahve
karistirmak vb gibi )

Yeni bir dil, hobi veya miizik aleti calmay1 6grenin
Sizi zorlayan dersleri ¢alisin.

Mental olarak zor islerde ¢alismak ileri yaslarda zihiinsel islevleri

koruyabiliyor.

Calisma hayatinda zihinsel yonden zorlu ve yorucu islerle ugrasanlarin hafizasi daha iyi

oluyor ve ileri yaslarda zihinsel yikimdan daha iyi korunuyorlar.

Arastirmaya gore, ¢cok konusma gerektiren, strateji gelistiren, digerlerini idare eden ve
catigmalari1 ¢Ozen islerde galisanlar, diger is arkadaslarina gre, zamanla daha iyi durumda

oluyor.

Aragtirmaya “Leipzig Longitudinal Study of the Aged”calismasindan 75 yasindan biiyiik1054
kisi katiliyor. Sekiz yillik takip siiresince her katilimciya her 1,5 yilda bir “Kisa Mental
Durum Muayenesi” testi yapiliyor. (6)

Ayrica katilimcilardan ¢alisma hayatiyla ilgili bilgi aliniyor ve bilgiler (¢ tipe gore

smiflandiriliyor:
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1.Catisma ¢ozme ve strateji gelistirme gibi yonetici gorevlerde ¢aliganlar.
2.Bilgileri yorumlamak ve degerlendirmek gibi sdzel gorevlerde ¢alisanlar
3.Data analizi gibi gorevlerde ¢alisanlar

Sonugta bu ii¢ kategoride en yiiksek diizeyde ¢alisanlar “Kisa Mental Durum Muayenesi”
testinde en ylksek skoru aliyor. Bu kisiler ayn1 zamanda 8 yillik takipte en diisiik oranda

zihinsel yikim gosteriyor.

Sonuglar, s6zel zeka ve yonetici islevleri uyaran zenginlestirilmis is gorevlerinde galisanlarin

zihinsel fonksiyonlarinin yaslilikta (75+) daha iyi olabilecegini gosteriyor.

So6zel zeka ve yonetici gérevleri uyaran zenginlestirilmis is gérevlerinde ¢alisanlarda zihinsel
yikimin az olmasiin mekanizmasi oldukc¢a kompleks. Bugiin kabul goren teoriye gore, hayat
boyu bilissel islevlerin olusturdugu biligsel rezerv, yashlikta zihinsel fonksiyonlar1 korur. Bu
tip biligsel 1 rezerv sozel zeka ve yonetici iglevleri uyaran islerle gelistirilebilir, bu da
yaslilikta zihinsel yikim1 onleyebilir. Ayrica bu konuda egitimin de rolii olabilir. Daha 6nce
yapilan aragtirmalara gore, egitim boyunca zihnin aktif tutulmasi demans ve zihinsel yikim

baslangicini geciktirebiliyor.

Aragtirmacilara gore, “calismanin sonucu kisinin kariyeri boyunca ¢alisma tipinin, beyin

saglig1 yoniinden, egitimden daha 6nemli oldugunu gosteriyor”.

Sanatsal faaliyetler ileri yaslarda demans riskini azaltiyor

Yaslilar kapasitelerini ve bagimsiz hareketlerini kisitlayan bircok kronik hastalikla ugrasmak
zorunda kalabilir. Baz1 kronik hastaliklar “Hafif Bilissel Bozukluk” (HBB) riskini artirir.
Diger taraftan bazi yasam tarzi faktorleri de HBB riskini azaltabilir. Bu nedenle HBB’den
korunmak icin gerekli stratejilerin orta yaslarda baslayip hayat boyu siirdiiriilmesi gerekir.
HBB ve Alzheimer hastaligii tam iyilestiren bir tedavi yoktur. Diger taraftan hastalik
risklerini azaltabilecek/degistirebilecek bazi olanaklarin varligina dair artan sayida bulgular
var. Degistirilemeyen yas ve aile dykiisii gibi faktorler diginda, literatiirde kuvvetle iistiinde
durulan risk faktorleri hipertansiyon, diyabet, kalp-damar hastaliklari, hiperkolesterolemi,
obesite ile mental ve fiziksel aktivitelerin az yapilmasi, sosyal iligkilerden yoksunluk ve kot
beslenme aligkanliklaridir.

Bitun dinyada 85 yasindan buytklerin sayisi gogaliyor. 90 yasindaki kisilerde demans sikligi
artmigtir ve muhtemelen HBB’nin erken evresinde olabilirler. Mayo Clinic, ABD’den
Rosebud O. Roberts ve ark.nin, 85 yasmdan biiyiiklerde HBB nin risk faktorleri ile koruyucu
etkenlerini arastirdig1 caligmaya katilanlar, “Olmsted Country”de yasayan zihinsel olarak
normal olan kisiler arasindan rastgele segiliyor.(7-9)
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Katilanlara orta yaslarda ve son yilda ne siklikta sanatsal faaliyette (resim ve benzeri)
bulundugu, el sanatiyla (dikis, marangozluk gibi) ugrastigi soruluyor, sosyal iliskileri
(sineme-tiyatro-konsere gitme, arkadaslarla bulusma, seyahat gibi) arastiriliyor. Ayrica
bilgisayar kullanimi (internette arastirma, e-mail yazigma, “online” aligveris gibi)
sorusturuluyor.

Basglangicta zihinsel olarak normal ve ortalama yaslar1 87 olan 97 erkek, 159 kadin, toplam
256 kisi, bir veya daha fazla degerlendiriliyor. Ortalama 4 yillik takip sonucu 121 HBB
olgusu gozleniyor.

HBB riski orta veya ge¢ yaslarda ortaya ¢ikan hipertansiyon ve APOE €4 aleli pozitifligi ile
iliskili bulunuyor.

HBB riski ayrica birlikte bulunan damar hastaliklariyla artiyor.
Depresif olmayanlarla karsilastirildiginda depresif semptomlar1 olanlarda HBB riski artiyor.

Diger yandan hem orta hem ileri yaslarda sanatsal aktiviteler ve el sanatlariyla ugrasanlarla,
sosyal aktivitelere katilanlarda risk azaliyor.

HBB riski ileri yaslarda bilgisayarlar kullananlarda da azaliyor.

Artistik sanat faaliyetleri, HBB riskini azaltmada, el sanatlarindan daha fazla koruyucu etkiye
sahip bulunuyor. Ciinkii resim yapma gibi bir aktivitenin estetik kalitede bir sey yapma
Ozelligi vardir. Sanatsal faaliyetler ve el sanatlariyla ugrasma HBB riskini azaltmasi
erkeklerden ¢ok kadinlarda gézleniyor. Ciinkii kadinlara gore daha az erkek bu faaliyetlerle
ugrastyor. Ugrasan erkekler ise daha ¢ok el sanatlariyla ugrasiyor. HBB riski ayrica ileri
yaslarda bilgisayar kullananlarda az bulunuyor. Orta yaglarda bilgisayar kullaniminin risk
Uzerine etkisi bulunmuyor, bu sonug yasli kesimin orta yas déneminde bilgisayar kullaniminin
yaygin olmamasina baglaniyor. Ayrica ileri yaslarda bilgisayar kullanimin faydasi erkeklere
gore kadinlarda daha fazla bulunuyor.

Ozetle HBB riskini artiran faktdrler, APOE &4 varligi, orta yaslarda hipertansiyonla, birlikte
bulunan damar hastaliklar1 ve depresyon. Orta ve ileri yaslarda sanat, sosyal aktiviteler ve el
sanatlartyla ugrasanlarla gec yaslarda bilgisayar kullananlarin, ileri yaslarda hafif bilissel
bozukluk olma riski azaliyor. Sadece bu aktivitelere erken baglamak gerekiyor. Mayo Clinic,
Rochester, Minnesotta arastirmacilarina gére bu faaliyetlere 6rnegin yirmili yaslarda
baslamali ve biitlin hayat boyu siirdiiriilmeli.

Calismaya yapilan elestiriler de var:

1. Arastirma yaslilarin 40-50 yil 6nceki yasantisini aragtiran geriye doniik (retrospektif)
bir calisma. Bilgiler ne kadar sihhatli?

2. Sadece bir bolgede yasayan kisilerde yapilmistir (diger toplumlar1 aksettirmeyebilir).

3. Yaslilikta aktivitelere katilmamak zihinsel bozukluga mi yol agar, yoksa baslayan
zihinsel bozukluk mu aktivitelere katilmay1 kisitlamistir. Bunu her zaman kestirmek
mumkdin degildir.
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Son olarak sosyal iliskilerin iginde bulunmak, fiziksel olarak aktif olmak ve mental
aktiviteleri stirdirmek hafif biligsel bozukluktan koruyabilir. Her ne kadar karsi goriisler varsa
da, bunlar1 yapmanin yaslilara higbir zarar1 yoktur.

Her guin capraz bulmaca ¢6zmek bunamayi 6nler mi?

Calismaya, Ingiltere’den “Exeter Universitesi” ve “Londra'daki Kings College” tarafindan

yuritulen “PROTECT” projesinden,50 ile 96 yaslar1 arasindaki 22.000'den fazla saglikli kisi

alintyor. Arastirmada, katilimcilara ¢capraz bulmaca gibi bulmacalar1 ne siklikta ¢ozdikleri

soruluyor.(10-11)

Yaslar1 50’ nin Ustiinde olan Ingilizler de yapilan arastirmada, siklikla bulmaca ¢ozen kisilerde
dikkat, akil ytiriitme ve bellek gibi dokuz zihinsel testin ¢esitli yonleri degerlendirilerek,
bulmaca ¢6zme siklig1 ile zihinsel performansin dogrulugu ve hizi arasinda dogrudan iliski
bulunuyor. Bulmaca ¢6zenler dikkat, diistinme ve bellek testlerinde yiiksek puan aliyorlar.
Ornegin, yargilama hizin1 ve kisa stireli bellek dogrulugunu 6lgen testlerle, capraz bulmaca
¢ozmenin yaglanma ile ortaya ¢ikan zihinsel gerilemede, 10 yillik bir gecikme sagladigi
saptaniyor. Bulmacalarla ugrasanlarda performans siirekli daha iyi ve genellikle bulmaca

¢cOzme sikligiyla giderek daha da iyilesiyor.

Arastirmay1 degerlendiren bir demans uzmani, sonuglarin sasirtict olmadigini belirtiyor ve
“beyni aktif tutmanin zihinsel islevlerdeki diisiisii azaltmaya yardimci olabilecegini biliyoruz"
diyor. Bununla birlikte, dikkatli bir not ekliyor: “Bu yeni arastirma ¢apraz bulmaca gibi
bulmacalar1 ¢6zmek ile bellek ve zihinsel islevler arasinda bir bagint1 oldugunu gosteriyor,
ancak diizenli bulmaca ¢6zmenin bu becerileri gelistirdigini ve faydali oldugunu kesinlikle
sOylemek icin daha baska calismalarin da yapilmasi gerekir. Ayrica su an demans riskini
azaltmak icin en 6nemli ipuglarmin fiziksel olarak aktif olmak, sigaray1 birakmak/igmemek ve

saglikli ve dengeli beslenmek oldugunu” ilave ediyor.

Orta yaslardaki bellek bozuklugu ve beyin kugulmesi erkeklerde

kadinlardan daha fazla

ABD Mayo Klinikte yapilan bir ¢aliymada, orta yasta ve yaslhilik siiresince erkeklerin,

kadinlara gore, daha kotii bellege ve daha diisiik hacimli hipokampusa sahip oldugu bulundu.
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Fakat diger bulgular, orta yaslardaki bu hacim kii¢iikliigii ve bellek bozuklugunun Alzheimer

hastaliginin erken bir bulgusu olmadigin1 gosteriyor. (12)

Aragtirmacilara gore, bellek performansi ile hipokampus (bellek ile ilgili beyin bdlgesi) hacmi
birlikte 30 yasindan sonra diizenli bir bigimde azaliyor. Senil plaklar1 olusturan beta amiloid
birikimi 70 yasindan once baslamiyor. Orta yasta baslayan bellek ve beyin hacmi kaybi,
amiloid (senil) plaklarla ilgili degil ve Alzheimer hastaligmin erken evresini temsil etmiyor.

Bu sadece normal yaglanmanin sonucu. Bunu artiran bir neden de birlikte bulunan beyin

damar hastalig.

Bas arastirmaci Dr. Clifford Jack’a gore “Orta yaslarda bellek bozuklugu yasiyorsaniz, bu
sizde her zaman Alzheimer hastaligi gelisecegini gostermiyor. Bu herkeste gorilebilen
normal bir olay. Beyin 90 yasinda, diger organlara benzer sekilde, 30 yasindaki gibi

caligmiyor. Orta yasta karsilasilan bellek bozuklugu yaslanmanin kaginilmaz sonucu.”

Diger taraftan erkekler, kadinlara gore, daha fazla bellek kayb1 ve hipokampus kiculmesi riski
tasiyor. Erkeklerde bu degisiklikler 40 yasindan sonra, kadmlara gore, daha fazla hizlaniyor.
Aragtirmacilara gore erkeklerdeki bu yiiksek risk orani, diyabet, hipertansiyon ve yiiksek
kolesterol duizeyi gibi vaskuler risk faktorlerine erkeklerin daha ¢ok maruz kalmasina bagl.
Ayrica erkeklerde vaskiiler risk faktorlerine karsi 6strojenin koruyucu etkisi yok. Halbuki
kadinlar 40 y1l 6strojenin korumasi altinda. Fakat bu sayilan risk faktorlerine 6nlem almak
miimkiin. Yasam tarzi degisikligi ve risk faktorlerinin erken tedavisi bellek kaybina karsi

alinabilecek dnlemler.
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BOLUM:10

YASLANMA/YASLILIK ve...
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Saghklh yaslanma igin zihinsel saghk, fiziksel saghk kadar énemli

“The Texas A&M School of Public Health”de yapilan ¢alisma, yasl kadinlardaki, stirekli
yorucu bir ig yaparken ortaya ¢ikan mental yorgunlugun beyin aktivitesinde azalmaya neden
oldugunu gosteriyor.(1)

“The Journal of NeuroEngineering and Rehabitation”da Aralik 2015°te yaymnlanan ¢aligmada
yazarlar, ortalama yaslar1 75 olan ve mental olarak yorgun kadinlarida bu azalmanim, beynin
karar vermekle en ¢ok ilgili alan1 prefrontal korteksinde oldugunu ileri suruyor.

Katilimcilara mental yorgunluk meydana getirmek icin once bir saat siiren zihinsel testler
yapiliyor. Daha sonra elleriyle bir el dinamometresini sikmalar1 ve birakmalar1 isteniyor.
Prefrontal kortekste hemoglobin oksijenlemesinde azalma goriiliiyor. Burada iki olasilik
mumkdin: Ya gorev icin beynin spesifik bolgesi kullanilmiyordur veya kan baska bir alana
transfer ediliyordur. Arastirmacilar “transfer”den siipheleniyor.

Bu ¢alismaya 75 yas civarindaki kadinlar aliniyor. Cunki yas ve cinsiyet, yorgunluga cevapta
farklilik gosterir.

Geng yaslarda yapilan herhangi bir aktivite, eger kisi antreman yapmiyorsa, yaslilikta tipik
olarak azalmaya baslar. Bu azalmalarin yavaslatilmasi, uzun vadede fiziksel ve zihinsel
olarak formda kalarak basarilabilir.

Bu diisiisti yavaslatmak icin fiziksel saglhigin bir tamamlayicisi olarak mental saglig1 tesvik
etmek gerekiyor.

Saglikli yaglanma konusunda caliganlar bu bulgular1 dikkate alarak ve saglikli yaslanma
girisimleri olarak bir takim mental alistirma veya zeka oyunlari gelistirmelidir.

Orta yastaki saghkh aliskanhklar bunamayi engelliyor

“American Journal of Geriatric Psychiatry”de Mayis 2016’da yaymlanan uzunlamasina
prospektif (ileri donik) bir ¢alismada, fiziksel olarak aktif, kan basmcinin normal ve HDL

kolesteroliiniin saglikli seviyede olmasinin ileri yaslarda sdzel bellek yeteneginin saglam
kalmasini sagladig1 saptantyor.

Avustralya, Melbourne Universitesinden arastirmacilar, fiziksel aktivite ile kan basmcmm
yararl etkilerinin birlikte, yaslhiligin olumsuz etkisini dengeledigini belirtiyor.

Iyi bilindigi lizere, beyindeki yapisal degisiklikler zihinsel yikimm baslangicindan yillarca
once basliyor. Dolayisiyla daha onceki yillarda yapilacak girisimlerin daha etkili olmasi
muhtemel.

Daha 6nceki ¢aligmalarda zihinsel fonksiyonlar ve demans: etkileyen farkli faktorler
inceleniyor ve birbiriyle ¢eliskili sonuglar elde ediliyor

Ornegin bazi calismalarda kolesteroliin demans gelismesiyle iliskili oldugu bildirilirken
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bazilar1 olmadigini ileri siiriiyor.
Bu farkli risk faktorlerinin ¢ogu aslinda birbiriyle iligkili.

Bu calismada zihinsel gerileme ile hangi risk faktorlerinin baglantili oldugu belirlenmeye
calisiliyor.

Son siralarda yayinlanan bir ¢aligmada, demans gelismesi i¢in beyindeki degisikliklerin 20-30
yil siirdiigii belirtiliyor. Bu nedenle bu ¢alismanin ikinci amaci, bu risk faktorlerinin ne zaman
ve ne kadar uzun sire 6nemli oldugunu arastirmak oluyor. Zamanin etkisini incelemek igin 20
y1l boyunca riske maruz kalmanin sonuglar1 inceleniyor.

Ilerdeki hayatta sozel bellek performansma katkida bulunan faktérleri incelemek igin
aragtirmacilar, “Women's Healthy Ageing Project”den 45-55 yaslarinda 387 katilimcinin
verilerini analiz ediyor. (2)

Calismaya girme ortalama yas149,6. Baslangicta tam noropsikiyatrik degerlendirme yapiliyor
ve klinik bilgi, sosyodemografik bilgi, fiziksel dlgimler ve biyobelirtecler toplaniyor.
Katilimcilara, birinde zihinsel degerlendirme dahil i¢ kez takip muayenesi yapiliyor.

Calismalar, zihinsel fonksiyonlardaki en erken degisikligin sozel epizodik bellekte oldugunu
gOsteriyor.

Sozel epizodik bellek degisikligini erken devrede gostermede “Consortium to Establish a
Registry for Alzheimer's Disease (CERAD)” ndropsikolojik test battaryasinin duyarli oldugu
saptantyor.

Bulgular fiziksel aktivitenin, iyi bir s6zel bellekte en dnemli faktor oldugunu gosteriyor.

Fiziksel aktiviteden sonra iyi zihinsel performansta ikinci en 6nemli faktér, HDL kolesterol
dizeyi oluyor. .

Sistolik ve diyastolik kan basinci yiiksekliginin her ikisi de sozel bellek performansini zamanla
olumsuz etkiliyor.

Yas/vaslanma CERAD skorunu devamli bir sekilde azaltiyor.
Yiksek egitim diizeyi CERAD skorunu yukseltiyor.

Fiziksel aktivite zihni iyilestiriyor. Arastirmacilar bu nedenle fazla fiziksel aktivite
yapilmasini1 Oneriyor. Ciinkl bu, kalbe ve beyne yararli, obesite ve diyabeti 6nluyor.

Yashhkta depresyon ve anksiyete

Inaniga gore anksiyete ve depresyon yaslanmanin dogal bir pargasi degildir ve kimse bunlar1
kendisine kondurmaz. Aslinda duygudurum ve kaygi (anksiyete) bozukluklar1 yaglanma ile
azalir. Fakat bunlarin yaglilarda arastirilma oranlar1 da azdir ve yaslilar mental problemleri
icin pek yardim istemezler. Bu konuda dikkatli olmak ve bir sorun varsa onlara yardim elini

uzatmak Onemlidir. Yaslilarda tibbi hastaliklar mental problemlerle siki sikiya baglhidir. Teshis
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ve tedavi edilmemis demans, depresyon ve anksiyete gibi hastaliklar yasam kalitesini bozar ve

kotl tibbi sonuglara neden olur.(3)

“Hastalik Kontrol Merkezleri’ne gore, toplum iginde yasayan yaslilardan sadece %1 ile 5’1
major depresyonla miicadele etmekte. Buna gore niifusun %13,5’u ile hastanede yatan yash

hastalarin %11,5’una devamli bakim gerekmekte.

Yaslh kadinlar daha gok duygudurum ve anksiyete bozukluklar: gekmekte. Yasli erkekler ise
daha ¢ok madde bagimlilig1 problemleri gelistirmekte.

Yaslilarin ¢ogunlugunda depresyon yoktur. Fakat tibbi hastaliklarin ¢cogu hayat kalitesiyle

hareket yetenegini bozma riski tasir.
Duygudurum bozuklugunun sebepleri nelerdir?
Kalp hastaliklar1

Kronik Obstruktif Alciger Hastalig1 (KOAH)
Tansiyon yiiksekligi

Sakatlik

Yeni bir tibbi hastalik

Kotii saglik algisi

Daha 6nceden mevcut olan depresyon, anksiyete yaninda yasta olma (matem) ve uykusuzluk
ta bunlara katilir. Ileri yaslarda hissedilen beyin ve viicut degisiklikleri de depresyona neden

olabilir.

Ileri yaslarda daha sik goriilen depresyona neden olan diger hastaliklar hangileri?
Diyabet

Kanser

Kalp hastalig1

Parkinson hastalig1

Kronik hastaliklarin tedavisinde kullanilan bazi ilaglar.
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Genclerde ve yaslilarda depresyon ve anksiyetenin bulgular: benzerdir, fakat yaslhilar bunlar

farkl tanimlar:

Zihinsel problemler
Aktivitelere karsi ilgi kayb1
Konsantrasyon kaybi
Cesitli agrilar

Sindirim problemleri gibi.

Genglerde intihar girigsimleri kendilerini yaralama seklinde olabilirken yaslilar ertesi sabah
uyanmamay1 hedefler. Yash erkekler yasli kadinlardan daha ¢ok intihar girisiminde bulunur.
Fakat yaslilardaki intihar diisiincesi cinsiyet fark etmeksizin, herkes i¢in periyodik olarak

degerlendirilmelidir.

Aile fertleri, arkadaglar: ve hasta bakicilar: yaslilarda davranig ve tavir degisiklikleri fark

ettiklerinde neler yapmali?
Intihar diisiinceleri ciddiye alinmali
Saglik merkezlerinden telefonla yardim talep edilebilir

Hasta desteklenmeli ve cesaretlendirilmeli

Kisi dikkatle dinlenmeli

Kisi diger aktivitelere yoneltilmeli

Depresyonun zamanla ve tedaviyle diizelecegi anlatilmali
Kisi doktora gétarulmeli.

Depresyon ve anksiyete semptomlarinin tedavisinde caresiz olundugu diisiiniilmemeli.

Doktorla is birligi yasam kalitesini dlizeltir ve timitleri cogaltir.

Fiziksel fonksiyonlarla norolojik hastaliklar arasindaki baginti

Yaslanmayla birlikte fiziksel kapasite, kas gucu ile hareket ve dengeyi diizenleyen sinir
sisteminde gerileme olur. Son yillarda yapilan ¢aligmalar, yavas yiiriiyiis ve kavrama
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kuvvetindeki azalmanin kisinin saghiginin kotii oldugunu ve hatta gelecekte hastalik ve
sakatlik riskinin artacagna isaret ettigini belirtiyor.

"The Boston University School of Medicine, Boston, Massachusetts"den arastirmacilar yavas
yiirliylis ve kavrama giicliniin, yaslilikta sik goriilen norolojik hastaliklar1 tahminde kullanilip
kullanilamayacagini aragtirtyor. " Journal of Alzheimer's Disease" te yayinlanan ¢alismada,
"The Framingham Heart Study "den alinan bulgular degerlendiriliyor.(4)

34-84 yaslarmdaki katilimcilardan belirli bir mesafeyi kogsmadan, ellerinden geldigince hizli
yurtimeleri isteniyor ve bitun yiiriiyiis zamani kaydediliyor. Ayrica bir cismi elleriyle sikma
maksimum gulct kaydediliyor. Katilimeilar 11 y1l takip ediliyor. .

Sonuglarin analizi, yavas yiirliyen ve kavrama giicii zayif olan kisilerde Alzheimer hastalig1
riskinin 6nemli derecede arttigin1 gosteriyor. Ayrica el kavrama glicl zayif olan 65 yasmdan
blyuk kisilerin inme riskinin yiiksek oldugu gézleniyor.

Bulgular, klinik belirteclerin kolayca test edilmesinin doktorlara yasa bagli sik gorilen
norolojik hastaliklardan hangisinin riskinin arttigin1 gosterebilecegini ortaya koyuyor.

Yaslanma ile ilgili olumlu inanc¢lar demans riskini azaltabiliyor

ABD’de yapilan bir galismaya gore, yaslanmaya kars1 olumlu bir tutum sergileyen yaslhilarimn,
genetik olarak demansa yatkin olsalar bile, bunama gelistirme kotii sanslar1 daha az. Yale
Universitesi'ndeki arastirmacilar, 60 yas iistii 4,000'den fazla yetiskinden olusan bir grup
iizerinde calisarak yaslanma ile ilgili olumlu inanglari olanlarin yiizde 44'iiniin, olumsuz
inanclara sahip olanlara gére, demans gelistirme riskinin daha diisiik oldugunu saptiyor.
Demansa genetik yatkinligi olan kisiler arasinda risk neredeyse yar1 yariya daha az.(5,6)
Ortalama yas1 72 olan 4.765 "demanssiz" yetiskin ¢alismaya aliniyor. Her iki yilda bir
katilimcilara, biligsel degerlendirme yapilmadan 6nce, ¢cevreden edindikleri yaslanmayla ilgili
inanglar1 “Yaslanmaya kars1 tutum” 6lcegi ile degerlendiriliyor: “Yaslandik¢a kendimi daha
cok degersiz hissediyorum” gibi ifadeye siddetle katilmigsa, yaslanmayla ilgili daha olumsuz
bir inanca sahip oldugunu gdosteren bir puan aliyor.Fakat ayni fikirde olmayanlar, yaslanmanin
olumlu bir gérinimini belirten bir puan aliyor.

Demansa genetik olarak yatkin insanlar tizerindeki potansiyel etkilerini degerlendirmek icin,
orneklemde yer alan insanlarin yiizde 26's1, ABD niifusunun yaklasik dortte birini etkileyen,
demans igin en gucli risk faktorlerinden biri olan APOE-e4 gen varyantinin tastyicilari.

Arastirmacilar, genel olarak yaglanma ile ilgili olumlu inanglar1 olan katilimeilarin olumsuz
inanglara sahip olanlara kiyasla, demans gelistirme riskinin, dort y1l boyunca, yiizde 43,6
oraninda daha diisiik oldugunu saptiyor.

APOE-e4 genine sahip olanlar arasinda fark daha da belirgin: Geni olup olumlu inanglara
sahip olanlarda, olumsuz inanglar1 olanlara gore, demans gelistirme riski % 49,8 daha diisiik.
Bu, yaslanmayla ilgili pozitif inan¢larin, demansm en koklii genetik risk faktorlerinden birinin
riskini azaltabildigini gosteriyor.
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Arastirmacilara gore, yaslilik ile ilgili inaniglarin demans gelismesine yol agmasinin nedeni
stres olabilir. Yazarlar, “daha olumlu yaslilik inanglarina sahip bireylerin daha diisiik stres
seviyelerine sahip oldugunu bulduk. Aksine daha olumsuz yas kliselerine sahip olanlar strese
kars1 daha siddetli yanit veriyordu. Bizim diisiincemize gore stres, bu ¢alismada
gozlemledigimiz mekanizmanin bir pargasi olabilir.” diyor.

Calismay1 yorumlayanlar ise, daha kesin sonuca varmak i¢in bu konuda daha baska
calismalarin gerekliligine isaret ediyor.

Olumlul5 Giiglii inang (7)

1. Benim hakkimda baskalarmin sdyledigi sey onlarin problemi, benim degil.

2. Endigelenmeme gerek yok, asil onlar benim onlar hakkinda ne diisiindiigiimden endise
duyarlar.

3. Ben “kendim” olmak i¢in 6zglirtim.
4. Hayat miikemmel degil, ama kesinlikle harika.

5. Kot giinler (im) de olabilir

6. Micadele ettigimde bile minnettar olmak i¢in ¢cok seyim var.

7. Her deneyim sadece baska bir dnemli derstir.

8. Her sey kalic1 degildir.
9. Yanlis yapmak, dogru olmanin ilk adimudr.

10 Beni gereksiz frenleyen inanglar1 ve rutinleri degistirmem lazim.

11. Olumsuz diistincelerle mutlu olamam, mutluluga sadece olumlu diisiincelerimle
ulasabilirim.

12. Aciklv/iiziicii diisiinceler ve yargilar mikemmel mutlulugu engeller.
13. Kaliteli zaman gegirecegim kisileri secmem 6nemli.
14. Diinyay1 daha mutlu bir yer haline getirebilirim.

15. Hayattaki her seyin kolay olacagi beklentisi yersizdir.
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BOLUM:11

ALZHEIMER

“Kaybettiklerim arasinda en ¢ok aklimi ozliiyorum” Mark Twain
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Alzheimer hastahginda son gelismeler neler?

“Bu boliimde Alzheimer hastalig ile ilgili tip literatiiriinde son bes alti yilda(2012-2017)

yaptilan arastirmalardan bilgi verilecek. ”

Alzheimer, artik biitiin diinyada sokaktaki sade vatandasimn bile bildigi bir hastalik. Fakat
Alois Alzheimer ¢ok az kimsenin bildigi bir isim. Alois Alzheimer 1864-1915 yillarinda
yasamis bir Alman noropsikiyatristi ve patologu. Yayimladig: dunyadaki ilk olgu nedeniyle

ismi bu hastaliga verilmis bilim insani.

Son yillarda Alzheimer’le ilgili artan ¢alismalar, zenginlesen tip literatiirii, internet sayfalar1
ve medya sayesinde bir¢ok kisi hastalik hakkinda az-c¢ok bilgi sahibi oldu. Bunlar1
tekrarlamanm geregi kalmadi. Fakat son zamanlarda hastaligin teshisi, tedavisi, hastaliktan

korunma hakkinda da biriken bir bilgi birikimi var.

Hastahga erkenden tam1 koymak mumkin ma?

Daha once, baska nedenlerle 6len kisilere yapilan beyin otopsilerinden elde edilen bulgular,
belirtiler ortaya ¢ikmadan yillarca dnce hastaligin beyinde bagladigini gostermisti. Son
calismalar bu bulguyu dogruladi. Hastaliga neden oldugu diisiiniilen toksik proteinler (beta
amiloid ve tau), bellek bozuklugu gibi hastalik belirtileri ortaya ¢ikmadan 15-20 yil 6nce
beyinde birikmeye basliyor. Bu uzun siire beyin, hastaliga direnebiliyor ve bulgularin
meydana ¢ikmasii 6nliiyor. “Klinik 6ncesi” (preklinik Alzheimer) denen bu siirede bu
degisiklikleri, hasta hayatta iken, son yillarda gelistirilen laboratuvar testleri ile ortaya
koymak miimkiin hale geldi. Bagka bir ifade ile kimin 10-15sene sonra Alzheimer olacagini
saptamak olasi. PET, MR, beyin-omurilik sivis1 incelemeleri ve genetik ¢alismalari bu
konuda kullanilan laboratuvar testleri. Bunlar pahali metotlar. Halen kesin tedavisi olmayan
hastalikta bu testler sadece ilacla tedavi arastirmalarinda kullaniliyor. Ayrica tlkrik, koku ve
g6z muayeneleri gibi daha ucuz ve kolay yontemlerle hastaligin erken teshisi i¢in yapilan

calismalar var. Eger Alzheiemer’in bir tedavisi bulunursa bu konu dnemli hale gelecek.

Ulkemizde Alzheimer hastaligina ilgi az. Konuyla ugrasanlarin/hekimlerin toplumun bu
konudaki ilgisini medyada ¢ekmek, bilgilendirmek/bilin¢lendirmek igin firsatlari kisith. Ya
bir Cumhurbagkanimin esinin vefati, ya tinlii bir bagbakanin 6liimii veya toplumda iyice
taninan, sevilen bir kisinin bu hastaliga yakalandigmin duyurulmasi gerekiyor. Ilgisizligin

hakli/haksiz nedenleri olabilir. 80 milyonu asanTiirkiye nifusunun %50’si 30 yasim altinda.
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Gengcler, orta yastakiler igin, 60’11 yaslar ¢ok uzaklarda, dagin 6teki yaninda. Ama yillar gegip
zirve asildiginda, yaslilik, yaslilik sorunlari/hastaliklari, hatta 6liim gergegi daha iyi
gbzlemlenir, anlasilir. Cok bilinen, tekrarlanan sozdiir. “Yillar cok ¢cabuk geger”. Bu gliniin
gengleri, orta yastakiler, bir glin yaslilarin yasadiklar1 problemlerle yiiz yize gelir.

Kendilerinin de unutabilecegi gergegiyle karsilasir.

Alzheimer’e ilgisizligin diger bir nedeni toplumda yaygin olan “bize bir sey olmaz”

kaderciligi veya vurdumduymazhigi. Hastaliklar, 6limler hep baskalarinin basna gelir.

Ekonomik, sosyal nedenleri de g6z ardi etmemek gerekir. Giinliik hayatinda ¢esitli sorunlarla
bogusan geng/orta yas nesil i¢in, ¢ok ilerde gdziiken bir hastaligin siralamadaki yeri, en

altlardadir veya yoktur.

Son 20-25 yilda diinyada yaygin yapilan arastirmalar ve yayinlarla Alzheimer hastaligi
konusunda insanlarimn bilgi diizeyi artir1ldi. Ama bu artis yukarida kaydedildigi gibi,
toplumumuzun bir kisminin ilgisini gekmeye yetmedi. Artik kisilerin Alzheimer hakkinda bir
miktar bilgisi var. Ama ne diizeyde, yeterli mi, son bilgi birikiminden haberdar mi1? Haynr.

Belki olsa, hastaliga kars1 ilgisizligi daha azalabilir.

Alzheimer hastalig1 genetik faktorlerle gevresel etkenlerin birlikte rol aldig1 karmasik bir
hastalik. Yaslanma yaninda, beyin-damar hastaliklari, hipertansiyon, diyabet ve metabolik
sendromla etkilesiyor. Beyinde néron ve sinaps kaybi ve atrofi bu olaylarm sonucu olarak geri
doniistimsiiz meydana ¢ikiyor. Hastaligin ortaya ¢ikmasinda bas suglu olarak beta amiloid
toksik proteini gosterilmigse de, bu giine kadar beta amiloide kars1 yapilan tedavilerden tam
sonug/yarar elde edilemedi. Fakat bu giin hala, genetik 6rnegi oldugu icin, beta amiloid

hipotezine inanilmakta ve beta amiloide kars1 tedavi arastirmalar siirdiiriilmekte.

Alzheimer hastaligi tarafsizdir, zengin, fakir, kadin, erkek, her irk ve etnisitede biitiin kisileri
hastalandirir. Birgok devlet baskanlari, bagbakanlar, yazarlar, miizisyenler, sahne sanatgilari,
komutanlar, 6gretim tiyeleri, sporcular her meslekten kisi hayatlarinin son yillarini bu
acimasiz hastali§in pengesinde gec¢irmistir. Yaslanma ile yakalanma riski artar ve ne kadar
uzun yasanirsa tutulma orani ¢ogalir.

Amerikan Alzheimer Dernegi’nin yaymina gore, ABD’de her 67 saniyede, diinyada her 7
saniyede birine Alzheimer tanis1 konuyor. 2010’da 65 yasindan biiytik 4,7 milyon
Alzheimer’li sayis1 2050°de ii¢ kat1 artarak 13,8 milyon’u bulacak. Bunlardan 7 milyonu 85

yasin Ustiinde olacak.
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Amerika’da 3 yaglidan biri Alzheimer’den 6liiyor.2000-2010 arasinda Alzheimer’den
Olenlerin sayis1 % 68 artiyor. Buna mukabil AIDS’den 6ltim: %42, felgden 6lim: %23, kalp

hastaliklarindan 6lim: %16 azalda.

Alzheimer bir saglik problemi olmaktan baska ekonomik bir sorun da. Diinya Saglik
Teskilat”nin raporuna gére, Dunyada bunama hastalar1 i¢in yapilan masraf: 600 milyar dolar.
Diger bir rapora gore, 2014 yilinda Alzheimer ve diger demans hastalar1 icin ABD’de toplam
harcama miktari: 214 milyar US Dolar1i. Bunun 150 milyon dolar1 (%70) Sigorta

Kurumlarindan, 36 milyon dolar1 (% 17) aileler tarafindan 6deniyor.
2050’ de tahmin edilen harcama: 1 trilyon dolar.

Alzheimer ayni1 zamanda sosyal bir problem. Sadece hastay1 degil, cocuklar, es, kardes vd.
biitiin aileyi etkileyen bir hastalik. ABD’de 15 milyon hasta yakini, hasta bakimimi
yiikleniyor. Bu kisiler hastalarini yalniz birakamadiklarindan biiyiik bir fedakarlikla isinden
ayriliyor, evden disar1 ¢ikamiyor, bltun vaktini hastasmin problemleriyle ugrasarak geciriyor.

Zamanla bu hasta yakmlarinda da ruhsal problemler ortaya ¢ikiyor.

Maalesef hastaligi tam iyilestiren, durduran, geri dondiiren bir tedavi yok. Son yillarda
milyarlarca Amerikan dolari, Alzheimer hastaliginin tedavisi i¢in, ila¢ arastirmalarinda ilag
firmalar1 ve “National Institutes of Health-NIH” (Amerikan Ulusal Saglik Enstitiisii)
tarafindan sarf edildi. Biitiin bu ¢abalara ragmen ne yazik ki hastaligi tam tedavi edecek bir

tedavi gelistirilemedi..

Alzheimer hastahginin toplumdaki tibbi, sosyal ve mali ytki ne kadar?

Cok muhtemeldir ki, kanser, kalp/beyin damar hastaliklarinin tedavilerindeki gelismeler,
ilerlemelerle onlimiizdeki on yillarda kanser ile kalp damar hastalilar1 ve beyin damar
hastaliklarindan 6liimler azalacak. Bu hastaliklar tedavi edilebilir hale gelecek. Bunun
isaretlerini bugiinden gérmek olasi: Daha 6nce kaydedildigi tizere ABD’de 2000-2010
arasinda AIDS’den 6lum: %42, felcten 61im: %23, kalp hastaliklarindan 6lim: %16 azald.

Buna karsilik halen tedavisi olmayan ve yasliligin en korkung hastaligi olan Alzheimer, eger
etkili bir tedavi bulunamazsa gelecek yillarda toplum i¢in 6nemli sorun olusturacak.
Alzheimer ortaya ¢iktig1 donem itibariyle bir yaslilik hastalig1 ve ortalama dmriin uzamasiyla
yakalanmasi artan bir hastalik. Son yillarda Alzheimer’den 6lenlerin sayisi artti. Diinyada

birgok Ulkede oldugu gibi Tiirkiye’de de ortalama dmur uzuyor ve uzamaya da devam edecek.
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Bunun bir anlami da, ilerdeki yillarda toplumumuzdaki Alzheimer hasta sayisinin ¢ogalmasi,
bu hastalarin bakimi1 ve tedavisi i¢in yapilacak masraflarin artmasi demek. Bu durumdan

sadece hasta ve aileleri degil biitiin bir toplum etkilenecek.

Tiirkiye’de toplumun saglik sorunlarmin disinda ugrastigi bir¢ok (ekonomik, sosyal, politik
vd gibi) sorunu var. Aktiiel saglik problemleri disinda kalanlar ¢ok degerlendirilmiyor. Fakat
dikkat edilmeyen husus, bugiin ugrasilan bir¢ok hastalik ilerde tedavi edilir hale gelirken,
onemsenmeyenlerin biiyiik problem yaratabilecegi. Yaslilik hastaligi olarak kabul edilen
Alzheimer, hem saglik kurumlar1 hem de toplum tarafindan yeteri kadar 6nemsenen, goz
oniine alman bir hastalik degil. Oniimiizdeki birkag¢/on yilda devasa bir problem olarak ortaya

¢ikmasi olasi bir problem/hastalik i¢in yetkili/yetkisiz kimsenin yeterli ilgilendigi yok.

Pek g6z 6niine alinmayan, birgok kimsenin bilmedigi bir 6zellik ise, tedavisi olmayan
Alzheimer hastaligini 6nlemek, geciktirmek i¢cin 6nlemlerin geng-orta yaslarda alinmasi.

Hastalik belirtileri ortaya ¢ikmadan 20 yil 6nce. Yani hemen buglinden.

Tirkiye’deki genel umursamazlhiga karsilik batili iilkelerdeki bilim insanlar1 bu konuda
girisimlerde bulunuyor, kamu dairelerini, saglik kurumlarini, politikacilari, sivil toplum
kuruluslarmi, dernekleri ve finans ¢evrelerinin dikkatini bu konuya ¢ekiyor. Bu baglamda
konunun uzmanlarindan olusan Lancet Noroloji Komisyonu, “Lancet Neurology” dergisinin

Nisan 2016 sayisinda bir makale yayimladi. (1)

Asagidaki yazida bu uzun makalenin bazi boliimlerinden 6zetler sunuldu.

“Biitiin diinyada Alzheimer hastaliginin siklig1, yash niifusta dramatik olarak artiyor ve buna
paralel demansin sosyal yiikii ve tibbi bakimin maliyeti ¢ogaliyor. Alzheimer hastaliginin
tedavisinde eger gelisme olmazsa ve demansin maliyeti hizla artarsa, hitkiimetler ve politika
yapicilarinin Alzheimer tedavisinde, daha ¢ok kaynak i¢in, giiglii tesvikler saglamasi
gerekecek. Saglik ekonomisi, epidemiyoloji, genetik, biyoloji, tani, tedavi, bakim ve etik
alanlarini temsil eden saglik profesyonelleri liderleri tarafindan olusan Lancet Noroloji
Komisyonunun amaci, demansin 6nde gelen nedeni Alzheimer hastaligina odaklanarak
demansm Avrupa’da artan yiikii hakkinda kamuoyunu bilgilendirmek, rehberlik yapmak ve
tartismay1 tesvik etmek. Bu amagla komisyon politika yapicilar ve hiikimetler igin, Alzheimer
ve diger demanslarm biiyiiyen problemleri hakkinda kapsamli ve uzman 6nerilerini igeren bir

bilgi yazis1 hazirlad.
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Gegmis yirmi yilda Alzheimerli’lerin bakiminin kalitesinde olagan iistii gelismeler oldu.
Epidemiyolojik ve genetik caligmalar Alzheimer’in riskini ¢ogaltan bircok etkeni belirledi.
Korunma caligmalari, risk faktorlerini ve onleyici etkenleri saptadi. Hastaligin baslangicinin
geciktirilmesi ve demansin sikligmin azaltilmasi i¢in hedefler sagladi. Mamafih hastalig
durduran veya tersine ¢eviren bir tedavi halen yok. Nitekim Alzheimer hastaligi i¢in etkili bir

tedavi, modern tibbin ¢6zmesi gerektigi en biiyiik sorun.

Yaslanma, Alzheimer ve diger demanslarm en 6nemli risk faktorii. Diinyada ortalama omiir
uzadig1 i¢in demansli kisilerin artacagi beklenir. 2015°te dunyada 4,7 milyon kisinin demansl
oldugu tahmin edilmektedir ve bu rakam 2030°da 7,5 milyona ve 2050°de ise 13,1 milyona
varacak. En biiytlik artis diisiik gelirli ve orta gelirli iilkelerde olacak. 2012 ve 2015°te Diinya
Saglik Orgiitii (WHO) bu trendi gozlemleyerek Alzheimer hastahig ile diger demanslarin
“kiiresel bir halk saglig1 onceligi” olarak kabul edilmesini 6nerdi. Benzer politika beyani

Avrupa Birligi ve bazi iilkeler tarafindan da yapildi.

Demansin global (kiiresel) ekonomik maliyeti 2010 i¢cin 600 milyar dolardan, 2015 igin 818
milyar dolardan fazla tahmin edilmistir. Tibbi ve sosyal bakim maliyeti 487 milyar dolar olup
bu miktar, kiresel gayri safi yurtici Grlinlerin % 0.65'ini temsil eder. Bu, tek bir hastalik igin
cok biiyiik meblagdir ve bunun %87’si1 yiiksek gelirli iilkelerden saglanmistir. Hastalik
maliyeti calismalari, 2010°da Avrupa’da yapilan masrafi 238,6 milyar dolar ile 105,6 milyar
euro arasinda tahmin etmistir. Alzheimer ve diger demanslar i¢in bakim maliyetinin artmasi
urkdticudir, fakat demansli kisilerle ve ailelerinin ¢ektikleriyle demansin ekonomik ve sosyal
yuku hala daha korkutucudur. Alzheimer ve demanslarin tam tedavisi olmadigindan hastaligin
ilerleyici tabiat1 hasta ve ailesini yillarca etkiler. Bu hastaligin etkisi halen muazzam olup
gelecek yillarda yayginlik artig oran1 g6z 6nline alindiginda Alzheimer ve diger demanslar,

her toplum i¢in biiyiik bir sorun olacaktir.

2014’te ABD’de Alzheimer hastaliginin maliyeti 214 milyar dolar oldu. Karsilastirma
yapilirsa, dogrudan kiiresel maliyet (6nleme ve tedavi i¢in yapilan masraflar) ve dolayl
maliyet (hastalik ve 6liim nedeniyle is giicii kayb1 gibi ) 2010 yilinda kanser i¢in 290 milyar
dolar, diyabet icin 472 milyar dolar ve bltun kalp-damar hastaliklar1 (beyin-damar hastaliklari
dahil) 863 milyar dolardi. Alzheimer i¢in yapilan harcamalarin % 16’s1 dogrudan tibbi
masraf, % 41,7’si gayr1 resmi (hasta bakiminin aile fertleri veya yakinlari tarafindan yapildigi)

masraf ve % 42,3l sosyal bakim masrafidir. Boylece Alzheimer’in masraflar1 tedavi ve
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onleme yerine fonksiyon kaybmin giderilmesine yonlendirilmistir. Alzheimer’in teshisi ve
tedavisi i¢in biitiin kiiresel pazar 2015°te 10 milyar dolar olup hastaliga yapilan toplam
masrafin kabaca % 1°dir. Bu sadece Alzheimer igin etkili bir tedavi olmadigini vurgulamakla
kalmay1p ayni zamanda toplum saglig1 yarar1 i¢in yeni tedavilerin kesfinin gerekliligini

gosterir.

Diinyanin bir¢ok bolgesinde demansin yasa gore standart prevalansi 60 yasindan biiyiik
kisilerde % 5-7’dir. Avrupa ve Asya’da 0zellikle yash-yasllarda (85 yastan buyiik) yapilan
cesitli calismalarda Alzheimer ve diger demans sikliginin kadinlarda erkeklerden ytiksek
oldugu rapor edildi, ger¢i Kuzey Amerika’da yapilan ¢alismalarda cinsiyet farki daha az

bulundu.

Kaybedilen potansiyel yasam yil1, eger kisi demans nedeniyle vaktinden dnce 6lmeseydi,
yasayacagi ortalama yil sayisidir. 75 yasindaki demansl bir kisinin 3-5 y1l yasayacagi tahmin
edilir.75 yasindan biiyiiklerde yapilan bir Isve¢ calismasina gére demansim yasam siiresi,
kalp-damar hastaliklarina benzer, fakat kanserden kisadir. Demans veya kalp-damar
hastaliklarmin 6liim riski, bu hastaliklar1 olmayanlara gore, iki kat1 fazla, fakat kanserli bir
hastanm 6liim riski, olmayanlara gore, ti¢ kat fazladir. Ayrica bu hastaliklar nedeniyle
kaybedilen yillar, tan1 kondugu zamanki yasa ¢ok baghdir ve yasli-yash (>85 yas) grubuna
gore orta yaslilarda (75-84 yaslilar) daha yiiksektir. Diinya Saglik Orgiitii Alzheimer ve diger
demanslarin hastalik veya erken 6liim nedeniyle kaybettirdigi yil sayisini global olarak

2012°de18 milyon yil olarak hesapladi.

Toplum temelli birkag calismada, 65 yasindan biiyiik kisilerde demans teshisinden sonra
hayatta kalma slresi 3-9 yil olarak bildirildi. Bazilar1 20 seneye kadar yasayabilir. Her ne
kadar mental ve fiziksel fonksiyon degisebilse de, demansh ve 6zellikle Alzheimer’li
kisilerde klinik yikim ilerleyicidir. Diinya Saglik Orgiitii’ne gore, hafif veya erken evre
demansta (unutkanlik, bazi lisan zorluklar1 ve davranig degisikligi) ilk bir veya ikinci yilda,
iliml1 veya orta evrede (artmis unutkanlik ve konusma bozuklugu ve 6z bakim faaliyetlerinde
yardima muhta¢ olma) dordiincii-besinci yilda ve

agir veya gec evre de (siddetli bellek bozuklugu ve total olarak bagimlilik) besinci yildan
sonra gelisir.

Demansli kadnlar, erkeklerden daha uzun yasar, ¢linki agir evrede daha uzun yasamaya

meyillilerdir.
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Gayr1 resmi bakim, resmi bakimlara (bakim evleri veya saglik kurumlarmda yapilan) gore
saglik sigorta kurumlari i¢in daha ucuzdur, fakat maliyet sosyal perspektifinden
degerlendirildiginde bu, gerekli ve dogru degildir. Diinyanin her yerinde Alzheimer ve diger
demansl bir¢ok kisiye esi veya kizi tarafindan evde bakilir. Diisiik ve orta gelirli tlkelerde
evde yasayan hastalarin oran1 yaklasik % 94 civarmda tahmin edilir. Yuksek gelirli Glkelerde

bu oran % 66’dir.Evde bakilan hastalarin oran1 kentsel alandan ¢ok kirsal alanda fazladir.

Cesitli takip calismalarma gore, hangi demansin dmiir beklentisini hangi 6l¢iide kisalttig
baslangic yasina, cinsiyete ve demans tipine baghdir. “UK Medical Research Council
Cognitive Function and Ageing Study (MRC CFAS)” calismasindan elde edilen bulgulara
gore, demans siklig1 ve 6limden dnceki periyodtaki siddetli biligsel bozukluk yasla hizla artar.
90’11 yaslarda yaklasik hastalarin % 66’s1 demansli veya siddetli bilissel bozukluklu olarak
oliir. Demans sadece omiir beklentisini kisaltmakla kalmaz, toplam biligsel fonksiyonlardaki

hafif bir azalma, klinik olarak fark edilmese bile, kisa yasam suresiyle kuvvetle iliskilidir.

Alzheimer ve demanslar hakkinda 6liim raporlar1 pek bildirilmez. Gergi son 20-30 yilda
saglik personeli ve toplumda hastalik hakkindaki bilginin artmasi1 sonucu bu durum
tyilesmistir. Demansin 6liime olan katkisini sadece 6liim raporlariyla degerlendirmek zordur,
¢linkii bu baglamda 6liimiin dogrudan veya dolayli nedeni olarak demans nadiren diisiiniiliir.
Gergekten de, yash kisilerin demansla ilgili dogrudan veya dolayli olarak 61iime neden olan
farkli kronik veya akut hastaliklar1 vardir. ABD’de yapilan toplum temelli bir ¢alismada
toplumda Alzheimer’e atfedilen 6lim riski, 75 yasindan biiyiik kisilerde yaklasik %36’dir ve
Alzheimer en az kalp hastaliklar1 ve kanser kadar ytiksek oranda 6liime neden olur. Benzer
sekilde ABD capinda yapilan bir calismada, 2010 yilinda 65 yasindan biiyliklerde
Alzheimer’den 6liimlerin, biitlin 6liimlerin %32’sini kapsadig1 tahmin edildi. Bu oranin
2050°de %43’e ulasacag diisliniiliiyor. ABD Alzheimer Dernegine gore ABD’de Alzheimer,
bitin yaslardan 6limde altinci sirada ve 65 yasindan blytklerde besinci siradadir. Demansla
ilgili 6liim degerlendirildiginde, 85 yasindan biiyiik ii¢ kisiden biri demans nedeniyle

O0lmektedir.

Demansin kiiresel yiikii ve ekonomik ve sosyal etkileriyle micadele etmek, etkili tedavilerin
kesfini ve gelistirilmesini hizlandirmak ve hastaligin 6nlenmesi i¢in genis halk sagligi

destegiyle birlestirilen arastirmalara, Onemli 6l¢lide mali yardim gereklidir. Halen demansin
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birgok zorluklar1 hakkinda farkindalik yaratmak i¢in hastalar, aileler, saglik bakim
profesyonelleri, politikacilar ve mali kaynaklara yonelmeye ihtiyag¢ var. Aragtirmalardan elde
edilen yeni bilgiler hizla klinik pratikte uygulanmali ve yaygimlastirilmalidir. Biitiin egitim
programlarinda saglik profesyonelleri, mevcut en iyi kanita dayali bilgilerden haberdar
edilmelidir. Kamu sektorii temsilcileri ve politika yapicilar, klinik ve temel aragtirmalar
gelistirilmesi i¢in, etkili bir halk saglig1 politikas1 uygulanmasini saglamak bakimindan
sorumludur. Boyle bir aragtirmanin giindemi genistir ve genis yelpazede sektorlerin katilimini
gerektirir. Avrupali politika yapicilar: daha 1yi tani, bakim planlanmasi ve kanita dayali
tedaviye evrensel erisimi desteklemelidir. Ayn1 zamanda Avrupa iilkeleri hastalik 6nleme
programlari uygulamak ve ilag gelistirme ve klinik deneyler i¢in tesvikler saglamak

zorundadir.

Bu konuda Lancet Noroloji Komisyonunun Onerileri:

1. Alzheimer hastalig1 olan biitiin kisiler, sosyal esitsizliklere bakilmaksizin giivenilir ve
zamaninda tani ve tedavi imkanlarima erisebilmelidir. Dogru ve zamaninda tani, az masrafli
bakim i¢in bir 6n kosuldur. Kullanima girdiginde yeni gelistirilen tedavilerin maliyeti simdilik
belli degildir fakat maliyet, bu grubun tedavisinde sinirlandirict bir unsur olmamalidir.

2. Biitiin iilkeler i¢in ulusal politika stratejileri veya ulusal planlar olarak demans bakim
yonergeleri gereklidir. Bu yonergeler saglik, sosyal bakim ve diger ilgili sektorler arasinda
koordinasyonu saglamali ve demans bakimu i¢in uzun vadeli finans planlarini icermelidir.
3.Farmakolojik olmayan miidahaleleri (psikososyal, davranigsal ve ¢gevresel girisimler)
etkinlestirmek icin bir alt yapiya gerek vardir. Kamu saghg: yetkilileri tarafindan rehberlik ve
danigmanlik ile kanita dayali girisimler i¢cin uygun egitim, destek ve bakim uygulamaya
konmalidir.

4. Onleme calismalari orta yasta baslatilmali ve etkili girisimler icin firsatlar:
degerlendirmekte uzun zaman oldugu akilda tutulmalidir. Yiksek kan basinci, obesite, fiziksel
hareketsizlik ve sagliksiz beslenme gibi birgok degistirilebilir/diizenlenebilir risk faktorii,
Alzheimer dahil bir¢gok demans yaninda kalp hastalig1 ve inme gibi diger hayati tehdit eden
major kronik hastaliklarda da s6z konusudur. Orta yasta saglikli yagam tarzini tesvik eden

halk saglig1 calismalart, ileri yaslarda toplumun genel sagligini dizeltici potansiyele sahiptir.

5. Alzheinmer’i iyilestirecek etkili bir tedavi kagmilmazdir ve yeni, gecerli tedavi hedefleri

belirlenmelidir.
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6.Alzheimer hakkinda toplumu bilinglendirme iletisim araglari, sosyal medya ve hasta

orgutleri araciyla konferanslar, agik oturumlar seklinde yapilmalidir.

7.Hasta kisileri ve aileleri korumak ve arastirmalarda verileri kullanmak igin yasal bir

dizenlemeye gerek vardir.

8.Uluslararas1 aragtirma gruplar1 arasinda bilimsel isbirligi, mevcut verilerin daha etkili
kullanimi saglamak i¢in uygun alt yapilara ve ¢ok uluslu ¢aligmalarda katilimcilarin hizl
istirakine ihtiyag gosterir. Hikimetler, kamu ve 6zel kuruluslar arasinda artmis isbirligi klinik

arastirmalarin giiciinii artiracak ve hizlandiracaktir.

9. Alzheimer tedavisinde gereksiz ilag gelistirme arastirmalari seffafligin artirilmasiyla
onlenebilir. Detayli sonuglar, veri tabanlar1 ve ¢alismanin sonucu, arastirmanin sonunda

ayrintili bir sekilde hem diger arastirmacilar hem de toplum i¢in ulasilabilir olmalidir.

10.Klinik ilag gelistirme ve arastirmalar1 uluslararasi koordine edilmelidir. ilag kesfi,
gelistirmesi ve klinik arastirmalar i¢in biitge, uluslararasi gruplar, etik ve diizenleyici
kuruluslar tarafindan artirilmali ve klinik arastirmalar1 hizlandirmak i¢in standart metotlar

tesis edilmelidir.

11. Kamu, 6zel ve kurumsal finans kararlari taraflilik, 6zel goriis, ikna veya kurumsal

diistinceler yerine, kanita ve bilimsel liyakata dayali olmalidir.”

SONUC: Lancet Noroloji Komisyonunun belirttigi gibi, 6niimiizdeki yillarda Alzheimer
hastalig1 ve diger demanslarm yiikii, ekonomilerin gelismesine ve Avrupa sosyal refah
sistemlerine ciddi bir tehdit olusturacaktir. Ayni1 tehdit Tiirkiye i¢cin de gecerlidir. Bu yazida
0zetlenen goriislerin, Saglik Bakanligi, Tabip Odalari, Universiteler, saglik kurumlari ve diger

ilgili kuruluslar tarafindan dikkate alinmasi umulur ve temenni edilir.

Alzheimer hastahi@indan korunmak mimkuin ma?

Son yillarda 6zellikle gelismis tilkelerde, uzamakta olan insan dmriiniin bir sonucu olarak
yasl niifus artmakta. Bu nedenle yaglilikla ilgili hastaliklarin sikligindaki artisa paralel olarak
demans giderek daha 6nemli bir saglik problemi oldu ve bunama konusundaki toplum bilinci

yani sira bilimsel arastirmalarin yogunlugu ve devlet tarafindan destegi de artt1.

Demans birden ¢ok zihinsel alanda, sosyal ve meslekle iligkili fonksiyonlarda bozulmaya

neden olacak duizeyde, ilerleyici yikim olarak tanimlanan bir sendrom. Alzheimer hastaligi
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Avrupa ve Amerika’da en sik demans nedeni olarak tim demanslarin %50-80’ini

olusturmakta.

Tanimlanmasindan 110 yil sonra Alzheimer hastaligi diinya ¢apinda, zihinsel ve fiziksel en
cok yikima neden olan hastalik olarak yerini korumakta 20 yil sonra mevcut hasta sayisi 2

katma ¢ikacak.

Demansli hastalarin ¢ogu (2001 yilinda % 60°1), ) gelismis tilkelerde yasamakta. 2040 yilinda
bu oran % 71’1 bulacak. Gelismekte olan iilkelerde artis 2001 yil1 ile 2040 yil1 arasinda %100

olacakken, bu oran Hindistan, Cin ve diger giiney Asya iilkelerinde %3001 asacak.

Sinsi baglangi¢ yani sira yavas ilerleyici ve bazen duraklamalar gosteren seyir nedeniyle
hastaligin baslangic zamani belirsiz. Patolojik siire¢, daha 6nce tekrar tekrar belirtildigi lizere,

klinik bulgularin ortaya ¢ikmasidan 15-20 (hatta daha fazla) yil 6ncesinden baglar.

Bellek bozuklugu hastaligin degismez bulgusudur ve hastalik ¢ogunlukla ilk olarak yakin
bellek bozuklugu ile baglar. Hasta yeni bellek olusturmakta zorluk ¢eker. Hastaligin ilerlemesi
ile birlikte lisan, dikkat, gorsel-mekansal fonksiyonlar (yer-zaman-kisi yonelimi); yargilama,
plan yapma, karar verme gibi yurGticl fonksiyonlar; becerili hareket planlamasi (praksi) gibi
bilissel islev bozukluklar1 klinige eklenir. Depresyon, psikotik semptomlar, ajitasyon,

agresyon gibi davranis degisiklikleri hastahigin gidisi sirasinda ileri evrelerde ortaya ¢ikabilir.

Alzheimer Hastalig: artan ciddilikte bir halk sagligi problemi haline gelmekte. Hastaligin
baslangicini geciktiren miidahalelerin halk sagliginda 6nemli rolii olacak. Bugiin Alzheimer
hastaliginin tedavisinde elde edilen basar1 sinirli. Bu nedenle hastalig1 dnleyen veya

gelismesini degistiren yontemlere gereksinim var.

Yasli donem zihinsel bozuklugu ve demans insanlik i¢in tibbi, sosyal ve ekonomik bir yiik
haline geldi. “Diinya Saglik Teskilatr” (WHO) ve “G8 Demans Zirvesi’demans epidemisini
onlemek i¢in, korunmanin anahtar 6ge oldugunu vurguladi. Gézlemsel ¢alismalardaki
bulgular cesitli vaskiiler ve yasam tarzi risk faktorlerinin ileri yaslardaki zihinsel bozulma ve
demans i¢in risk faktorleri olduguna isaret etti. Bunlar diisiik egitim diizeyi, orta yasta
hipertansiyon, orta yasta obesite, diyabet, fiziksel hareketsizlik, sigara ve depresyon gibi

degistirilebilir/diizenlenebilir faktorler.
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Demans ve Alzheimer hastalig1 bir¢ok faktore bagli kompleks hastalik. Koruyucu etkiler
saglamak i¢in, bu faktorleri ve hastalik mekanizmalarini ayn1 zamanda hedef alan

mudahalelere ihtiyag var.

Alzheimer tedavisinde hiisranla biten bircok denemeden sonra, yapilacak miidahaleler
hastalik veya demans Oncesine yoneltildi. Bunun i¢in daha hastalik baglamamig fakat

potansiyel olarak demans riski tasiyan kisilerde ilagla tedavi ¢alismalar1 yapiliyor.

Daha once ilk bolimde s6zi edilen, Finlandiya’da yapilan ve Lancet dergisinde yayinlanan
“The Finnish Geriatric Intervention Study to Prevent Cognitive Impairment and Disability
(FINGER)” ¢aligmasi, demanstan korunmada bu yonde yapilan ilk prospektif arastirma:
Kontrol gruplu, ¢ift kor, randomize, biiyiik hacimli ve zihinsel yikim riski tastyan yash

kisilerde yapilan bir uzunlamasma arastirma.(2)
Calismanin sonucu:

Iki y1llik calisma déneminin sonunda tekrarlanan bilissel testlerde, kontrol grubuna gore,

alistrma yaptirilan grupta biitiin biligsel skorlar % 25 iyilesme gdsteriyor.

Daha 6nceki epidemiyolojik caligmalarda gesitli risk faktorleriyle kognitif bozukluk veya
demans arasinda iliski oldugu bildirilmisti, fakat simdi ilk kez randomize bir caligmada hayat
tarz1 degisikliklerinin riski azaltabildigi gosteriliyor. Bellek problemi ortaya ¢ikmadan risk

azaltilabiliyor.

Arastirmacilar “her ne kadar biz ¢alismamizda bilgisayar esasli 6zel beyin egitim programi
uyguladiysak ta, zeka oyunlari, bulmaca-problem ¢6zme ve yeni bilgiler/hiinerler 6grenme
ayni amagla uygulanabilir. Her zaman beynimizin yeni seyler 6grenmesine ¢alismamiz lazim.
Bir¢ok faktdr demans riskini artirdigindan biitiin faktorlerle ugragmak, tek bir faktore
odaklanmamak gerekiyor. Fakat kisiler farkli risk faktorlerine sahip olabilir. Bu nedenle kisi
i¢in hangi risk fazla ise onunla baslamak uygun. Sosyal, zihinsel ve fiziksel aktivitelerin
birlikte yapilmasi gerekli. Insanlarin yeni bir lisan grenmesi, dans dersleriyle, yiiriiyiis veya

kitap gruplarina katilmasi 6nemli” diyor.

Aragtirmacilara gore, yukarda kaydedildigi gibi, “diisiik egitim diizeyi, fiziksel aktivitesizlik,
obesite, hipertansiyon, diyabet, sigara ve depresyon” Alzheimer hastalig1 risk faktorleri. Bu

faktorlerin her birinin 6nlenmesi Alzheimer sikligini her on yilda %10, 2050°de ise %8,3

171



azaltacaktir. Bu caligmada elde edilen faydalar ise demans ve Alzheimer hastaliginin

baslangicini orta derecede geciktirecektir.
YORUM

2004 yilinda Antalya’da yapilan 40. Ulusal Noroloji Kongresinde verdigim konferansin adi
“Alzheimer hastalig1 onlenebilir mi? " idi. O giinlerde Tiirkiye’de degil, diinyada bile bu

konuya ilgi azdi ve bu konferans tlkemizde bir ilkti.

2000’11 yillarin basinda Alzheimer’de as1 tedavisi baslatilmisti. Bu ¢ok umut baglanan
tedavinin sonucu heyecanla bekleniyordu. Ama ilk as1 tedavisi ve bundan sonra denenen beta
amiloid toksik proteinine kars1 antikor tedavilerinin hi¢ birinden olumlu sonug alinamada.
Milyonlarca dolar ¢ope gitti. Bu giin ise, hastaligin baslangicinda veya baslamadigi donemde

tedaviler deneniyor ve sonucu bekleniyor.

Tedavilerden alinan bu olumsuz sonuglardan sonra dikkatler tekrar koruyucu 6nlemlere
yoneldi. Alzheimer hastaligi 6nlenebilir mi veya baslangici 6telenebilir mi? Bu giin {izerinde
daha ¢ok durulan konu bu. Korunma tedaviden her zaman daha ucuzdur. Bu konuda bu giine
kadar yapilan epidemiyolojik ¢alismalarda Alzheimer’i 6nlemenin/geciktirmenin mimkin
olabilecegine dair sonuglar yaymlandi. Sayilar1 az da olsa aksini sdyleyen yayinlar da yapildi.

Tam bir konsensiis olusmadi.

Yukarida 0zetlenen arastirma (FINGER), ilk defa yapilan bir prospektif calismada, Alzheimer
hastaliginin belirli bir oranda onlenebilecegi saptandi. Arastirmacilarin kaydettigi gibi bu,
heyecan verici ve olumlu sonug veren bir ¢alisma. “Hemen baslanacak miidahaleler gelecekte
ortaya ¢ikacak zihinsel problemleri azaltacak. Fiziksel aktivite, beslenme ve vaskiiler risk
faktorlerine karsi alinacak 6nlemler kalp hastaliklar1 ve diyabet igin oldugu gibi, zihinsel
yikima kars1 da olumlu etki saglayacak.” Diger bir yoruma gore de “bu ¢aligma yasam
tarzinda degisiklik yapmak i¢in ge¢ kalinmadigini, beslenme, fiziksel aktivite ve vaskuler risk
faktorlerine alinacak 6nlemlerle ileri yaslarda gelisecek demans riskini azaltilabilecegini

ortaya koyuyor.”

Yukardaki ¢alisma Umit veriyor. Tabii ki, “tek ¢icekle bahar olmaz”. Bulgular1 destekleyen

bagka galigmalara da ihtiya¢ var. Ama biz umudumuzu strdirelim.

2004 yilindaki konferanstan sonra da “Alzheimer hastaligi, risk faktorleri ve koruyucu

etkenler” hakkinda gerek akademik ortamda konferansiarim ve medyada, toplumu bu konuda
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bilgilendirici/bilinglendirici faaliyetlerim devam etti. Iki yillik yazim siireci sonunda 2012 de
yayinlanan “Alzheimer Orta Yasta Baglar” kitabimin ana konusu da Alzheimer hastaligindan

nasil korunabilecegi ile ilgiliydi.
Alzheimer hastahg ile ilgili inanglar ve davramslar

Insanlar, Alzheimer hastaligmin ciddiyetini biliyor fakat hastaliga yakalanma kétii sansi
hakkinda bilgi sahibi veya mali yonden hazirlikli olmak i¢in adim atmiyor. ABD’de
Alzheimer’le ilgili tutum ve davraniglarin incelendigi bir arastirmada 4200 WebMD
okuyucusuna bazi sorular soruluyor. Bellek bozukluguna yakalanmak veya sevilen bir yakinin
Alzheimer olma ihtimali, inanilmasi ¢ok zor bir durum olarak kabul ediliyor. Hastalikla ilgili
biiyiik endise saptaniyor; fakat inkar, korku veya bilinmeyen faktorler, hastalikla ilgili gerekli
adimlar1 atmay1 engelliyor. Fakat hala bircok kisi saglikli kalmak i¢in, beyinlerine de faydali

oldugunu diistindiigii aktivitelerde bulunuyor. (3)

Kisilerin gelecek igin plan yapmasi 6nemli. Simdiden, olas1 bir biligsel yikim veya Alzheimer
hastalig1 veya digerleri nedeniyle ortaya ¢ikan demans i¢in kisilerin yapabilecegi ¢cok sey var.
Aragtirmada bireylerin gcte iKisi ileride Alzheimer’e yakalanma riski hakkinda bilgi sahibi
olmak istiyor. Fakat bunun i¢in yapilmasi gerekenler gosterilince, kii¢iik bir grup bunlar1

yapmay1 kabul ediyor. Bu konuda atilacak adimlar sunlar:
Doktor ile birlikte;

-Aile hikayesini incelemek

-Beslenme ve eksersiz gibi yasam tarzi faktorlerini incelemek
-Oz ge¢misini incelemek (6rnegin kafa travmasi gecirmis mi?)
Digerleri:

-Genetik inceleme

-Beyin gorintilemesi

Kisilerin % 41’1 bu 6nerilerden hig¢ birini yapmay1 istemiyor. Diger %46°s1, gelecekte
Alzheimer olmaktan gekinmediklerini soyliyor. Bircok kisi iyilesmez ve 0limcil oldugu igin

Alzheimer’le ilgili diistinmek bile istemiyor. Kisilerin %341 ise, ileride Alzheimer olma
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konusuyla ilgilendigini belirtiyor. Bunlardan %69’u ailesine yuk olmak istemedigi i¢in, %

60’1 da hastaligin tedavisi olmadig1 nedeniyle.

Diger bir arastirmaya katilan doktorlarin %29’u Alzheimer’in baslangicini nlemenin

mumkin olduguna, % 77’1 ise, ilerlemesinin yavaslatabilecegine inaniyor.

Kisiler ise hastalik risklerini azaltabileceklerinin farkinda degil. Yapilabilecek bircok faaliyet
var: Sigaray1 birakmak, egzersiz, saglikli beslenme, vaskiiler risk faktorlerinin tedavisi ve
digerleri gibi. Biitiin bunlar yaslanma ile ortaya ¢ikan biligsel yikim riskini azaltiyor ve

Alzheimer hastaliginin baslangicini dnleyebiliyor veya geciktirebiliyor.

Alzheimer riskini azaltabilen ve fiziksel ve mental olarak saglikli kalmay1 saglayan, bir¢ok

kisinin yaptigini sdyledigi aktiviteler sunlar:
-Mental veya entelektiiel olarak aktif olmak (%74)
-Saglikli diyet uygulamak (% 64)

-Vitamin veya takviye ila¢ icmek (% 59)
-Egzersiz (%56)

-Sosyal olarak aktif kalmak (% 54).

Kim korkar Alzeimer’den?

Alzheimer hastaliginin gelisiminde stresin veya genetigin rol oynadigna inanan insanlar,
kendilerinin de hastalanmasidan korkuyor.

“American Journal of Alzheimer's Disease & Other Dementias™ dergisinde yayimlanan
calismada ABD Michigan Universitesinden arastirmacilar, psikososyal ve bilissel faktorlerin
bir kiginin Alzheimer gelisme korkusunu nasil etkiledigini arastirdi. (4)

Faktorleri daha iyi anlamak i¢in aragtirmacilar, Alzheimer hakkinda bilgi ve inanglara
odaklanan bir ¢caliyma modiiliinii tamamlayan ve 50 yasindan biiyiik 1,641 yetiskin hakkinda
bilgi topladi. Grubun yaklasik yaris1 erkek ve yarisi kadin, yaklasik yiizde 80’1 beyazdi.
Grubun yaklasik yaris1 Alzheimer'li birisini tantyordu: % 13'ii ya bir es ya diger aile bireyleri
ya da yakin akrabalar1 hasta olan kisilerle dogrudan deneyim i¢indeydi.

Arastirmacilar katilimcilarin Alzheimer hakkindaki korku diizeylerini 6l¢mek i¢in bir takim
testler yapti.
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Geng katilimcilar, 75 yas ve Ustl hastalardan daha fazla korku igcindeydiler. En geng yas grubu
- 50-64 - en belirgin korkuya sahipti. Hastalikla kisisel deneyime sahip olan insanlar,
deneyimi olmayan kisilerden daha fazla korkuyordu.

Aragtirmacilar katilimeilara stres veya genetigin bir kiginin Alzheimer riskini artirdigina
inanip inanmadigini sordu. Etkenlerin riski etkiledigine kuvvetle inananlar, hastaligin en
belirgin korkusuna sahipti. Biligsel sorunlar1 olanlar, belleklerinin hatali oldugunu diisiinenler
ve depresyona egilimi olanlar da Alzheimer'den daha fazla korku duyuyordu.

Esin, diger aile bireylerinin veya Alzheimer'li yakin akrabaya sahip olma, korkuyu arttiran
faktorlerdi. Benzer sekilde, en geng grupta korkuyu arttiran bir faktor de baska bir hastaligi
olan bir akrabaya sahip olmakt.

Aragtirmacilara gore bu bulgular, Alzheimer hastaligiin erken teshisine yonelik politikalari
ve uygulamalar1 sekillendirmek i¢in dnem tasiyor. Ciinkii hastalik korkusu bazi kisilerin,
bellek sorunlari {izerinde durmamalarina neden olabilir.

Bellek sorunlar1 daima Alzheimer hastahig mi?

Bircok kisi unutkanliktan endise ediyor, unutkanligin Alzheimer hastaliginin ilk isareti
oldugunu diistiniiyor. Ancak bellek problemi olan herkes Alzheimer hastasi degil.(5)

Bellek sorunlarmin diger sebepleri arasinda yaslanma, tibbi durumlar, duygusal sorunlar, hafif
bilissel bozukluk veya baska bir demans tiirti olabilir.

Bellekte Yasa Bagl Degisiklikler

Unutkanlik, yaslanmanin normal bir pargasi olabilir. Insanlar yaslandikca beyin dahil viicudun
her yerinde degisiklikler olur. Sonug olarak, bazi insanlar yeni seyler 6grenmenin daha uzun
stirdiigiini, bilginin yani sira yaptiklar1 seyleri hatirlamadigini veya bazi esyalarini
kaybettigini fark edebilir.Bunlar genellikle hafif unutkanlik belirtileri olup, Alzheimer
hastaligma ait ciddi bellek sorunlar1 degildir. Normal sinirlarda sayilabilecek unutkanlikla
Alzheimer hastaligina bagli unutkanlik Tabloda gdsterilmistir.
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NORMAL UNUTKANI:K

Arada bir kotu bir
kararvermek

Bazan aylik 6demeleri
unutmak

Hangi gun oldugunu
unutmakve daha sonra

hatirlamak

Bazen kelime
hatirlamamak

Zaman zaman esyalar
kaybetmek

ALZHEIMER HASTALIGI
Karar vermede
zorlanma, uzun zaman
harcama ve zayif
kararlar vermek
Biitce denklemede, para
islemleri ve aylik
odemelerde bozulma
Giin, ay, yih
hatirlamamak
Konusma

bozuklugu, konusmada
zorlanma

Siklikla esyalar1 yanlis

yere koyup bulamamak
31

Tablo
Tibbi Durumlarla Ilgili Bellek Bozuklugu

Bazi tibbi durum ciddi bellek sorunlarma neden olabilir. Tedaviden sonra bu sorunlar ortadan
kalkar. Bellek problemlerine neden olabilecek tibbi durumlar sunlari igerir:

* Beyin tiimorleri, enfeksiyonlari

* Beyin damar hastaliklaria bagli damar tikanmasi (enfarkt) veya kanama
* Bazi tiroid, bobrek veya karaciger rahatsizliklar

» Kronik alkolizm

» Diisme veya kazadan dolay1 kafa travmasi

+ llag yan etkileri

« Mineral ve vitaminlerden yetersiz beslenme

Bu saglik sorunlart mimkiin olan en kisa surede tedavi edilmelidir.

Duygusal Sorunlarla Ilgili Bellek Bozuklugu

Stres, kayg1 (anksiete) veya depresyon gibi duygusal sorunlar, bir kisiyi daha unutkan
yapabilir. Ornegin, kisa bir siire once emekliye ayrilmis veya esi, akrabasi veya arkadasini
kaybetmis birisi lizgiin, yalniz, endiseli veya sikilmis olabilir. Bu yasam degisiklikleri ile
ugragmaya ¢aligmak bazi insanlarda biling sislenmesine veya unutkanliga neden olabilir.

Duygularin neden oldugu unutkanlik genellikle gecicidir ve duygular degistiginde kaybolur.
Duygusal sorunlar arkadaslar ve aileler tarafindan hafifletilebilir, ancak bu duygu bozuklugu
uzun siire devam ederse, bir doktor veya danigsmandan yardim almak 6nemlidir. Tedavi
danisma, ilag ya da her ikisini igerebilir. Aktif olmak ve yeni beceriler 6grenmek, bir kisinin
kendisini daha iyi hissetmesine ve bellegini gelistirmesine yardime1 olabilir.
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Alzheimer hastahig hakkinda zor sorular

Eger bir giin testler 5 sene sonra Alzheimer hastasi olacaginizi sdylerse, bunu bilmek ister
misiniz? Yanitiniz evet ise, sonrasinda ne yapmay1 diisiiniirsiiniiz? Bu sorular ¢ok 6nemli
olmaya basliyor. Clinkii arastirmacilar Alzheimer riskinizi, belirtilerin baglamasindan

senelerce dnce tahmin edecek araglarin bir kismina sahip, bir kismina yakin. (6)

Simdi halk bazinda genetik testler yapilabiliyor. Alzheimer hastaliinda yiiksek risk olusturan
gen, APOE 4 geni. Fakat test sonuglar1 tam kesin degil. Bu geni tasiyan herkes Alzheimer
olmayabilirken, test sonucu negatif olanlar da Alzheimer’e yakalanabiliyor. Eger bu gene
sahipseniz heniiz, koruyucu yasam tarzi degisikliklerinden baska yapacaginiz ¢ok sey yok. Bir
kisim kiside bu bilgi anksiyeteye neden olur. Ama zaman i¢inde bununla, kendine 1yi bakim,
egzersiz, saglikli beslenme, meditasyon, bellegi ve odaklanmay1 artiran, beyni kuvvetlendiren

bulmacalarla/zihin egzersizleriyle bas edilebilir.

Alzheimer hastalig1 varligini1 erkenden tahmin ettiren en biiyiik avantaj positron emisyon
tomagrafi (PET). Bu tan1 arac1 hastalia neden oldugu ileri siiriilen “beta amiloid” ve “tau”
isimli proteinleri hasta hayatta iken gosterebiliyor. Fakat cok pahali, her yerde bulunmuyor,

hastay1 radyasyona maruz birakiyor ve halen klinik arastirmalarda kullaniliyor.

Kimin risk tasidigini gosteren diger testler, beyin omurilik sivis1 (BOS) ve kanda

biyo-belirteclerin incelenmesi.

Arastirmacilar bazi yeni testler Gzerinde galisiyor. Bunlar:

-Tiikriikte Alzheimer hastalig ile ilgili biyo-belirteclerin saptanmasi,

- Biligsel testler, manyetik rezonans (MR) goriintiileme ve BOS’ta beta amiloid ve tau
proteinlerin incelenmesi kombinasyonu, hastaligin belirtileri ortaya ¢ikmadan 5 yil 6nce
belirgin olmakta.

-BOS’ta 6lgiilen“Neurogranin” adli protein, potansiyel bir Alzheimer biyo-belirteci.
-Koku alma duyusunun bozulmasi Alzheimer’i isaret edebilir.

-Alzheimer’e neden oldugu diisiiniilen beta amiloidi dl¢en goz muayenesi.

Biitiin bu testler deney asamasinda ve sonuglar1 beklenmekte.
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Bastaki soruya tekrar gelirsek, yukarda anlatilan testlerle, halen kesin bir tedavisi olmayan
Alzheimer riski tasidiginizi 6grenirseniz ne yaparsiniz? Bazi kisiler uzun siireli bakim
sigortas1 yaptirmak, Omiir sonu kararlar1 almak yoniinden 6grenmeyi istiyor. Bazilar1 ise
bilmek istemiyor. Bu tamamen kisisel bir karar ve bu konuda hangisinin en dogru oldugunu
sOylemek zor.

Aragtiricilara gore riski bilmek kotii sonuglara yol agabiliyor. Durumun anksiyeteyi mi
artirdig1 veya anksiyetenin mi bellek bozuklugunu ¢ogalttigi bilinmiyor. Clnki anksiyete ve
stresi 6lgmek miimkiin degil. Bazi arastiricilara gore, kisinin genetik riskini bilmesi
depresyon, anksiyete, sikint1 ve endiseyi artirmiyor. Eger kisilerin ruh ve iyilik halleri daha

onceden biliniyorsa, riski 6grendikten sonra bu hallerinde minimal degisiklik oluyor.

Son sorular sunlar: Bu riski gergekten 6grenmek istiyor musunuz? Peki, bilmeden yasam
tarzinizda nasil degisiklik yapabilirsiniz? Evet, bu anksiyeteyi artiran bir durum. Fakat bunu

saglikli bir durumda iken mi, yoksa sagliginizi kaybettikten sonra m1 6grenmek istersiniz?

Uyku bozuklugu Alzheimer hastahgi ile iliskili mi?

“JAMA Neurology”de Ekim 2013’te yayinlanan ve yaslilar1 kapsayan bir ¢alismada, yeterli
olmayan uyku veya koti, kesintili uykunun, beyinde Alzheimer’e neden oldugu diisiiniilen
amiloid plak yapimuyla iliskili olabilecegi ileri siiriilityor.(7,8)

Bu ¢alisma farelerde yapilan bir ¢alisma ile uygunluk gosteriyor. Calismada da uykunun,
beyinden beta amiloid dahil atik {iriinlerin temizlenmesine yardim ettigi gosteriliyor. Son
siralarda farelerde yapilan ¢alismada uyku sirasindaki beta amiloid temizlenmesinin, uyanik

saatlerde olandan iki kat fazla oldugu saptaniyor.

Bir uzmana gore, “bes saatten az uyuyan kisilerin beyninde fazla miktarda beta amiloid
birikiyor. Bu iligskiyi kanitlamak i¢in daha ¢ok sayida arastirma gerekiyorsa da; bu ¢alisma,

beyin ve genel saglik i¢in uykunun énemli oldugunu gosteriyor.
ABD, “Johns Hopkins Bloomberg School of Public Health” den arastirmacilar, 53-91

yasindaki 70 yetiskine “her gece kag¢ saat uyuduklarini, gece ne siklikla uyandiklarmi”

Soruyor.
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Daha sonra uyku sorunlari olanlarda toksik proteinin anormal miktarda birikiminin nerede

oldugunu gérmek i¢in, katilimcilarin beyin goruntuleri elde ediliyor.

Calismada, bes saatin altinda uyuyan veya gece uykusu sik kesilen kigilerin beyninde,

gecede yedi saatten fazla uyuyanlara gore, daha fazla beta amiloid birikimi goruluyor.

Arastirmacilar kotii uykunun mu beta amiloid birikimine neden oldugunu veya beta amiloid
birikiminin mi, kétt uykuya neden oldugunu bilmiyor. Her ikisi de gercek olabilir: Kot uyku
beta amiloid birikimine sebep olabilir, artmus beta amiloid te uykuyu bozabilir.

Arastirmacilar bu sorunun yaninda, 1yi bir uykunun Alzheimer’i 6nleyip 6nlemeyeceginin

belirlemesi icin daha ¢ok calismaya gerek oldugunu soyliiyor.

Bulgular 6nemli, ¢inkli uyku bozukluklar1 tedavi edilebiliyor. Kotii kalitedeki uyku
Alzheimer’i tesvik ediyor, kotii uykunun tedavi edilmesi veya 1yl uykunun saglanmasi ise,

Alzheimer’in gelismesini dnleyebiliyor veya yavaglatabiliyor.

Daha onceki ¢alismalarda saglikli kisilerde bile, kétu kalitedeki bir uykunun bellek ve zihinsel
problemlere yol agtig1 bildiriliyor. Uyku apnesinin de bellek problemleri ve demans riski

artistyla baglantili oldugu kaydediliyor.

Kot uyku ve uyku apnesi yaslilarda sik gorilen sorunlar.

Sonuglar, iyi uyunmadiginda muhakkak Alzheimer olunacak anlamina gelmiyor. Fakat derin
bir uyku saglikli yasam tarzinin 6nemli bir pargasi olabilir ve Alzheimer hastaligini

onleyebilir.

Yukarida sozii edilen uzman “Bes saat veya daha az uyku yeterli degildir. Yashlarin daha az
uykuya gereksinimi vardir s6zii dogru degildir. Kisa uyumak, yas ne olursa olsun, saglkli
olmayabilir. Uyku bozuklugu veya uykusuzluk kilo alma, diyabet ve kalp hastalig1 riskinin
artmasiyla iligkilidir. Yeterli uyumayanlar, horlayanlar, uykuda nefesleri duranlar, gece sik sik

uyananlar bir uzmana bagvurmali” diyor.
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EK: Uyku yetersizligi Alzheimer hastaligr igin risk faktord

Mart2018 de Proceedings of the National Academy of Sciences (PNAS) 'ta yayinlanan kiguk
bir arastirmaya gore, sadece 1 gece uykusuz kalmak, beyinde toksik protein beta-amiloidde
ani bir artisa yol agabiliyor

Beta-amiloid birikimi ve uyku arasindaki olasi baglantiyr anlamak igin arastirmacilar,
dinlenmis bir uykudan sonra ve uyku yoksunlugundan (31 saat hi¢ uyumadan) sonra, 22 ila

72 yasmdaki 20 saglikl denegin beyinlerini taramak i¢in pozitron emisyon tomografisini
(PET) kullaniyor.

Sonuglar, bir gece uykusuzluktan sonra, Alzheimer hastaliginin erken evrelerinde hasara a¢ik
olan bolgelerde, ozellikle hipokampiiste ve talamusta % 5 oraninda beta-amiloid artiglar
gOsteriyor.

Bu arastirma, beyinde uyku eksikliginin potansiyel olarak zararl: etkilerine dair yeni bir bakig
agisi sagliyor. Ancak, uyku bozukluklar: ve Alzheimer riski arasindaki baglantinin birgok
bilim insant tarafindan iki yonlii olarak kabul edildigini de dikkate almak onemlidir, ¢iinkii
ylksek beta-amiloid de uyku bozukluklarina yol acabilir.

Kaynaklarhttp://www.pnas.org/content/early/2018/03/29/1721694115.full

https://www.nih.gov/news-events/lack-sleep-may-be-linked-risk-factor-alzheimers-disease
Alzheimer’i 6nlemek icin uyku onerileri

Uyku beyni onarwr ve canlandirir. Kot uyku demans ve Alzheimer riskini artirir.
Iyi uyuyun Alzheimer’i onleyin.
lyi bir gece uykusu icin yapabileceginiz bircok sey var.(9)

[ste onlardan bazilari:

Iyi uykunun kurallar:

-Yatma zamani i¢in bir rutin gelistirin: Her gece yatmadan 30-45 dakika 6nce ayni1 seyleri
yapin Ki, viicudunuz uyuma vakti geldigini bilsin. Bazi kisiler TV seyreder, kitap okur, hafif
muzik dinler veya 1lik bir banyo yapar.

-Yatak odasi karanlik, olabildigince sessiz, ne ¢ok sicak ne de ¢ok soguk olmali.
-Yatak ve yastik rahat olmali, mevsimine gore yorgan/battaniye bulundurulmali.

-Hergun ayni saatte diizenli egzersiz yapin. Fakat bu, yatma zamanindan en ge¢ (i¢ saat 6nce
olmali.

-Hergun ev disinda giines 15181 almaya zamaniniz olmalx.

-Ne zaman ve ne kadar yediginize dikkat edin. Yatma zamanina yakim yenen agir bir yemek
uyku kagirir. Fakat aksamlar1 yenen hafif bir ara 6giin iyi bir gece uykusuna yardim eder.
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-Gunin geg saatlerinde kafeinden uzak durum. Kahve, cay, kola ve sicak ¢ikolatada bulunan
kafein uyaricidir ve size uyanik tutar.

-Aksamlar1 az sivi igin. Uyanip, banyoya gidip 1s1g1 agmak uykuyu kagirir.
-Hatirlaym! Alkol uyumaniza yardim etmez. Az miktarlarda bile uyumanizi zorlastirir.

-Yatak odanizi sadece uyumak igin kullanm. Isig1 sondirdikten sonra, uyumak igin kendinize
15 dakika verin. Hala uyuyamadiysaniz yataktan ¢ikin. Uykunuz geldiginde tekrar yataga
gidin.

Iyi uyumak icin giivenli ve huzurlu bir ortam hazirlaym. Giivenli bir uyku i¢in 6neriler:
Telefonunuzun yaninda acil ¢agri numaralarini bulundurun.

Kolayca acilabilir ve ulagilabilir iy1 bir 151k kaynagi bulundurun

Yatagmizin yanina bir bardak su koyun.

Banyoda ve holde gece lambasi yansin.

Yatakta sigara igmeyin.

Gece yataktan kalktiginizda diismek istemiyorsaniz zeminden kilim/haliy1 kaldirin.
Yanma tehlikesi nedeniyle elektrikli battaniye ile yatmayn.

Uyku ve demans - Ozel bir sorun

Alzheimer ve diger demanslar kisinin uyku aliskanliklarmi siklikla degistirir. Ornegin bazi
Alzheimer’liler ¢cok fazla uyur, bazilar1 yeterli uyumaz. Bazi kisiler geceleyin bir¢ok kez
uyanir, bazilar1 dolasir veya bagirir. Sadece Alzheimer’liler uykularmi kaybetmez, onlara
bakanlarida uykusuz, sonunda yorgun ve bitkin birakir.

Alzheimer hastalariin bakicilar1 i¢in hastalarmin gece giivenligini korumak i¢in bazi
Oneriler:

-Merdivenin basina kap1 koyun

-Ayaga takilabilecek zemindeki esyalar1 kaldirmn.
-Ilaglar1 kilit altina alin.

-Banyoya tutunmak icin tutacak (bar) takin
-Banyoya portabl tuvalet koyun.

Alzheimer hastah@inda as1 tedavisi

1990’larda, Alzheimer’li hastalarin beyninde biriken toksik madde beta amiloidin olusumuna
engel olunursa veya olusan bu maddeden beyin temizlenirse Alzheimer hastaliginin tedavi
edilebilecegi diisiiniildii. Biitiin bu dejenerasyonu baglatan ve tetikleyen beta amiloid idi ve

olusmazsa veya ortamdan temizlenirse hastalik tedavi edilebilecekti. Farelerde yapilan aktif

181



as1 caligmasinda pozitif sonug elde edilmesinden sonra 2001 yilinda Alzheimer hastalarinda
aktif ag1 tedavisi baglandi. Hastalarm 298’sinden 13’nde ( % 6) meningo-ensefalit gelistigi
icin 2003’te ¢alisma durduruldu. Olen hastalarda yapilan otopsiler asinmn beyindeki plaklar
temizledigini gosterdi. Fakat klinik olarak hastalarin hi¢ birinde iyilesme gézlenmedi.
Bulgular beta-amiloid plaklarinin uzaklastirilmasmin Alzheimer hastaliginda, beyindeki
yozlagmanin ilerlemesini 6nlemekte yetersiz oldugunu gosterdi. Asinin, bilissel islev lizerinde
herhangi bir temel etki gosterdigine dair kanit yoktu.(10)

Bu yontemde komplikasyon goriilmesinden sonra pasif as1 caligmalarina gegildi. Bu defa
viicuda dogrudan monoklonal insan antikoru verildi. Pasif as1 denemelerinde de, ¢esitli
ilaglarla yapilan ¢aligmalarda tam tedavi saglanamadi.

Hastaliktan sorumlu tutulan beta amiloide kars1 yapilan tedavi denemelerinde negatif sonug
almmasi arastirmacilar1 beta amiloid konusunda siipheye gotiirdii: Nerede hata yaptik?
Calismalar hep beyninde hastalik basladiktan sonra, hafif ve orta evre Alzheimer’li hastalarda
yapilmisti. Hastalik ilerledikten ve beyinde harabiyet olustuktan sonra beta amiloidin
beyinden temizlenmesi bir yarar saglamiyordu. Bu nedenle gliniimiizde, beyninde beta
amiloid birikimi baslamig fakat hastalik belirtileri ortaya ¢ikmamais, cok erken evre (preklinik
evre) hastalarda tedavi ¢alismalar1 yapiliyor. Su siralarda monoklonal antikor tedavileri, halen
zihinsel belirtisi olmayan, fakat PET te beta amiloid birikimi tespit edilen Alzheimer riski

altindaki kisilerde yapiliyor.

Alzheimer’de ketosis tedavisi
Hindistan cevizi yagi yararli mi?

Alzheimer’li hastalarin beyinlerinde ensiilin iletisiminde bir¢ok bozuklugun bulundugu,
bunun da glikoz kullaniminda ve enerji metabolizmasinda azalmaya neden oldugu biliniyor.
Tip 2 diyabet’te nasil periferde ensiilin rezistansi varsa, Alzheimer hastaliginda da beyinde
ensllin rezistansi var. Alzheimer hastaliginin erken dénemlerinde, hasta beyinlerinde enstlin
alimi ve etkilesiminde uygunsuzluk olmasi, ensiilin rezistansinin isareti.

Tip 2 diyabette glikoz kan diizeyi artmistir ve beyinde yakit problemi olmaz. Problem ise
glikoz kullanmasi1 gereken noronlarin bunu yapamamasi (ensiilin rezistansi). Ensiilin
rezistansi, kas, karaciger ve pankreas gibi dokularda enstlin aksiyonlarmna karsi direnctir. Bati
diinyasinda esas neden, asir1 kiloluk ve sismanliga bagli bel ¢evresinde yag dokusunun
artmasi. Asir1 kilo ve obesite ensiilin rezistansi, prediyabet ve diyabet’in esas nedeni.

Bir¢ok ¢alismada yag dokusunun artisi, ensiilin rezistansi ve tip 2 diyabet ile kognitif
bozukluk ve demans arasinda iliski saptaniyor.
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Beyin 2 farkli tipte enerji kaynagi kullanir: biri glikoz, digeri keton olarak bilinen keton
cisimcikleri. Beyin primer enerji kaynagi glikozu kullanamamasina “serebral glikoz
hipometabolizmast” denir. Glikoz metabolizmasi, Alzheimer’de direkt olarak etkilenen
alanlarda azalir.(11)

Ketonlar beynin gelismesinde temel fizyolojik rol oynar. Hayatm ilk yilinda glikoz beyne
gerekli enerjiyi sunamaz. Bunun yerine bebek beyninde ketonlar primer enerji kaynagidir.
Ketonlar ayrica lipid metabolizmasi dahil beyindeki yapilarin gelismesinde ¢ok dnemlidir.
Ornegin kolesterol, beyin i¢in dnemli derecede kritik molekiildiir ve beyindeki kolesteroliin
cogu ketonlardan yapilir. Uzun zamandan beri bilinmektedir ki, diger bir alternatif yakit
olarak beyin keton cisimciklerini kullanir. Bu durumlardan biri “aglik”tir. Eger son 6 saat
hicbir sey yemezseniz, kan sekeriniz diiser ve sonra yag asitlerinden keton yapimi baglar ve
kana salinir.

Norologlar ketojenik diyeti pediatrik epilepsi gibi birka¢ durumda kullaniyor.

Ketojenik diyetin Alzheimer’de kullanimi yeni bir strateji. Beyin alternatif yakit olarak
mutlak sekilde ketonlara bagimli. Bu durum yag asitlerini kullanan kalp dahil, kaslarda ve
diger organlarda gorulmiyor.

Ketosisi uyaran en sik dogal yol, karbonhidratin azaltilmasi ve yag ile proteinin aliminin
artirtlmasi. Niitrisyonel ketosis kalorik kisitlama, diisiik karbonhidrath diyet veya orta-zincir
trigliseridlerin takviyesi ilag kullanarak diyetle basarilabilir. Ketojenik diyet keton
cisimciklerinin seviyesini yukseltir ve beyni “f-hydroxybutyrate” ve “acetoacetate” gibi 2
major keton cisimcigini kullanmaya stiriikler. Tedaviyi desteklemek i¢in benzer ketojenik
etkiyi yapacak orta zincir trigliseridleri “caprylic trigliceride” takviye olarak kullanilir.

Bu diyet, Alzheimer’den korunmada daha etkilidir ve Alzheimer’in erken devresinde
kullanilmalidar.

Bu konuda yaymlanmis bir ¢alisma var. Krikorian ve ark, diisiik karbonhidrat diyetiyle
yapilan ketosisin Hafif Biligsel Bozukluk’taki etkisine baktilar.

23 kiside yapilan pilot ¢alismada bazi1 kognitif fayda saglaniyor. Zihinsel fayda yaninda
ensilin duyarlilig1 diizeliyor, aglik kan sekeri diisiiyor ve ayrica kisilerin beli inceliyor.

Ketosisi, keto-asidozla karistirmamak gerekir.
Ketosis: ketonlarin diisiik konsantrasyonda nitrisyonel ve fizyolojik roluni tanimlar.

Keto-asidoz: iyi tedavi edilmeyen diyabette, metabolizmanin tamamen kontrol disina ¢iktig,
ketonlarin ¢ok miktarda yapildigi ve zararl asidozla sonlanan durum.
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YORUM

Son zamanlarda Alzheimer’lilere dnerilen Hindistan cevizi yagi az miktarda karbonhidrat, bol
miktarda keton igerir. Ayn1 mekanizmayla Alzheimer’lilerde yararli olacagu ileri strdliyor.
Fakat Hindistan cevizi yagiyla Alzheimer’lilerde yapilmis bilimsel ¢calisma az.

Alzheimer’de ketosis tedavisiyle ilgili sirmekte olan bir Faz III ¢alismasi ve yukarda
belirtildigi gibi Krikorian ve ark.nin hafif bilissel bozukluklu sinirli sayida denekte yaptigi
baska bir ¢alisma var.

Bu tedavi hakkinda kesin karar vermek i¢in, ¢cok merkezli, yeterli sayida hastanin katildigi,
plasebo kontrollu arastirmalarin sonuglarini beklemek gerekir.

Kadinlar erkeklerden daha ¢ok mu bunuyor?

Alzheimer hastaligi ve diger demanslar orantisiz olarak kadinlar1 etkiliyor. Diinyanin bircok
bolgesinde Alzheimer ve diger demanslar 6zellikle ¢cok yasl ve demansli hastalara bakan
kadinlarda, erkeklerden ¢ok gozleniyor.

Daha onceleri bu durum kadmlarin erkeklerden daha uzun yasamasina baglaniyordu. Erkekler
demans gelisecek yaslara gelmeden 6llyor, uzun yasayan kadinlarda ise, yaslanma ile tutulma
orani artan demans ve Alzheimer hastali§1 ortaya ¢ikiyordu.

“Lancet” Noroloji Komisyonu, Nisan 2016’da yayimladig1 yazida demans ve cinsiyet

arasindaki iliskiye dikkat ¢ekti. Genler ve hormonal yap1 bu farklilikta etkili.(12)

Beyin gelismesi ve eriskin beyin yapisi, fonksiyonu ve biyokimyasi cinsiyet tarafindan
farklilagtirilir. Beyindeki bu cinsiyet farkliliklar1 cinsiyeti belirleyen genler ve fotal (cenin)
hormon programlari tarafindan baslatilir. Bu farkliligin beyin hastaliklar1 riskinde ve klinikte

onemli etkileri var.
2015’te yaymnlanan bir ¢alismaya gore, Alzheimer hastaligi yatkinlik geni olan apolipoprotein
E geni, (APOE &4) tastyan kadinlar, ayni geni tasiyan erkeklere gore, Alzheimer

gelistirmekte daha ¢ok risk tasir ve bunlar daha ciddi davranis bozukluklar1 gosterir.

Cok sayida diger genlerin etkisi arastirildiginda da demansimn cinsiyet tarafindan etkilendigi

saptaniyor.
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Alzheimer tanis1 alan kadinlarda, beynin bellekle ilgili bdlgesi hipokampusta atrofi,
erkeklerden daha hizli gelisiyor. Kadmlar ve erkeklerde klinik tablo da farkli olabiliyor:
Erkeklerde kadinlara gore daha agresif davranis, baska hastalikla daha ¢ok birlikte olma
(ko-morbidite) ve daha fazla 6liim orani goriiliiyor; kadinlarda ise, daha ¢ok duygusal

semptomlar ve sakatlik fakat daha uzun sagkalim siiresi gozleniyor.

Tedavi agisindan da cinsiyete baglh genetik ve hormonal faktorlerin klinik etkinlikte farkl
olabilecegine dair ortaya ¢ikan bulgular mevcut. Ayrica cok genis sosyal faktorler,
demanslarin risk, seyir ve sonu¢lanmasinda 6nemli role sahip. Belki en goze ¢arpan 6rnekler
egitim ve meslek diizeyi. Kisinin beslenme, egzersiz, sigara ve alkol icme tercihleri de
vaskiiler risk faktorlerini ve demansl kisilerdeki sakatlik (0zurliliik) derecesini etkiler.
Kisaca 6miir boyu siiren kisinin davraniglar1 ve tecriibeleri beyni etkiler ve bunlarin bir¢ogu

cinsiyete gore degisir.

Alzheimer hastahigimin erken evrelerinde kadinlarin sozel bellek becerisi

daha iyi

Alzheimer hastaliginin erken evrelerinde kadinlar, erkeklere gore kelimeleri daha iy1
hatirliyor. Bu da tan1 konmasini geciktiriyor. Kadinlarda ve erkeklerde hastaligin erken
belirtisi olan beyin atrofisi esit oldugunda bu durum gozleniyor. Arastirmacilara gére bunun
tek agiklamasi kadinlari hayatlar1 boyunca erkeklere gore sozel bellek becerilerinin daha iyi
olmasi. Bu hiiner kadinlarda, Alzheimer hastaliginin meydana getirecegi sozel bellek

becerilerinin kaybina kars1 bir koruma sagliytor.

Alzheimer hastaliginin tanisinda kullanilan testlerden biri sozel bellegi muayene ediyor.
Alzheimer hastaliginin 6ncesi olan hafif biligsel bozukluk’ta bu test kadinlarda, hastalik

ilerleyene kadar normal sinirlarda kaliyor.

Caligma “Alzheimer's Disease Neuroimaging Initiative” tarafindan yapiliyor. Arastirmaya 235
Alzheimer hastasi, 694 bellek bozuklugu olan hafif bilissel bozukluklu kisi ve 379 bellek
sorunu olmayan kisi katiliyor. S6zel bellek performansi, Alzheimer hastaligmin erken

evrelerinde tutulan beyindeki hipokampus alani ile karsilastiriliyor. (13)
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Hipokampus’ta minimal veya orta derecede atrofi mevcudiyetinde testlerde kadinlarin “erken
ve ge¢ hatirlamas1” erkeklere gore daha iyi oluyor. Mamafih, hipokampus atrofisi ¢ok

miktarda oldugunda kadin ve erkeklerde testlerde fark gozlenmiyor.

Neden Alzheimer hastahig sikhigi yaslanma ile artiyor?

Alzheimer hastaliginin en biiyiik risk faktorii ileri yas. 65 yasindan sonra her bes yilda bir,
siklig1 iki katina ¢ikiyor ve bu oran 85 yasindan sonra % 40’a ulasiyor. ABD,* Washington
University School of Medicine, St. Louis” ten aragtirmacilar yaslanan beyinde riski artiran
bazi anahtar degisiklikler kesfetti.(14)

Degisiklikler beta-amiloid 42 denen ve hastaliga neden oldugu diisiiniilen proteinin
merkezinde oluyor. Beta-amiloid 42 Alzheimer hastaliginda olusan senil plaklarin ana
maddesi. Bu protein normal sartlarda beyin faaliyetinin dogal bir yan {iriinii ve beyin

tarafindan temizleniyor.

30 yaslarinda beta-amiloid 42’nin yarisinin beyinden temizlenmesi yaklasik dort saat siiriiyor.
80 yasindan sonra bu temizlenme on saatten uzun strlyor. Temizlenmesinin azalmasi beyinde
beta-amiloid 42 diizeyini artiriyor. YUksek diizey, beta-amiloidin senil plaklar seklinde

birikimine neden oluyor.

Calismada 60-87 yaslarinda, yarisinda bellek problemi seklinde Alzheimer hastaligi belirtileri
olan ve 62’sinde plak olusumu baglamis 100 goniillii test ediliyor. Plak mevcudiyetini
arastiran beyin goriintiilemesi dahil, katilimcilar detayli bir mental ve fizik muayeneden
geciriliyor. Ayrica beta-amiloid 42 yapimi ve temizlenmesi hakkinda bilgi veren

beyin-omurilik sivis1 incelemesi yapiliyor.

Plak bulgusu olan kisilerde arastirmacilar, beyin-omurilik sivisinda beta amiloid miktarinin
azaldigin1 ve bunlarm beyinde plaklar halinde toplandigini gézlemliyor. Yash katilimeilarda
goriildiigli gibi amiloid beta 42 nin temizlenmesinin azalmasi, Alzheimer hastaliginin bellek

bozuklugu, demans ve kisilik degisiklikleri gibi belirtileriyle birlikte oluyor.

Bilim insanlar1 beynin beta amiloidi dort yolla temizledigine inaniyor: (1) omurga igine
tastyarak, (2) kan-beyin bariyeri digina iterek, (3) yikarak veya diger proteinlerle birlikte
absorbe ederek (emerek) ve (4) plaklar i¢inde toplayarak. Bu dort yoldan ilk {igii yaglanma ile

yavasliyor.
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Arastirmacilar ilerde yapilacak ¢aligmalarin ilk {i¢ yolun yaslilarda neden yavasladigmi

aciklayabilecegini Umit ediyor.
Tleri tilkelerde son 30 yilda demans sikhg azaldi

Ortalama 6miir uzadig1 i¢in demans prevelans (bir zaman dilimindeki ger¢ek hasta sayisi)’mnin
artmasi beklenir. Fakat son tahminler demansin yasla ilgili insidans1 (bir zaman diliminde
ortaya ¢ikan yeni hasta sayisi)’nmn yuksek gelirli Glkelerde son 30 yilda azaldigini1 gésteriyor.

“New England Journal of Medicine” de Subat 2016°ta yayinlanan ¢alismada, kisaca biitiin
diinyada her hangi bir zaman diliminde demans siklig1 artarken, ileri iilkelerde herhangi bir
zaman diliminde ortaya ¢ikan yeni hasta sayist sikligimin azaldigi saptaniyor. (15)

1948 yilinda baglatilan ve halen siiren “Framingham Heart Study”’de, 1975°den itibaren
demans olgular1 gézetim altinda tutuluyor. Bu ¢alismaya 60 yasindan biyuk 5205 kisi aliniyor
ve her dort dénemde, 5 yillik demans insidansi belirlenmeye ¢aligiliyor.

Birinci donemde (1970-1980 aras1) 5 yillik demans oran1 100 kiside % 3,6; ikinci donemde
(1980-1990 aras1) 100 kiside 2,8; ti¢iincii donemde (1990-2000 aras1) 100 kiside 2,2 ve
dordinct donemde (2000-2010 aras1) 100 kiside % 2,0 olarak saptaniyor.

Birinci donemle kiyaslandiginda insidans, ikinci ddnemde % 22, {i¢iincii donemde %38 ve
dordincu donemde % 44 azaliyor.

Risk azalmasi, en az lise diplomasi olanlar arasinda gozleniyor.

Obesite ile diyabet harig, birgok vaskiiler risk faktorlerinin prevalansi ve bunun yaninda
demansla iliskili inme, atriyal fibrilasyon veya kalp yetmezligi riski zamanla azaliyor.

Fakat bunlardan hig biri demans insidansindeki azalmay1 tamamen agiklayamiyor.
Aragtirmacilarin yorumu:

Son 30 yilda demans insidansindaki ilerleyici azalma ve buna paralel gidenkalp-damar
sagligindaki iyilesme sadece en az lise diplomasi olan egitimlilerde gozlendi. Egitim
diizeyinin ylikselmesi, klinik demans baslangi¢ ortalama yasinin 5 yillik gecikmesine katkida
bulunmus olabilir. Ancak son iki donemde lise diplomas1 olanlarin oraninin diigsmesi, bu alt
gruplarda demans insidans1 hakkinda derin bir arastirma yapilmasini engelledi.

Demans insidansindaki azalmaya parallel olarak giden kardiyovaskiiler sagliktaki iyilesme
meyli, prevalansi artan diyabet ve obesite harig, ulusal ve global istatistiklerle uyumlu
bulundu. Fakat bazi risk faktorlerinin prevalansinin azalmasma ragmen demansin risk
faktorlerinden biri olan hipertansiyonun etkisi, bltiin dénemlerde sabit kaldi. Fakat tansiyon
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tedavisiyle kalp-damar hastaliklar1 ve demans riskinde miiteakip déonemlerde artan bir yarar
go6zlendi.

Bu bulgular inme ve kalp hastaliklarinin daha etkili ve erken tedavisinin demans (6zellikle
vaskiiler demans) insidansindaki azalmaya katkida bulunabilecegini gosteriyor.

Obesite ile diyabet hari¢ birgok vaskiiler risk faktorlerinin prevalansi ile demans riskiyle
iliskili inme, atriyal fibrilasyon veya kalp yetmezligi riski zamanla azaldx.

Fakat vaskiiler risk faktorlerindeki bu azalma egilimi, demans insidansindaki azalmay1 tam
aciklamiyordu.

Gozlemlerimiz vaskiiler risk faktorlerini tamamen dislamiyorsa da, ilave agiklamalar igin
benzer arastirmalarin gerekliligini vurguladi.

Bati tilkelerinde yasa-6zel demans insidansindaki azalma meyline ve demans goriilmesindeki
muhtemel sabitlenmeye karsilik, ortalama omiir uzadigi i¢in biitiin diinyada demans hizla
artmaya devam edecek. Bu 6zellikle, ekonomik agidan fakir kisiler, yiiksek gelirli iilkelerde
yasayan ¢ok yasli kisiler, diisiik-orta gelirli tilkelerde yasayan kisiler, ortalama émriin arttig1
iilkelerde yasayan kisiler ve vaskiiler risk faktorleri cok hizla artan kisilerde olacak.

Ozetle, riskli yash kisilerin say1sinm artmas1 nedeniyle, her ne kadar géstergeler oniimiizdeki
kirk yilda demans yiikiinde bir artma olacagini telkin etse de, bu beklenen artisin
biiyiikliigiiniin azaltilmasinda primer ve sekonder 6énleme faktorleri anahtar rol oynayabilir.
Bulgularimiza gére, baz1 demans olgular1 6nlenebilir veya en azindan geciktirilebilir.

Bu arastirmanin editér yorumu(16)

2005 yilinda “Duke Center for Demographic Studies”den arastirmacilar ‘“National Long-Term
Care Surveys”verilerini inceleyerek,1982-1999 yillarinda Sosyal Gilivenlik Kurumundaki
kisilerde, siddetli biligsel bozukluk prevalansinda azalma saptadi. Bu bulgu biiyliyen demans
heyulasina kars1 umut vericiydi. O zamandan beri ¢esitli caligmalarda, degisik toplumlarda
demans insidans ve prevalansinin azaldigi bildirildi. Arastirmacilar bu durum i¢in bir¢cok
aciklamalar yapti: Ekonomik zenginlik, daha iyi egitim, vaskiiler risk faktorlernin kontrolu,
kolesterol ve tansiyon diisiiriiciileri ile steroid igermeyen antienflamatuvar ilaglarin kullanimi
olas1 nedenlerdi.

Gergi arastirmacilar bu “temkinli iyimserligi” belirtse de, dniimiizdeki on yillarda global demans
prevalansimin dorde katlanacagini kaydetti.

Yorumladigimiz bu makalede aragtirmacilar, 1975 te baglatilan “Framingham Heart Study”’den
elde edilen verilere gore, viicut kitle endeksi, diyabet prevalansi ve toplumda yaglanmanin
artmasina ragmen, demans insidansinin (bir zaman diliminde ortaya ¢ikan yeni hasta sayist), her
on yilda %20 azaldigini saptada.
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Simdi biz demans epidemisi tersine dondii, sonucuna varabilir miyiz?

Demansta potansiyel diisiis, diger 6nemli hastaliklarin artis1 ve azalisi 15181 altinda
degerlendirilmeli. Umit veren beklenti su: Hastaliklarm hasarmi kontrol edebilir miyiz?

Daha dnce kalp damar hastaliklarinin azaldig1 hakkinda yapilan tartigmalar demansin azalmasi
ile ilgili tartigma icin dersler verebilir:

Birincisi kronik hastaliklarin seyri hakkinda zamaninda ve inandirici veri tiretmek fevkalade
zordur.

Bu arastirmada tek bir toplumdan bulgular elde edilmistir.

Demans insidensinin azaldig1 hakkindaki kesin kanitlar ancak zamanla belli olabilir.

Ikincisi kronik hastaliklarin insidansmnin seyri birgok nedensel faktdrle kompleks etkilesimleri
yansitir ve azalmasmin devam edip etmeyecegi veya tersine doniip donmeyecegi hemen hemen
her zaman belirsiz olacaktir.

Uclincuisti bu belirsizlikler, taraflar arasinda geliskili yorumlar yapilmasma yol acar. Kalp damar
hastaliklariyla ilgili tartisma “zafer ve felaket” arasinda sallanmaya devam ediyor. Iyi haber cok
Ulkeden azalma kanit1 bildiriliyor, kotii haber ise kanitlarin kirilgan olusu.

Eger yash kisi sayis1 artiyorsa, insidans ve prevalansmin ikisi diisse de, demansli kisi gergek
sayis1 artacaktir. Arastirmacilar da demans prevalansmin (bir zaman dilimindeki gergek hasta
sayist), toplumun yaslanmasiyla artacagmi tahmin ediyor. Hatta gelecekte ne olur diye, merak
ediyor.

Kanser ve kalp hastaliklar1 kontrol altina alinabilir mi? Birgok kisi daha uzun siire
yasayacagimizi diistiniiyor. Fakat hayat demans, gérme ve isitime azalmasi gibi engellerle dolu.
Kader ne olursa olsun bu belalar gériilmeye devam edecek.

Arastirmacilar ise “temkinli iyimserligi” devam ettiriyor: “Primer ve sekonder korunma, demans
epidemisinin hacmini azaltabilecektir”.

Umulur ki gérme ve isitme azalmasi da bazi girisimlerle duzeltilebilir.

Bu giinler demans hakkindaki iyimserlik her zamandakinden fazla. Olim kaginilmaz olsa da kanser,
kalp damar hastaliklar1 ve demans ka¢milmaz olmayabilir. Fakat iyimserlik, kayitsizlik haline
gelmemeli.

Bu iyilesmeleri saglayan degisiklikler aydinlatilabilirse, iyilesme belki uzatilabilir. Bugiin kalp
damar hastaliklariyla ilgili dramatik 6liim azalmasi tehdit altinda. Demanstaki heniiz yeni baglayan
iyilesmeler muhtemelen ¢ok kirilgan olabilir. Hastaliklarm hasari kolaylikla niiks edebilir.

“Diger bir calisma”
Alzheimer hastahgimin sikhigi 20 yil 0nceye gore daha az

189



“New England Journal of Medicine”de 2013’te yaymlanan bir arastrmaya gore Alzheimer ve
diger demanslarin oraninda azalma egilimi var. Ustelik epidemik artig yakin olsa da, insanlar
simdi demans olmadan 6nce daha uzun yasiyor.(17)

Kisilerin simdi, 20 y1l 6nceye gore, demans veya Alzheimer hastali§ina tutulma olasiliklar
daha az ve bu olsa bile, hayatin ge¢ devrelerinde goruliyor.

Otorler bes yeni yayimi inceleyerek, demans prevalansindaki bu pozitif egilimi, egitim diizeyi,
saglik bakimi ve yasam tarzindaki iyilesmelere bagliyor. Ayrica demans riskindeki azalmanin,
hipertansiyon ve kolesterol yiiksekligi gibi vaskiiler risk faktorlerinin iyi kontrolii ve
tedavisine bagli olabilecegini ekliyor. Yazarlar, “bulgularimiz, Alzheimer hastaliginin halen
bir tedavisi bulunmasa da, sosyal ve yasam tarzi faktorlerinin hastalik riskini azalttigini
gosteriyor” diyor.

Son yillarda demans riskindeki azalmanin iki anahtar faktdrii olabilir: 1. Insanlar, beyne
demansla savasmaya yardim eden egitimi daha uzun sire géruyor. 2. Alzheimer hastalig1 igin
de risk olusturan vaskiiler kalp damar hastaliklar1 risk faktorlerine kisiler daha ¢ok
odaklantyor.

Diinyada yash kisi sayisinin artmasina bagli demans sayisinda énemli 6l¢iide bir artis olsa da,
iyi haber, insanlar bunamadan 6nce daha uzun yillar yasayabilecek.

Fiziksel ve mental saglhigin birlikte iyilestirilmesi bu kotii hastalikla miicadelede birlikte rol
oynayacak.

[k kez 2008’de Langa ve Larson ABD’de demans oraninda azalma oldugunu ve egitim,
saglik bakimi ve yasam tarzindaki iyilesmenin bunu sagladigini belirtti. Daha sonra
Avrupa’dan da bazi yayinlar yapild.

Dr Langa’ya gbre Alzheimer’in risk faktorleri ve koruyucu etkenler sunlar:

Vaskiiler risk faktorleri:

Kalp icin iyi olan beyin i¢in de iyidir. Kalp-damar hastaliklariyla ilgili risk faktorleri:
1.Hipertansiyon

2. Kolesterol yiiksekligi

3. Sigara

4. Obesite

Egitim:

Erken yasta egitim, yetiskinlik siiresince ve hatta yaslilikta yeni seyler 6grenme zihni aktif
tutarak riskin azalmasina yardimci olabilir. Bir zamanlar beynin ileri yaslarda
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degistirilemedigi diisiiniiliirdii, fakat yeni arastirmalar beynin “plastik” oldugunu ve beynin
calistirilmastyla saglikli beyin hiicreleri ve hiicreler arasinda daha fazla baglantilar saglandigi
gosterildi.

Fiziksel aktivite:

Fiziksel aktivite yapmak i¢in bir neden daha. Hareketli olmak ve saglikli viicut agirlig1 viicut
icin oldugu kadar beyin i¢in de yararli.

Meslek hayatint surdirmek:

Calisma hayatindan ge¢ emekli olmak beyni aktif ve daha uzun sure saglikli tutar.

Depresyon tedavisi:

Depresif ruh hali diisiinme problemlerine ve zihinsel gerilemeye yol agabilir. Depresyon
tedavisi ileride gelismesi olas1 demans riskini azaltir.

Sosyal hayat:

Kagit oyunlari, arkadaslarla sohbet, sivil toplum kuruluslarma katilma, dini faaliyetler gibi
sosyal aktiviteler, yalniz bir yasantiya gore, beyni daha saglikl: tutabilir

YORUM

Bu iki ¢alismadan ¢ikarilacak sonug, bu kitabin amaciyla ortiisiiyor. Yazarin “Alzheimer Orta
Yasta Baglar” kitabi ile bu kitapta verilmek istenen ana mesaj Alzheimer hastaligindan

korunulabilecegi. Bu son iki arastirmada elde edilen bulgular bu goriisii destekliyor.

Bulgulara gore Alzheimer’e yakalanma yasi ileri yaslara, 85’ten sonrasma kaydi. Bu, kisilerin
bunamadan 6nce, daha uzun siire beyni saglikli olarak yasayacagmi ve bunamali yillarin daha
kisa olacagini gdsteriyor. Ayni zamanda demansin baslangicinin bazi faktorlerle

Otelenebilecegini.

Bu calismalarla birlikte diger ¢calismalarda da kalp krizine ve inmeye neden damar sertligi risk
faktorleri (hipertansiyon, diyabet, obesite, kanda kolesterol yiiksekligi gibi vaskiiler risk
faktorleri)’nin orta yaglardan itibaren dnlenmesi ve tedavisinin Alzheimer ve vaskiiler demans
riskini azaltacagmi gosteriyor. Egitim de beyinde zihinsel rezervi ¢ogaltarak bunamanin

baglangicini geciktirebiliyor ve dnleyebiliyor.
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FINGER calismasinda gdsterildigi gibi, zihinsel alistirma (temrin)’lar, fiziksel egzersiz,
saglikli beslenme ve sosyal iliskiler i¢cinde bulunma gibi etkenler de demansa kars1 koruyucu

rol oynuyor.

Fakat dikkat edilmesi gereken husus, risk faktorlerine karsi 6nlemin ve koruyucu etkenlerin

uygulanmasiin geng-orta yaglardan itibaren baglamasi.

Geg kalmamak, demans1 6nlemede/ 6telemede ¢ok dnemli.

Kanserliler Alzheimer olmuyor, Alzheimerliler kanser olmuyor

Swnirli sayida bulgular, kanserlilerin Alzheimer’e yakalanmadigini, Alzheimer’lilerin de
kanser olmadigini gésteriyor. Daha dogru bir ifade ile gézlemler, kanserlilerde Alzheimer

riskinin az ve Alzheimer’lilerde de kanser riskinin az olduguna isaret ediyor.

Kanser ile nérodejeneratif (sinir sistemini yozlastirici) hastaliklar arasindaki bu iligkinin
gbzlemi yeni degil. Bu zitlik ilk kez Parkinson’lularda ve daha sonra multipl

skleroz(MS)’lularda ve Down sendromlu (mongolizm)’larda fark edildi.

Yaslilarda Alzheimer ile kanser arasindaki baglantilar hakkindaki bilgiler son on yil i¢inde
gozlendi. 2005°te Roe ve ark, uzunlamasina, prospektif (ileri doniik) bir calismada

Alzheimer’li hastalarda kanser riskinin az oldugunu bildirdi.(18)

2010°da ayn1 grup, kanser ile Alzheimer arasinda zit iliski oldugunu, fakat vaskiiler
(damarsal) demans ile bu zit iliskinin olmadigini saptadi: Bu ¢alismada Roe, ark, 65 yasin
iizerindeki 3 020 kisinin bulgularni inceledi. Calismanin baslangicinda 164 kiside
Alzheimer, 522 kiside kanser teshisi mevcuttu. Calisma siiresi icinde 478 kiside Alzheimer,
376 kiside kanser gelisti. Baglangicta Alzheimer olmayanlarla karsilastirildiginda,
Alzheimer’liler % 69 oraninda daha az siklikla kanser teshisiyle hastaneye yatiyordu. Beyaz

irkta baslangigta kanseri olanlar %43 oraninda daha az Alzheimer’e yakalaniyordu.(19)

2009°da Washington Universitesi T1p Fakiiltesi (St Louis, Missouri, ABD)’nden
arastirmacilar Alzheimer ile kanserin ayni anda birlikte olma ihtimalinin ¢ok diisiik

oldugunu belirtti. (20)
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2012’de Driver ve ark, Alzheimer ve kanser riskini arastirmak i¢in “Framingham Heart
Study, USA” calismasindan baslangigta demansi olmayan, kanserli veya kanseri olmayan
yas1 65 ten biiyiik, zihinsel islevleri normal, %38,8’1 erkek 1278 katilimciy1 inceledi. On
yillik takip sonrasi 323 kiside demans gelisti. Bunlardan 66 s1 Alzheimer dis1 demans,
digerleri Alzheimer hastasi. Calismanin bulgular1 kanser ile Alzheimer arasinda zit iligki
oldugu ihtimalini destekledi: Herhangi bir kanser tipinden kanserliler %33 daha az
Alzheimer’e yakalaniyor, sigaraya bagl kanserlilerde bu oran %74. Alzheimer hastalari ise
%61 oraninda daha az kansere yakalaniyor.(21)

Italya’da yapilan bir calismada (2012), 126 Alzheimer’li hasta ile 252 kontrol karsilastirildi.
Alzheimer baglamadan once tiimor siklig1 %18, kontrollerde % 24,2 idi. Bulgulara gore iki
hastalik arasinda zit baglant1 vardi. Tiimor riski kadinlarda ve endokrin tlimorlerde

azalmist1.(22)

2013 te italya Ulusal Arastirma Kurumundan Musicco ve ark.lar1, Kuzey Italya’dan 60
yasin iistiindeki 204 468 kisiyi alt1 y1l (2004-2009) boyunca izleyerek bulgularini analiz etti.
Bu siirede 2 832 kiside Alzheimer, 21 451 kiside kanser gelisti. Diger yandan sadece 161
kiside hem Alzheimer hem kanser birlikte bulundu. Halbuki arastirmacilar bu sayiy1

istatistiklere gore daha ¢ok bekliyordu.(23)
Arastirmacilar sunlar1 buldu:

o Alzheimer hastalarinin yaris1 kansere tutuluyor.

o Kanser hastalarinda %35 daha az Alzheimer gelisiyor.

2013’te White ve ark. nin yaptig1 arastirmada melanom dis1 deri kanseri olan, 70 yasin
uzerindeki 1000’den fazla New Yorkludan sadece beste birinin Alzheimer’e yakalandigi
saptand1.(24)

2014’te Ispanyada yapilan bir galismada demans1 olmayan 2 527 kisi calismaya alind1 ve

hizl1 zihinsel yikimi olan kisilerde kanserden 6liim riskinin az oldugu saptandi.(25)

Bati toplumlar1 yaninda, 6900 Cinlinin katildig1 Cin’de yapilan bir arastirmada (Ou ve ark,
2013) Alzheimer’lilerde kanser siklig1 diisiik bulundu. Farkli etnik gruplarda benzer
bulgularin gézlenmesinin, bu bulgunun ¢evresel faktorlerle ilgisi olmadigmi gosterdigi
belirtildi.(26)
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Peki, neden kanser ile Alzheimer arasinda bu zit iliski var? Bu baglantinin sebebi heniiz
bilinmiyor. Biri digerinden koruyor mu? Veya iki hastalik birlikte mevcutken, bir hastaligin
semptomlar1 diger hastaligin belirtilerini gizliyor ve sadece biri mi teshis ediliyor? Bu

konuda iki neden olabilir:

1. Tani problemi: Muhtemelen bir hastaligin mevcudiyeti digerinin teshisini gizliyor, ¢linkii
ortaya ¢ikan yeni semptom eski hastaligin belirtisi olarak kabul ediliyor veya kanserli
hastalarda bellek problemi kemoterapinin yan etkisine baglaniyor veya kanserli hastalar
Alzheimer olacak yasa gelmeden 6liiyor. Muhtemel bir neden de demansli kisiler doktor veya

bakicilarina kanser belirtilerinden bahsetmiyor.

2.Genetik rol: Kanser ile nérodejenerasyon arasinda “uygun olmayan aktivasyon ve hiicre
sikliisiindeki diizensizlik™ te bazi genlerin ve biyolojik yolaklarin ortak kullanim1 oldugu
biliniyor. Bu yolaklar boyunca sinyallesme zit iki noktada sonlanir: Kanserde hiicre

proliferasyonunda kontrolsiizliik ve nérodejenerasyonda apoptotik hicre 6limda.

Kanser tedavisinde kullanilan “saracatinib”in Alzheimer olusturulmus farelerde hafiza
kaybimi diizelttigi gosterildi. Tedaviyle, enflamasyonun azaltildig: ve beta amiloid tarafindan
bozulan sinaptik baglantilarn tamir edildigi ve bellegin geri geldigi saptandi. Simdi ilag

insanlarda deneniyor.

Diger yandan 2012°de “Cleveland, Case Western Reserve Universitesi’nden arastirmacilar,
“deri T cell lenfoma” tedavisinde kullanilan “bexarotene” in Alzheimer olusturulmus
farelerde beyindeki patolojik degisiklikleri ve bellek bozuklugunu hizla diizelttigini iddia
etmisti. Bu iimit verici agiklamadan sonra bir¢gok Alzheimer hastasi bu ilaci endikasyonsuz
olarak kullanmaya basladi. Fakat 2013 de dort bagimsiz arastirma grubu ¢alismalarinda ayni

bulgular1 saptamadiklarini agikladi.(27)

Son soz: Bu zit iliskinin sebebinin anlagilmasi her iki hastaligin tedavisinde yeni ufuklar

acabilir.

Organ reddini Onleyen ilaclar Alzheimer’i de onllyor:

Teksas Universitesi, Galveston Tip Dalinda yapilan ve Temmuz 2015°te “Journal of
Alzheimer’s Disease” yaymlanan yeni bir ¢alismaya gore, organ transpalantasyonu (nakli)
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yapilan ve organ rejeksiyonunu (reddini) énlemek icin her gin ilag alan kisileri tedavi,
Alzheimer hastaligindan koruyor. (28)

“Calcineurin” beyin hiicreleri ile bellek olusturma islevi arasindaki iletisimi diizenleyen bir
enzim. Daha once yapilan arastirmalarda bu enzimin Alzheimer’li hastalarda ¢ogaldig: ve
beta amiloid oligomerlerinin zararl etkilerinde santral rol oynadig1 gosterilmisti. Fare
calismalarinda calcineurin’in bloke edilmesiyle bellek fonksiyonlarinin diizeltildigi saptandi.
Fakat calcineurin’i bloke eden ilaglar immun (bagisiklik) sistemi baskiladigi igin, bu
stratejinin Alzheimer’in baslangicini ve ilerlemesini onleyecegi stipheli idi.

Aragtirmacilar, organ transplanti yapilan ve organ rejeksiyonunu dnlemek i¢in calcineurin
inhibitoru “Tacrolimus” veya “Cyclosporine” alan 2 644 kisinin tibbi kayitlarmi inceliyor.
Ikisi 65 yasindan kiigiik, besi 65-74 yas grubunda ve biri 75 yasindan biiyiik sekiz hastada
demans tespit ediliyor.

Bu hastalar ayn1 yas grubundaki Alzheimer hastalariyla karsilastiriliyor. Sonuglar,
transplatasyon yapilan hastalarda demans sikliginin, karsilastirma yapilan genel toplumdaki
demans sikligina gore, istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik, hatta yok sayilabilecek
sayida oldugunu gosteriyor. Genel niifusta 65 yasindan blytklerde demans oran1 %11 iken bu
kisilerde demans oran1 %1.02 saptaniyor. Amerika’da 75 yasindan biytklerde demans orani
% 15.3 iken bu grupta % 0.6 bulunuyor. Keza 85 yasindan bilyiklerde demans orani %32 iken

bu hastalarda oran sifir saptaniyor.

Arastirmacilar, bu ¢alismadan elde edilen sonuglarin hayvan ¢alismalarindaki bulgulari
dogruladigmi, insanlarda ilk kez calcineurin inhibitorii ilaglarla Alzheimer hastaligindan
korunabilecegini gosterdigini ve immun siipresyon (baskilama) yapmayacak kiiclik dozda

calcineurin inhibitorleri ile yeni tedavi ¢alismalar1 yaptiklarmi ifade ediyor.

Ultrason ile Alzheimer tedavisi

Avusturalya Queensland Universitesi’nden bir grup bilim insan1 ilag kullanmadan ultrasonla
Alzheimer hastalarinin beyninde biriken toksik protein beta amiloidi beyinden ¢ikaran,

oldukca ucuz yeni bir tedavi yontemi gelistirdi.(29)

Simdiye kadar bir¢ok tedavi, beyindeki bozuklugu ve bellek yikimini baglattig1 diisiiniilen
beta amyloid proteinin iizerine odaklanmigtir. Avusturalya’dan bir aragtirmaci grubu ayni seyi

farelerde ultrason kullanarak basardilar. Teknik, ultrason ile kan-beyin bariyerini gegici olarak
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acan mikrotiibiillerin birlestirilmesinden ibaret. Oziinde yontem, ultrason dalgalarinm
migroglial hicrelerin beta amiloidi hazmetmesini ve beyinden uzaklastirilmasini temin ediyor.
Her hangi bir toksik etkisi ve komplikasyonu olmadan farelerde bellegin iyilesmesini sagliyor.
Alzheimer modeli uygulanan farelerdeki bellek bozuklugu tedaviden sonra normal farelerin
diizeyine donlyor. Arastirmacilar, bu yontemin gelecekte tedavi yaklasimlarmi degistirecegini

ileri stirtiyor.

Aragtirma farelerden sonra diger hayvanlarda, daha sonra da insanlarda devam edecek.
Sonuglarin iki yilda alinacagi belirtiliyor. Y6ntem beyinde toksik protein biriken
-Alzheimer’den basgka- diger norodejeneratif (sinir sisteminin yozlastict) hastaliklarinda da

deneniyor.

Alzheimer hastaliginda yanhs tam orani ne kadar?

26 Temmuz 2016'da "The Alzheimer's Association International Conference, in Toronto"da
sunulan iki yeni ¢calismada iddia edildigine gore, Alzheimer hastali1 siklikla yanlis teshis

edilmekte.(30)

Bu durum, hastaligi olmadig1 halde, yanlig tan1 konan kiside strese sebep oldugu gibi diger
hastalarda da tedavinin gecikmesine neden olmakta. Ger¢i Alzheimer’de tam etkili bir tedavi
yoksa da, dogru tan1 ¢ok 6nemli, ¢iinkii bazi ilaglar hastaligin ilerlemesini geciktirebilir,
yagsam Kalitesini duzeltmeye yardim edebilir. Erken tan1 bakim sec¢imi, mali planlama ve hayat

sonu planlar1 yoniinden de 6nemli.

Alzheimer diisiiniildiigiinden ¢cok kompleks bir hastalik. Yiizdeyliz oraninda dogru Alzheimer
hastalig1 tanis1 biyopsi veya otopside beynin patolojik olarak incelenmesiyle konabilir. Buna
karsilik yerlesmis bir klinik tabloda dogru klinik tan1 %85-90 oranindadir. Tan1 zorlugu veya
hastahg: fark etmeme, semptomlarm miiphem oldugu hastaligin erken evrelerinde olur. ilk
calisma Florida beyin bankasindan temin edilen bilgileri iceriyor. Arastirmacilar 37-102
yaslarindaki Alzheimer'li kisilerin 1600 beynini inceliyor.

"Mayo Clinic in Jacksonville, Fla"'da yapilan bu ¢aligmaya gore, yanlis tan1 erkeklere daha
sik konuyor. Bunun nedeni, erkeklerde Alzheimer, kadinlara gore, daha erken basliyor ve
hastalik daha agresif ilerleyebiliyor. Erkeklerde hastalik 60'l1 yaslarda baslarken, kadinlarda
baslama yas1 70, 80, hatta 90 oluyor.
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Erkeklerde daha ¢ok yanlis tan1 konmasmin bir nedeni de, erkeklerde gorilen semptomlar
kadmlardan degisik olabiliyor, c¢linkl erkeklerde kadinlara gore, beyinde hastalanan alanlar
farkli. Erkeklerde, genellikle Alzheimer ile birlikte sik bulunan bellek problemleri yerine,
semptomlar davranis bozuklugu veya lisan bozuklugu veya motor (hareket) bozukluklar1

seklinde olabiliyor.

Ikinci calismada "The Keenan Research Center for Biomedical Science at St. Michael's
Hospital in Toronto, Canada" dan arastirmacilar," The National Alzheimer's Coordinating
Center"den 1000 kisinin otopsi tanilartyla klinik tanilar1 arasindaki uyusmazIlig: arastirtyor.
Sonuglara gore hastalarin % 78'ne, daha sonraki beyin otopsi incelemesiyle de kanitlanan
dogru klinik tan1 konuyor. Diger yandan klinik olarak Alzheimer tanis1 konanlarin yaklasik %
11'nde otopsi bulgular1 taniy1 dogrulamiyor ve Alzheimer tanisi almayanlarin yaklasik
%211'nde de otopsi bulgular1 Alzheimer'i gosteriyor. Tanilar arasindaki uyusmazlik orani
yaklasik % 20.

Yanlis Alzheimer tanis1 konan hastalarin semptomlari, Lewy Cisimcikli Demans, beyin
atrofisi ve diger tipteki demanslardan 6tiirii. Diger yandan Alzheimer tanis1 konmayan
kisilerde ayrica Parkinson hastaligi demansi, vaskiiler demans veya Lewy Cisimcikli Demans

gibi diger tip demanslar mevcut.

Amerikali doktorlar Alzheimer tamsim hastalara sdylemiyor

Amerikan Alzheimer Dernegi’nin 2015 raporuna gore, Amerika’da doktorlar Alzheimer’li
hasta ve yakinlarina teshisi soylemiyor. Ancak hastalarin %45’ ine tan1 erken donemde

sOyleniyor. (31)

Bu diisiik oran1950 ve 60’larda kanser kelimesi tabu iken kanser tanisinin sdylenme oranini
hatirlatiyor. Halen dort sik kanserde (meme, kolon, akciger ve prostat) ise doktorlar hastalarin
%90’ 1n1na tanty1 sdylityor. Halbuki Alzheimer tanisi erkenden sdylendiginde hasta, meydana
gelen degisiklikleri daha iyi anlayabilecek, yasam kalitesini artirmaya calisacak, gelecege ait
daha iyi planlar yapabilecek. Ayrica her hastanin doktoruyla hastalig1 hakkinda tartismaya,

hastaligini anlamaya hakki var.

Neden doktorlar hastaya Alzheimer tanisini sdylemez? Bunun 2 nedeni olabilir:

1. Doktor, hastanin taniya gosterebilecegi negatif reaksiyondan gekinebilir.

2. Doktor, hastanin tanisina inanmayacagini diisiinebilir.
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Hasta ve yakinlarina gore doktorlar taniy1 ancak hastalik ilerledikten sonra sdylemekte.
Halbuki taninin ge¢ sdylenmesi hastanin hastalik ilerlemeden yasal ve mali plan yapmasini
geciktirmekte. Saglik caliganlarina gore taninin hastaya ge¢ sdylenmesinin nedeni, hastay1
emosyonel sorunlara sokmamak i¢in. Halbuki yeni ¢alismalara gore, az sayida hasta

depresyona giriyor veya uzun streli emosyonel problemler yasiyor.

Amerikan Alzheimer Dernegine gore hastaya tanmin sdylenmesi standart bir yontem olmali.
Taninin saklanmas1 ancak 6zel durumlarda, gereksiz stresi 6nlemek veya kisiyi desteklemek
icin olabilir. T1bbi etikte yaygin kabul edilen prensip, hastanin taniy1 bilmeye ve anlamaya

hakki oldugu seklinde.

Alzheimer tanisinin erken sdylenmesinin faydalari:

1. Tibbi bakima daha iyi ulasimi saglar.

2. Halen ve gelecekteki tedavi planlar1 hakkinda karar vermesini saglar.
3. Mevcut tedavilerden en fazla yarari kazanmasini saglar.
4

. Tedavi aragtirmalarma katilma firsati saglar.
Alzheimer hastahigim en erken evrede gosteren yeni bir tam yontemi

Hastaligin klinik belirtiler ortaya ¢ikmadan, beyinde 15-20 yil 6nce basladigi biliniyor.
Hastaligin bu en erken devresinde taninmasi ise, erkenden tedaviye baglanmasi bakimindan

cok onemli.

Northwestern Universitesi’nden bir grup bilim insan1 ve miihendis, canli hayvanlarda hastaligi

daha belirtiler ortaya ¢ikmadan, erkenden gosteren bir MR teknigi gelistirdi.(32)

Bir antikorla birlikte nano-yapili (magnetic nanostructure -MNS) probu olan bu MR sistemi,
hastalig1 baslatan sebep olarak gosterilen beta amyloid oligomerlerini erkenden ortaya
koyabiliyor. Bu yontem bilim insanlarina uygun ilag tedavisinin izlenmesini de
saglayabilecek. Erken bulgular ayrica, MR probunun toksik proteini kelepgeleyip, daha fazla
hasarmi Onleyerek bellekte diizelme yapabilecegini de gdosteriyor. MNS-MR sistemi ayrica

kanser teshis ve tedavisinde de kullaniliyor.

Beta amyloid oligomerleri (birden fazla amiloid proteininden olusur) halen hastalig1 baslatan
ve zihinsel bozukluklara neden olan bas suglu olarak kabul ediliyor. Oligomerler sinir
hicreleri ile hiicreler aras1 baglant1 (sinaps)lara hiicum ederek sonugta beyinde harabiyete

neden oluyor. Zamanla oligomerler birbiriyle yapisarak senil (amiloid) plaklari olusturuyor.
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Bu stire on yili astyor. Oligomerler beyinde diger patolojik degisiklikler baslamadan

hastaligin en erken evresinde olusuyor.

MNS-MR probu Alzheimer olusturulmus farelerde ve kontrol grubu farelerde burun yoluyla
(intranasal) uygulaniyor. Alzheimer’li farelerde, hipokampustaki oligomerler agik bir sekilde
gosteriliyor. Kontrol grubunda ise bu bulgu gézlenmiyor. MR probu ile tek doz alan
hayvanlarda Alzheimer bulgularinda iyilesme saptaniyor. Yontemin sadece tanida degil,

tedavide de etkili oldugu kaydediliyor.

Canli hayvan arastirmasi yaninda yontem, Alzheimer’li ve Alzheimer’siz (insan) beyin
dokularinda da calisiliyor. Burada da sistemin Alzheimer hastalarinda oligomerleri gosterdigi

gOzlemleniyor.

Yashhkta zayiflik Alzheimer hastahgi riskini artirabilir

Agustos 2016'da " Journal of Alzheimer's Disease"te yaymlanan bir arastirmaya gore

yaslilarda vicut agirligi azligy/zayiflik Alzheimer hastaligi riskini artirabiliyor.(33)

Calismaya 62-90 yaslarinda zihinsel fonksiyonlar1 normal 280 saglikli kisi katiliyor.

Katilimcilara fizik muayene, genetik test ve beyinde amiloid plaklar1 gosteren PET yapiliyor.

"Brigham and Women's Hospital and Massachusetts General Hospital in Boston”
arastirmacilarma gore saglikl yaslilarda, viicut agirhigi azligi ile beyinde beta amiloid
proteininin fazlaligi arasinda bagnt1 var. Bu bagint1 6zellikle Alzheimer riskini ¢ogaltan

APOE4 genini tagiyanlarda daha kuvvetli.

Alzheimer hastaligina neden oldugu diisiiniilen toksik beta proteininin beyin kabugunda
(korteks) birikmesi hastaligin en erken "preklinik™ evresinde basliyor. Zayiflikla beta amiloid
proteini arasindaki bu iligki, yaslilikta zayif olmanin beyin sagligi1 agisindan pek de iyi

olmadigia isaret ediyor.

Calismanin sonucuna gore hayatin ge¢ donemlerinde zayif olan kisilerde Alzheimer riski

artmus olabiliyor.

Mamafih aragtirmada saptanan bu bagint1 sebep-sonug iliskisini ispatlamiyor, sadece bir

tespiti ortaya koyuyor.
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Diistik viicut agirligi ile beyinde beta amilodi artmasi arasindaki iliski hakkinda fazla bilgi

edinmek i¢in daha gok arastirma yapilmasina gerek var.

Bu bulgunun olas1 agiklamasi viicut zayifligi, yavas hareket etmeye ve gii¢ kabina neden

olabilir, bu da Alzheimer riskini artirabilir.

Kadinlar Alzheimer genlerine daha dayamkh oluyor

Bilindigi gibi baz1 gen degisiklikleri kiginin Alzheimer hastaligi riskini artiriyor. Fakat yeni
bir caligmada, bu DNA'y1 tasiyan kisilerde cinsiyet ve fiziksel veya zihinsel aktiviteler bu
riski etkileyebiliyor. "Alzheimer's disease at the Feinstein Institute for Medical Research in
Manhasset, N.Y." arastirmacilarindan Dr. L. Giliberto'ya gore, "genetik risk faktorlerine sahip
olan her kiside bu, hastalik ortaya ¢ikacak anlamma gelmiyor. Ozellikle o kiside bazi

Ozellikler varsa”.

Calismada 53-95 yaslarindaki 642 kiginin demans oranlar1 arastiriliyor. Biitiin katilimcilar
Alzheimer hastalig1 yiiksek riskiyle baglantili 2 tip DNA'dan en az birini tasiyor: APOE &4
veya CLU CC gen varyantlar1.(34)

Sonuglara goére, APOE €4 varyanti tasiyanlarda, tasimayanlara gore, Alzheimer riski 3-10 kat

artiyor.
Alzheimer genini tasiyan kisiler dokuz yil takip ediliyor.

Calismada cinsiyet 6nemli goriiniiyor. Calisma donemi boyunca erkeklerin yaklasik %

47'sinin bellek seviyelerinde diisiis saptanirken kadinlarda bu oran ortalama % 32 oluyor.

Bu bellek esnekligi veya hastaliga kars1 dayaniklilik zamanla, her iki cinsteki yiiksek egitimli,
daha 1iyi kas tonusu olan veya 6rnegin bri¢ oynamak gibi giinliik zor entellektiiel altivitelerde

bulunan kisilerde de bulunuyor.

Calismada 6zellikle saglam akcigerlere sahip, yliriiylis hiz1 iyi ve aktif bir sosyal yasami olan

kadinlarda ayrica saglikli bellek saptantyor.

Erkeklerde ise demanstan uzak durmak igin bir faktor spesifik gértintyor: Depresyondan

ka¢immak.
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Arastirmacilara gore, aktif bir yasam tarzi, yiiksek egitim ve fiziksel aktivitenin hepsi daha iyi
yaslanmanin belirleyicileri. Dolayisiyla bunlarin Alzhemer'in genetik risk faktorlerini
tagtyanlarda da etkili olabilecegi asikar. Kisaca biitlin bunlar, zihinsel ve fiziksel olarak
dikkatli yasandiginda ve sosyal aktivitelere katilindiginda daha iyi igsleyen bir bellege sahip

olunabilecegi anlamina geliyor.

Alzheimer ve miizigin gucU
Seckin bir ndrolog olup ayn: zamanda kitaplar: en ¢ok satan yazarlardan olan Alzheimer

uzmamni Prof. Dr. Oliver Sacks in en ¢ok bilinen kitab1 “Karisini sapka sanan adam "dir. Iyi
bilinen diger bir kitabindan uyarlanan ve Robin Williams ile Robert De Niro 'nun oynadigi
“Awakenings” filmi Oscar’a aday gosterilmistir. 2007 'de yayinlanan ve 2008 de revize edilen
ve en ¢ok satilanlar listesine giren “Musicophilia: Tales of Music and the Brain” adli

kitabinda Oliver Sacks 0zetle soyle diyor. (35)

Alzheimer veya diger demans tipleri olan hastalarin bulundugu hastanelerde ve yash bakim
evlerinde ¢ok c¢alistim. Bu hastalarin bazilarmin bilingleri bulanik, bazilar1 ajite, bazilari
uyusuk, bazilarinin ise konusmalar1 tamamen kaybolmustu. Fakat istinasiz hemen hepsi
miizige yanit veriyordu. Bu 6zellikle eskiden beri bildikleri eski sarkilar i¢in gecerli idi ve

ulagilmasi tamamen imkansiz olan bellek ve duygularin kaynagina ulagsmak gibi bir seydi.

Karanlhiga gomiilmiis ve yanitsiz bir hastanin miizige ve asina oldugu bir sarkiya aniden cevap
vermesi ¢ok sasirticidir. Once giiliimserler, bir siire beklerler ve sonra miizige katilirlar. O
sarkiy1 ilk dinledikleri zamani ve 0 zamanki hayatlarini sanki yeniden ele gegirmislerdir. Daha

sonra saatlerce bunun berrakligini ve keyfini yasarlar.

Alzheimer, kisinin yasam hikayesini ve kisisel bellegini kaybettigi bir hastaliktir. Bunlara
dolaysiz (direkt olarak) ulasmasi olanaksizdir. Fakat kisisel bellek, mizikte oldugu gibi, bir
miktar saklanmistir. Bu, 6zellikle 6grenilmis ve sdylenmis sarkilar i¢in gegerlidir. Miizikle
hasta, kisa bir stireligine, kimligini tekrar kazanabilir. Agir bir demans tablosu i¢inde bile

herkes miizigi taniyabilir, ona reaksiyon gosterebilir ve miizige muzikle yanit verebilir.

Konugmasini tamamen yitirmis, ge¢gmisten ¢ok azini hatirlayan agir demanshlar bile, daima

bildik sarkilar1 hatirlayabilir ve sdyler.
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Muzikle ilgili beyin alan1 bellek, duygu ve davranig alanlarina ¢ok yakindir.

Alzheimer hastaligina baglh veya degil, bellek kaybinda ge¢cmis, yasam 0ykiisii ve kimlik
cesitli derecelerde kaybedilir. Bunlar ancak, bir miktar bildik mizikle kazanilabilir.

Alzheimer hastasi1 araba kullanabilir mi?

Demansli bir hasta otobanda araba stirerken polis tarafindan kamera ile izleniyor. Siklikla
kisinin tehlikeyi fark etmedigi gézleniyor. Bir hasta yakini veya arkadasi genellikle bu
durumu fark edebilir.(36)

Alzheimer’li SUricu i¢in 5 uyari belirtisi

1.Bildik alanlarda araba kullanirken kaybolmak

2.Trafik isaretlerini fark etmemek

3.Uygun olmayan hizda araba stirmek

4. Araba siirerken ¢abuk sinirlenmek, engellenmek veya saskinliga ugramak.
5.Yavas ve kotl karar vermek.

Eger Alzheimer’li bir hasta bu sorunlar1 yasiyorsa, bir kaza olana kadar beklememek, hemen
araba kullanmasini sinirlamak veya durdurmak gerekir.

8 tehlikeli araba kullanma nedeni

Araba siirme ¢abuk reaksiyon vermeyi, uyanik olmay1 ve saliseler i¢inde karar almay1
gerektiren kompleks bir aktivitedir. Alzheimerli biri icin siirtis giderek zor bir hale gelir.
Tehlikeler sunlardir:
1. Bellek kayb1
Karar vermede bozulma
Y 6nelim bozuklugu (dezorientasyon)
Gorsel ve uzaysal algilamada bozulma
Reaksiyon zamaninin yavaslamasi
Azalmis dikkat sresi
Trafik 1siklarmi ve isaretlerini tanimakta yetersizlik
8. Baziilaglarin ortaya ¢ikardig: yan etkiler.
Bunlardan herhangi biri araba sirmeyi tehlikeli hale getirebilir.

No oo

Demansta araba kullanmanin degerlendirilmesi
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Araba kullanmaya devam eden Alzheimer’li bir hasta kendisi, yolcular1 ve toplum i¢in tehlike
arz eder. Hastaligin ilerlemesiyle siiriis hiinerlerini kaybeder ve mutlaka trafikten men
edilmelidir.

Fakat ne yazik ki Alzheimer hastasi araba kullanmay1 birakmasi gerektigini siklikla takdir
edemez. Bu muazzam bir glivenlik sorunudur. Bu nedenle boyle bir kisinin siiriis
yeteneklerini dikkatlice degerlendirmek biiyiik 6nem tasir.

Alzheimer’li bir hastaya araba kullanmamas1 gerektigini anlatmak son derece zordur. Araba
kullanma ayricaliginin elden alinmasi, kisi i¢in bagimsizligm, 6zgiirliigiin ve kimligin kaybini
ifade edebilir. Bu durum hem hasta hem bakicisi i¢cin 6nemlidir. Clinki hastada 6fkeye, inkara
ve lizlintiiye, bakicisinda ise sucluluk hissine ve anksieteye neden olabilir. Aile bireyleri ve
ilgili uzmanlar bu konuda duyarly, tutarl ve israrct olmalidir.

DoktorlarAlzheimer’li hastanin araba kullanmasin sinirlamada yardimci olabilir

Hastanin doktoru araba kullanmay1 sinirlama/yasaklama konusunda aileye yardimei olabilir.
Bir¢ok kisi doktorunu dinler. Amerika’da bir¢ok eyalette doktorlarin, Alzheimer’li
hastalarinin araba kullanmamalar1 gerektigini Trafik Miidiirliigiine bildirme zorunlugu
mevcut. Tirkiye’de boyle bir uygulama/yasa yok. Fakat doktor gerektiginde boyle bir uyariy1
trafik midiirligiine yapabilir, kisinin ehliyetinin iptal edilmesini isteyebilir.

Uyarilara ragmen hasta araba kullanmakta israr ederse bazi farkli yaklasimlar uygulanabilir.
Aile, arkadaslar1 ve doktoru birlikte araba kullanmamasi1 hakkinda su basit onerileri hastaya
yapabilir:

- Senin bir bellek sorunun var, artik araba kullanman givenli degil.

- lag i¢iyorsun, araba kullanamazsm.

- Doktor artik araba kullanmaman gerektigini soyledi.

Aile bireylerine hastaya yardimci olmasi igin 10 Oneri

1. Arabayi kendinizin veya bir arkadasin veya diger bir aile ferdinin kullanmasini teklif
edin.

Mimkinse hastayla ydrtyun, bunu 6zel bir etkinlik haline getirin.

Toplu tasima araglarini kullanin.( Alzheimer hastasi toplu tasima araglarinda tek
basina seyahat edemez.)

wmn

Arabay1 uzak bir yere park edin.
Arabanin anahtarini saklaym.
Arabanin anahtarini kullanilmaz bir anahtarla degistirin.

No ok

Arabanin uygun goriinen bir yerine/altina, Alzheimer’li hasta tarafindan talep edilen
tamir isteminde, tamircinin sizi aramasi i¢in telefon no.sunu igeren bir not koyun.

8. Motorun ¢aligmasini dnlemek i¢in yakit sistemine bir diizenek taktirin.

9. Arabayi satin, yerine taksi kullanin.

10. Alzheimer’li bir hastay:1 otoparkta araba iginde yalniz birakmayn.
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Alice Alzheimer’liler diyarinda
(Bu yaz: filmin Tiirkiye 'de gosterildigi zamanda “SagliginSesi "sitesi "nde yayimlanmistir.)

Amerikali sinema y1ldiz1 Julianne Moore, “Still Alice” (Beni Unutma) filmindeki rolityle
2014°te en iyi aktrist dalinda “Altin Kiire” 6diiliinii kazand1. Ayn1 dalda 2015 Oscar adaylar1
arasinda idi. Oscar 6diiliinii de aldi. Lisa Genova’nin yazdigi ve 2007 yilinda “bestseller” olan
“Still Alice” kitabindan uyarlanan ayni isimli filmde Moore, New York Colombia
Universitesi’nde bagaril bir dilbilim profesérii olan Alice Howland’1 canlandirtyor.(37)

Profesdr Alice bir giin derste kelime bulma zorlugu yasar. Diger bir giin Universite
kampiisiinde kosarken, bildik bir muhitte kisa siireli “burasi neresi, ben buraya hi¢ gelmedim,
buray1 bilmiyorum” (jamais vu) atagi gecirir, bir baska giin kisa siire 6nce tanistirildigi
oglunun kiz arkadasini tanimaz. Bu olaylardan alarme olan Alice’e gittigi doktor (ndrolog)
“erken baslangi¢cli Alzheimer hastalig1” teshisi koyar. Alice daha 50’li yaslardadir. Esi ve
cocuklar1 taniy1 baglangicta kabullenmek istemez. Fakat Alice’in hastalig1 genetik tiptedir,
babasindan ge¢mistir ve hastaligin {ic cocuguna da ge¢me ihtimali vardir. Alice’in hayati
bundan sonra degisecektir. Isini kaybeder, aile iliskilerinde zorluklarla ugrasir ve giderek

yardima muhta¢ duruma diiger.

Bu yazinin amaci film takdimi veya elestirisi yapmak degil. Alice’in hikayesi lizerinden
seyirci veya okuyucuya, Alzheimer hastaligi ile ilgili aklina takilabilecek sorulara yanit
vermek.

50’li yaslarda Alzheimer olunur mu?

Alzheimer hastalig: iki tipte ortaya ¢ikar. 1. Sporadik tip ( ge¢ baslangighi Alzheimer
hastaligi), 2. Genetik tip ( erken baslangich Alzheimer hastaligr). Sporadik tip olgularin

%90’ nin1 olusturur. Hekimlerin glnlik pratikte en sik karsilastiklari, genetik olmayan bu tipte
hastaligin klinik belirtileri 65 yasindan sonra baslar.

Daha nadir rastlanan ve siklig1 en fazla %10’lar1 bulan genetik tipte ise, hastalik belirtileri
40’11 yaslardan sonra ortaya ¢ikar. Sporadik tipe gore klinik tablo atipikdir ve diger tipe gore
daha hizli seyreder. Burada anne-babadan-evlada- torunlara gegis vardir ve hastalik nesilden
nesile aktarilir.

Alzheimer hastaligi ne zaman baslar?

Alzheimer hastaliginda iki baslangi¢ s6z konusu. 1. Hastaligin klinik semptomlarinin, diger
bir deyisle belirtilerinin ortaya ¢iktig1 baslangic. 2. Hastaligin beyinde degisikliklerinin
belirdigi baslangig.

1.Hastaligin olmazsa olmaz belirtisi unutkanlik yaninda kelime bulma zorlugu tarzinda
baslayan konusma/lisan bozuklugu; yer, zaman ve kisi yonelimi bozuklugu seklindeki
gorsel-mekansal fonksiyon bozuklugu; dikkat, karar verme, plan yapma, muhakeme gibi
yiiriitiicii fonksiyonlardaki bozukluklar sporadik olgularda 65 yasimdan, genetik olgularda 40
yasindan sonra baglar.

2.Hem sporadik hem de genetik olgularda hastaliga ait beyindeki patolojik degisiklikler ise,
klinik belirtilerin ortaya ¢ikmasida en az 15-20 sene 6nce baglar. Bu durum artik gliniimiizde
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hem PET goriintiileme yontemi, hem de beyin omurilik sivisinin laboratuvar incelemeleriyle
ispatlanmustir.

Beyinde hastalik basladigi halde neden bulgular hemen ortaya ¢ikmaz? Beyin bir siire/yillarca
zihinsel fonksiyonlarin1 siirdliirmek i¢in direnir. Bu konuda kognitif (zihinsel) rezerv de rol
oynar. Seneler sonra beyindeki sinir hiicreleri ve hiicreler arasindaki baglanti (sinaps)larin
harap olmastyla hastaligin klinik belirtileri ortaya ¢ikar. Hastalik ilerleyici oldugu i¢in
beyindeki yikim ve buna bagli hastadaki zihinsel bozukluk giderek artar.

Zihinsel rezerv ve beyin rezervi nedir?

Alice, yiksek egitimlidir. Bir Universitede hocadir. Kocasinin ifadesine gore “onun gordiigii
en zeki kisilerden biridir”. Filmin akis1 i¢inde Alice’in hastaligin yaptig1 yikima karsi
direnmesi sergilenir. Bilgisayar kullanmaya devam eder, cep telefonuna kendisiyle ilgili
sorular yazip her giin bunlar1 yanitlamaya calisir. Bilmece ¢6zer. Ev islerini kendi yapmaya
gayret eder. Hatta bir giin, doktorunun 6nerisiyle Alzheimer Dernegi’nde hastalig: ile ilgili
konferans verir, yorumlar yapar.

Rezerv beyindeki bir yedek kapasiteyi ifade eder. Genetik ve gevresel etkenler zihinsel
rezervde rol oynar. Hipoteze gore egitim, entelektiiel kapasite, mesleki faaliyetler,
sosyo-ekonomik durum, hobiler ve yasam tarzi faktorleri zihinsel rezervi olusturur. Beyin ve
hipokampus hacmi, sinir hticresi (ndron) ve sinir hiicreleri arasindaki baglantilar (sinaps)’m
say1s1 beyin rezervinin olustuur. Zihinsel ve beyin rezervi, beyinde yikima kars1 bir yedek
kapasite olusturur. Bu rezerv Alzheimer hastaliginin belirtilerinin ortaya ¢ikisini birkag sene
engeller. Kisinin zihinsel ve beyin rezervi ne kadar biiyiikse hastaligin baglangicinin
Otelenmesi de o kadar uzun surer.

Alice gibi zeki, yiiksek egitimli bir liniversite 6gretim {iyesinin biiylik bir zihinsel rezerve
sahip oldugu diisiiniilebilir. Universitede ders verme aliskanlig1 olan Alice’in hastahii
sirasinda bir topluluga konferans verebilmesi de miimkiindiir. Seyircinin ve dinleyenlerin
konusma sirasinda ne zaman hata yapacagini bekledigi Alice, elindeki kagitlar1 yere
diistirmekten baska hata yapmaz. Bu durum hastaligin evresi ve siddeti ile de ilgilidir.
Hastalig1 ilerlemis siradan bir Alzheimer hastasinin boyle bir konusma yapmasi olanakli
degildir.

Alzheimer’den korunulabilir mi?

Genetik tipte bu miimkiin degil. Genetik yiikii tagiyanlarda hastalik 40-45 yaslarinda
kacinilmaz olarak baslar. Kolombiya’da Antioqula’da yasayan 5000 kisilik bir ailenin
bireylerinin %30’u genetik yiik tastyor ve bunlarda ortalama 44 yas civarinda hafif biligsel
bozukluk basliyor ve bunlar 49 yas civarinda Alzheimer hastasi oluyor.

Aksine sporadik tipte hastaligin belirtilerinin baglangicini birkag sene geciktirmek olanakl.
Hastaligin baglangicini 5 y1l geciktirmek diinyadaki Alzheimer’li sayisini yar1 yariya
diistirecektir.

Beyninde hastaligin patolojik degisiklikleri olan her kisi Alzheimer olmuyor. Zihinsel olarak
normal yaslilarin %20’sinin otopsisinde beyinde bu degisiklikler saptantyor. PET
goriintiilemede ise bu oran %30. Kisilerin hastalik degisikliklerinin kotiilestirici etkilerine

205



kars1 direnme kapasitesi farkli olabilmekte. Alzheimer’in bu degisikliklerine kars1 dayanma
giicliyle iliskili faktorlerin belirlenmesi, hastaligin dnlenmesinde 6nemli. Genetik olarak
benzer yapiya sahip tek yumurta ikizlerinde yapilan ¢aligmalar Alzheimer hastaligi riskinin
%60’ min genlerden degil, yasam tarzindan geldigini gosterdi. Bugiin igin Alzheimer
hastaligi’ni tam iyilestiren, hastaligin gidisini durdurup geri geviren ve hastay eski normal

haline dondiiren bir tedavi olmadigina gore, hastalig1 6ne ¢eken risk faktorleriyle hastaliktan
koruyan etkenlerin bilinmesi ve uygulanmasi ¢cok 6nemli.

Unli aktér Robin Williams’in intiharina sebep olan gizli hastahg neydi?

Unlii Amerikali aktér Robin Williams (1951-2014), 11 Agustos 2014 tarihinde
Kaliforniya’daki evinde 6lii bulundu. Yapilan arastirmada kendisini astig1 anlasildi. Bu ani
oliim, Williams’m milyonlarca sevenini, ailesini ve arkadaslarini sagirtmisti. Dul esi Susan
Schneider kocasmin bir siire 6nce Parkinson hastaligi’na yakalandigini ve girdigi depresyon
nedeniyle intihar ettigini sdyledi. Sik depresyon ataklarina giren Williams’n intihar1 olagan
olarak depresyona baglandi. Robin Williams sahne hayati boyunca bir Oscar, iki Emmy,

alt1 Altin Kiire, alt1 Grammy ve iki Sinema Oyuncular1 Dernegi 6diiliine layik goriilmiistii.
1997 yilinda Empire Magazine dergisince gelmis gegmis en yetenekli 100 aktor arasina dahil
edilerek 63. sirada yer aldi. Entertainment Weekly tarafindan yasayan en komik adam secildi.

2011'den beri tigiincii esi Susan Schneider ile evliydi.

3 Kasim 2015°te Robin Williams’in dul esi Susan Schneider Williams Amerikan ABC
televizyon kanalinin “Good Morning America” programinda, 6liimiinden yaklasik bir buguk
yil sonra, kocasmin Lewy Cisimcikli Demans (LCD)’a tutuldugunu ve muhtemel intihar
sebebinin bu hastalik oldugunu gozyaslari i¢inde agikladi. Susan Schneider Williams son bir
seneyi Lewy Cisimcikli Demans1 6grenmek ve kocasinin hastaligini anlamakla geg¢irdigini ve

pek bilinmeyen bu hastaliga yakalananlarin yakimlarina yardim etmek istedigini ifade etti.

Robin Williams’ta Kasim 2013°te Parkinson hastaligi semptomlar1 baglamis ve Mayis 2014’te
bu teshis konmustu. Fakat Williams’in hastalik belirtileri bu teshisi tam kargilamiyordu.
Yapilan otopside Robin Williams’in Lewy Cisimcikli Demans hastasi oldugu saptandi.
Olmeden 6nce kendisi bile bu taniy1 bilmiyordu. Robin Williams’m hastahg1 agiklandiktan
sonra Amerika’da bu hastaliga ilgi birdenbire artt1. Cilinkii ¢ok az kimse bdyle bir hastaligin
varhigindan haberdar idi.(38-40)

Az taninan bir demans tipi
Alzheimer hastalig1 ve vaskiiler demanstan sonra en sik tigiincii ( bazi serilerde/yayinlarda
ikinci) demans tipi olan Lewy Cisimcikli Demans az tanmur, bilinir. Tlgingtir ki sadece toplum

tarafindan degil, hekimler hatta konunun uzmanlar1 tarafindan da az taninir. Alzheimer
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hastalig1 ve Parkinson hastaligi ile karistirilabilen belirtileri teshis konmasini zorlastirir. Bu

nedenle bu hastalara hatali olarak en sik konulan tanilar Alzheimer hastalig1 veya Parkinson

hastaligidir. ABD’de 1,4 milyon kisi ve ailesini bu hastalik ilgilendirmekte ve
etkilemektedir.(41)

Demans tablosu:

Lewy Cisimcikli demans’1n klinik tablosu Alzheimer hastaligindan farklidir.(38) LCD’de de
ilerleyici bir demans tablosu vardir, fakat Alzheimer’in erken evresinde bellek bozuklugu
barizken LCD’de baslangigta bellek oldukc¢a salimdir, bozulmamistir. Hastaligin ilerlemesiyle
bozukluk belirginlesir. Dikkat ve uyaniklik azalmistir ki bu durum bellek bozuklugunu taklit

eder. Ayrica sorun ¢6zme hineri oldukca bozulmustur.

Hastaligin triadi: Demans tablosuna eslik eden {i¢ belirti.

1. Dikkat ve uyaniklikta degisikliklerle giden biligsel fonksiyonlarda dalgalanmalar.

2. Tekrarlayic1 gorsel haltsinasyonlar.

3. Parkinsonizm.
Dikkat ve uyanikliktaki dalgalanmalar dakikalar, glinler bazan haftalarca siiren
dalginlik/konfiizyon ataklar1 seklindedir. Dalgalanmalarda bazan da hastalari daha agik ve
bilissel yonden daha iyi olduklar1 dénemler olabilir.
Gorsel halusinasyonlar tekrarlayici, sekilli ve ayrintilidir. Bunlar canli insan veya hayvan
hayali olabilir. Gergek olmadiklar1 hastalar tarafindan bilinebilir.
Parkinsonizm kaslarda sertlik (rijidite), hareketlerde yavaslama, maske yiiz, dengesizlik,
yuriiyiis bozuklugu seklindedir. El titremesi nadirdir.
Hastalig1 destekleyen bulgular:
Uyku bozuklugu: REM uyku davranis bozuklugu hastaliktan senelerce dnce baslar ve LCD
icin risk faktoriidiir. Bu bozuklukta hasta korkulu kabuslar goriir ve uyku sirasindaki yaptigi
hareketlerle kendini veya yatakta birlikte yattig1 kisiyi yarayabilir. Tekrarlayan diismeler,
isitsel ve diger halisinasyonlar, biling kaybi ataklari, (bazan paronoid) hezeyanlar, depresyon
ve gorsel-uzaysal islevlerde bozulma, hastaligin diger bulgularidir.
Tani ve tedavi: Klinik olarak konulan tani olasi bir tanidir. Kesin teshis ancak otopsi ile konur.
Hastalig1 iyilestiren kesin bir tedavi yoktur. Alzheimer’de kullanilan ilaglar (asetilkolin
esteraz inhibitdrleri) kullanilir. Parkinsonizm i¢in Parkinson tedavisi, ruhsal bozukluklar ve
davranis degisiklikleri i¢inde uygun ilaglar denenir. Parkinson tedavisinde kullanilan ilaglar

psikotik semptomlari, tipik noroleptikler parkinsonizmi artirabilir.

207



Friedrich Lewy kimdir?

Friedrich Heinrich Lewy (1885-1950) Yahudi asilli, Almanya dogumlu norolog. Lewy,
Birinci Diinya Harbinde Alman ordusunda gorev aldi, harp sirasinda Fransa, Rusya ve
Tiirkiye’de hastanelerde ¢alisti. Daha sonra Yahudi asilli oldugu gerekgesiyle su¢landiginda
esi ile birlikte, 1934°te ABD’ye gog etti, adin1 Frederic Henry Lewey olarak degistirdi ve
Amerikan vatandasligmna gecti. Hekimlik hayatin1 Pennsylvania Universitesi’nde siirdiirdii.

(42)

Lewy, ilinlii Dr. Alois Alzheimer’in 6grencisi. Alzheimer’in Miinih’teki tinlii laboratuvarinda
biitlin diinyadan gelen diger doktorlar/arastirmacilarla birlikte ¢calismalara katildi. 1912°te
Breslau (simdi Wroclaw, Polanya) Universitesi T1p Fakiiltesi, Noropsikiyatri Laboratuvarmda
direktor olarak ¢aligirken sinir hiicresi plazma i¢i (inkliizyon) cisimcigini (alpha-synuclein
proteini) tanimladi. Alfa-sinuklein proteini birikimi beynin normal fonksiyonunu bozar. Daha
sonra “Lewy” adiyla tanimlanan bu cisimcikler, Parkinson hastalarinin, daha ¢ok ta LCD
hastalarmin beyninde bulunur.

1980’lere kadar LCD ender goriilen bir demans tiirii olarak kabul ediliyordu. Norolojik
arastirmalarda boyama tekniklerinin ilerlemesiyle demanslarin %10- 15°nde Lewy cisimcigi
tanimlanir oldu.1995 ve daha sonra 1999’ta New Castle (Ingiltere)’da toplanan bilimsel

kurullar hastaligin klinik ve tani kriterlerini belirledi.
Ust diizey meslekler demansh hastalarin sag kalim siiresini uzatabiliyor

“Neurology” dergisinde Mayis 2015°te yaymlanan bir ¢alismaya gore, doktorlar, avukatlar,
muhendisler ve 6teki st diizey profesyoneller, eger fronto-temporal demansa yakalanirlarsa,

dogal bir hayati siirdiirme avantajimna sahip olabilir.(43)

Fronto-temporal demans, Alzheimer’e gore daha nadir gorilen bir bunama tirl. Beynin
frontal (alin) ve temporal (sakak) loplarinda beyin hiicrelerinde ilerleyici kayipla giden,
siklikla 50-65 yaslar1 arasinda baglayan bir hastalik. Alzheimer’den farkli olarak hastaligin
basinda bellek problemleri 6n planda degil. Davranis bozuklugu ve konusma bozuklugu
belirgin semptomlar1. Her yil yaklasik on bin kisi bu taniy1 aliyor. Hastaligin ilerlemesiyle

zihinsel islevler, kisilik ve sonunda bagimsizlik giderek bozuluyor.

Calismada her hastanin meslegi kaydediliyor: Fabrika iscisi en alt diizey, saticilar bir iist
diizey ve avukat, mithendis gibi profesyonel ve teknik ¢alisanlar en yiiksek diizey olarak.

Ayrica, egitim suresi, son bitirilen okula gore kaydediliyor.
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Analizlere gore sag kalim slresi, fronto-temporal demans i¢in ortalama alt1 y1l dokuz ay,
Alzheimer i¢in sekiz yil. Sag kalim siiresi, semptomlarin baslangici ile 6liime kadar gecen

slireyi tanimliyor.

Daha ayrintili analizler, st diizey meslegi olan fronto-temporal demansli hastalarda sag kalim
stiresi dokuz yil, buna karsilik alt diizey meslekli hastalarda alt1 yi1l saptaniyor. Bu da iist
diizey mesleklerin fronto-temporal demansli hastalarda daha uzun sag kalim sagladigini

gOsteriyor.
Diger yandan meslek dlizeyi Alzheimer’li hastalarin sag kalim siiresiyle iliskili bulunmuyor.
Ilging olarak egitim siiresi, her iki grupta da, sag kalim siiresiyle iliskili bulunmuyor.

Arastirmacilar “sonuglarimiz, meslegin fronto-temporal demansta koruyucu etkisi oldugunu
gosteriyor. Diger yandan mesleki statii ile yakindan baglantili sosyo-ekonomik durum gibi

diger faktorler de bu grubun émriinl uzatabilir. Bu yonde diger ¢alismalara gerek var” diyor.

Anemi demansa neden olur mu?

Temmuz 2013’te Amerikan Noroloji Akademisinin tibbi dergisi “Neurology“de “online”
yayinlanan ve “San Francisco, University of California”da yapilan bir ¢caligmaya gore anemi
(kansizlik), ABD’de demans riskini % 41 oraninda artirtyor. Anemi yaslilarda sik ve 65
yasindan biiyiiklerde % 23 oraninda goriilityor. (44)

Anemi tedavisinin bir yolu kanda taginan oksijen miktarini artirmak. Bu alyuvarlarin (eritrosit)
ve alyuvarlarin i¢inde viicuda oksijen tastyan demirden zengin hemoglobinin diizeyini

cogaltarak yapilir. Asagida beslenme degisiklikleriyle bunun nasil basarilabilecegi anlatiliyor.

Calismada 70-79 yaslarinda 2 552 yagsli, 11 y1l boyunca anemi yoniinden inceleniyor ve bellek
ile zihinsel fonksiyonlari test ediliyor. Baslangigta 393 kiginin anemisi var. Caligmanin sonunda

445 kisi veya katilimeilarin % 18’nde demans gelisiyor

Arastirmada, baslangigta anemisi olan kisilerin, anemisi olmayanlara gore, yaklasik % 41

oraninda daha fazla demans gelistirme riski tasidigi bulunuyor. Anemik 393 kisiden 89’u veya
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% 23’1 demans olurken, anemik olmayan 2 159 kisiden 366’s1 veya % 17’si demans

gelistiriyor.

Aneminin demansa neden oldugunun birkag aciklamasi var. Mesela, genelde anemi kotii bir
saglhigm isareti olabilir veya anemiden olan diisiik oksijen diizeyi bu baglantida rol oynayabilir.
Beyne giden oksijenin azalmasinin bellek ve zihinsel fonksiyonlar1 bozdugu ve beyinde

harabiyete yol acabildigi gosterilmistir.

Vicutta vitamin veya demir dlizeyinin azhig1 degisik tiplerde demansa neden oluyor. Bu azlik

beslenme yetersizliginden, bazi durumlardan veya hastaliklardan dolay1 olabiliyor.

Sik kullanilan vitamin takviyeleri B12 vitamini ve folik asit (folat). C vitamini de demirin

emilmesine yardime1 oluyor.(45)

Demir

Hemoglobin yapimi i¢cin demir gerekiyor. VVicut demiri sebze ve diger gidalara gore etten daha
kolay emiyor. Anemi tedavisinde daha fazla et yaninda tavuk, hindi eti, balik ve kabuklu deniz
hayvanlar tiketimi éneriliyor.

Et kaynakli olmayan demir iceren kaynaklar:

Ispanak ve diger koyu yesil yaprakli sebzeler

Soya peyniri

Bezelye, mercimek, barbunya, taze ve kuru fasulye; soya fasulyesi ve nohut

Kuru erik, kuru tiziim ve kuru kayis1 gibi meyveler,

Erik suyu

Demirle zenginlestirilmis tahil ve ekmek

Demir ayrica demir iceren multivitamin haplarindan da alinabiliyor.

Fazla miktarda demir zararli olabilir. Bu nedenle sadece doktor tavsiyesiyle alinmali.

B 12 vitamini
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B12 vitamini yetmezligi pernisiydz anemiye neden oluyor. Bu tip anemi B 12 ilaglartyla tedavi
ediliyor.

B12 vitamini kaynaklart

B12 katilmig kahvaltilik gevrekler (misir gevregi gibi)
Sigir eti, karaciger, kiimes hayvanlar1 ve balik
Yumurta ve sut, yogurt, peynir gibi sut Grinleri

B12 vitamini ile gii¢lendirilmis yiyecekler ve soya bazli icecekler.

Folik asit

Folik asit (folat) B grubu vitaminlerinden. Yeni hiicre yapimi i¢in viicuda gerekli. Gebelikte

cok 6nemli. Anemiyi dnler ve ceninin saglikli biiyiimesini saglar.

Folik asit kaynaklart

Folik asit katilmig ekmek, makarna, pilav
Ispanak ve diger koyu yesil yaprakli sebzeler
Borilce ve kuru fasulye

Sigir karacigeri

Yumurta

Muz, portakal, portakal suyu ve diger baz1 meyveler ve meyve sulari

C Vitamini

C vitamini vicudun demiri emmesine yardimc1 oluyor. En iyi kaynaklar1 sebzeler ve meyveler
6zellikle turuncgiller: Portakal, greyfurt, mandalina ve benzeri meyveler. Teneke kutuda
olanlara gore taze ve dondurulmus meyve sular1 ve sebzeler genellikle daha ¢ok C vitamini
iceriyor. C vitamininden zengin diger meyveler kivi, ¢ilek ve kavun. C vitamininden zengin
sebzeler brokoli, yesilbiber, Briiksel lahanasi, domates, lahana, patates ve salgam ile 1spanak

gibi yesil yaprakli sebzeler.
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Demans riskinizi hesaplayabilirsiniz
Bu cetvel 20 yil sonraki demans gelistirme riskinizi puanliyor.

Unutmaym! Buradaki orta yas vaskuler risk faktorlerini diizeltebilirsiniz.

CAIDE (Cardiovascular Risk Factors, Aging, and Incidence of Dementia)risk
skorlart (46)

Puan
Yas
<47 0
47-53 3
>53 4
Egitim
>9 yil 0
-9yl 2
<7 yil 3
Cinsiyet
Kadmn 0
Erkek 1

Kan Basinci

<140 mm Hg 0
>140 mm Hg 2
Vicut kitle Endeksi
<30 kg/m? 0

>30 kg/m? 2
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Puan
Total kolesterol
<6-5 mmol/L 0
>6-5 mmol/L 2
Fiziksel aktivite
Evet 0
Hayir 1

20 y1l sonraki bunama riski

Toplam puan 0-5 demans riski % 1-0,
Toplam puan 67 risk % 1-9%,
Toplam puan 8-9 risk % 4-2,
Toplam puan 10-11 risk % 7-4%,
Toplam puan 12-15 risk % 16-4.
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Kolesterol nedir?

Kolesterol viicudun yaptig1 dogal bir madde. Kanda mevcut kolesteroliin % 75’1 karaciger
tarafindan yapilir, geriye kalan % 25’1 yedigimiz gidalardan alinir.

Yiiksek kolesterol herhangi bir semptom vermez ve kisi kolesteroliiniin yiiksek oldugundan
haberli degildir.

Yiiksek miktarda kolesterol damar duvarindan birikerek damari sertlestirir ve ateroskleroz
(damar sertligi)’a neden olur. Bu, kanin atardamarda akimini bozar, tikayarak ve kalp krizi
veya inme gibi ciddi sorunlara yol acar.

Amerikan Kalp Dernegi 20 yasindan buyuklerin her 4-6 yilda bir, kan kolesterol diizeylerini
muayene ettirmelerini dnerir.

Bu muayene ii¢ deger saglar:

-Yuksek dansiteli lipoprotein (HDL) kolesterol (iyi kolesterol)
-Diisiik dansiteli lipoprotein (LDL) kolesterol (kotii kolesterl)

-Trigliseritler

Diigsiik dansiteli lipoprotein (kotii) kolesterol atardamar duvarinda birikmeye meyillidir. Beyaz
kan hiicreleri (I6kosit) ile birlikte LDL kolesterol atardamarin i¢ini daraltan ve kan akimini
azaltan plak olusumuna neden olur. LDL kolesteroliin optimal degeri bir¢ok kisi i¢in 100
mg/dl, kalp hastalar1 i¢in 70 mg/dl. dir.

Ylksek dansiteli lipoprotein (HDL) kolesterol , “iyi” kolesterl diye anilir, ¢iinkii LDL (kotii)
kolesteroliin damar duvarinda yaptigi birikimi énlemeye calisir. Kan dizeyinin yuksek olmasi
tyidir. 60 mg/dI’.den yiiksek degeri, kalp krizi riskinin azalmasima yardim eder. HDL
dizeyinin 40 mg’dl. den az olmasi ise kalp hastalig1 riskini ¢ogaltir.

Trigiliseritlerin normal kan dizeyi 150 mg/dl. dir. Yuksek degerler kalp hastaligi, diyabet ve
inme riskini artirir.

Total kolesterol, kandaki LDL, HDL ve VLDL (cok diisiik dansiteli lipoprotein, diger bir kotii
kolesterol) degerlerinin toplamidir. Kan diizeyinin 200 mg’dl veya altinda olmasi en
uygunudur. Yiiksek olmasi kalp hastaligi riskini ¢ogaltir.

Gidalardaki kolesterol kandaki kolesterol ile ayn1 degildir. Birgok kiside yiyeceklerle alinan
kolesterol kandaki kolesterol diizeyine az etki yapar. Fakat kisilerin % 30’u (yaklasik Ucte
biri) hassas olup yiiksek kolesterollii gida yediginde kan diizeyi firlar. Bu hassas kisilerin
yiiksek miktarda doymus yag ve trans yag igeren (yagli et, yagl siit iiriinleri, yumurta saris1 ve
birgok “fast food” gibi) gidalardan kagimmasi gerekir.

Bazi kisilerde kandaki kolesterolii yiikseltenler sadece yiiksek kolesterollii ve doymus yagh
gidalar degildir. “Familyal kololesterolemi”denen genetik hastalik kanda yiiksek diizeyde
kolesterole sebep olur.

Hangi risk faktorleri ylksek kolesterole neden olur?
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-Fazla miktarda doymus yag, trans yag ve kolesterol i¢eren yiyeceklerle beslenme
-Asir1 kilo veya obesite

-Hareketsiz (sedanter) yasam tarz1

Kisinin kendi kontroliinde olmayan risk faktorleri, yas (yaslanma ile risk artar), cinsiyet
(menopoz sonrasi kadinlarda kolesterollin yikselme riski vardir) ve aile hikayesidir.

Genellikle kadinlarin HDL kolesterol diizeyleri, erkeklere gore, daha yiksektir. Clnk
ostrojen hormonu HDL seviyesini yikseltir. Menopozdan sonra trigliserit diizeyi artmaya
baslar. Menapoza yaklasirken kadinlarin saglikl beslenip, kilo almadan kan kolesterol
diizeyini uygun seviyelerde tutmasi gerekir.

Yuksek kolesterol neden risklidir?

-Yiiksek LDL (kotii) kolesterol atardamarlarda, damar i¢i kan akiminin azalmasina neden olan
plak olusumuna veya sonugta damarin tam tikanmasina sebep olan ve 6liime yol agan kalp
krizi ve inme riskini gogaltir.

Kolesterol nasil diistiriiliir?

Liften zengin gidalar, LDL (kotu) kolesteroll azaltabilir. Ayrica lifli gidalarla beslenme kilo
kaybma yardim edebilir. Meyve, sebze, tam tahilli gidalar ve baklagiller (fasulye gibi) ¢ok
miktarda lif icerir.

Yaglarmizi bilin:

Amerikan Kalp Dernegi giinliik kalorinin % 25-35’inin balik, kabuklu kuru yemisler (ceviz,
findik gibi), ve bitkisel yaglardan alinmasimi 6nerir. Doymus yag miktar1 saglikli kisiler i¢in
gunlik toplam kalorinin %7 sinden fazla olmamahdir. Ornegin giinliik 2000 kalori ihtiyact
olan biri i¢in bu deger 140 kalori-16 gramdir. Eger LDL kolesterol diizeyinin diisiiriilmesi
gerekiyorsa bu degerler 100-120 kalori; 11-13 gram olacaktur.

Koleasterolii diistirmek i¢in kirmiz1 eti kisitlamak, daha ¢ok balik ve yagsiz et (tavuk eti gibi)
yenmelidir.

Kolesterol, Alzheimer hastahg ve statinler

Kolesterol, Alzheimer hastaligi ve statinler arasindaki iligkiler tip literatiiriinde tartismali
olup bulgular, yorumlar birbirine zittir. Bu yazida kolesterol yiiksekligi Alzheimer’e neden
olur mu, Alzheimer hastaliginin vaskiler/damarsal risk faktorleri nelerdir, ateroskleroz/damar
sertligi demans ve Alzheimer hastaligi iliskisi nedir, statinler Alzheimer’den korur mu,
statinler Alzheimer’e yol agar mi? sorulart literatiir bilgileri wsiginda tartisilacak ve sonunda
vazarn kigisel goriisleri sunulacaktir.

Tip mensubu olmayan okuyucuya yazi, konunun ézelligi geregi t1bbi ve uzun gelebilir. Bu
okuyuculara yazinin sonundaki “Sonug ve Yorum” boliminl gozden gegirmesi énerilir.”
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Alzheimer hastaliginda bir¢ok risk faktorii bildirilmistir. Bu faktorler hastaligin ortaya
¢ikmasina zemin hazirlamakta ve bazen hastaligin baslangicini1 6ne ¢cekmektedir. Bunlardan
damarsal (vaskiiler) denen risk faktorleri hipertansiyon, diyabet hastaligi, obesite, sigara,
hiperhomosisteinemi ve kanda kolesterol yiiksekligi (hiperkolesterolemi)dir.

Kolesterol - Alzheimer hastaligi iliskisi tip literatiiriinde halen tartigmali bir konu olup
birbiriyle ¢eligkili goriisler mevcut. Alzheimer hastaliginin olusumunda kolesterol-Alzheimer
iliskisi hakkindaki hiicre biyolojisi, epidemiyolojik ve genetik caligmalar ile hastaligin
molekiiler mekanizmasi hakkindaki hususlar halen tam anlasilamamistir ve sonuglar birbirinin
ziddidur.

Kolesterol ve Beyin

Yag ve kolesterol beynin dogal maddeleridir. Viicuttaki kolesteroltin dortte biri beyinde
bulunur. Mum kivaminda olup hiicre membran (zar)’mnin yapisini saglar. Beyinde, bellek ve
ogrenmede yasamsal 6nemde olan sinirler arasi baglantinin olusumunda ¢ok kritik rol oynar.
Cabuk diistinme ve hizli reaksiyon zamani kolesterole baglidir, ¢linkii hiicre membranindaki
mumsu molekiiller noronlar1 yalitir ve elektriksel gecisi hizlandirir.Kolesterol sinir
sinyallerinin ge¢isinde temel oldugu kadar enfeksiyonlarla miicadelede de 6nemlidir.

Kolesterol ve Damar sertligi (Ateroskleroz)

Kolesterol iki kaynaktan gelir: Karaciger ve gidalar. Viicuda gerekli kolesteroliin hepsi
karacigerde olusturulur ve dolagima salinir. Bilindigi gibi kirmiz1 et, kiimes hayvanlar1 ve
yagli siit iiriinlerinde de kolesterol bulunur. Eger doymus( satiire) ve hidrojenize (trans)
yaglardan ¢ok yenirse, karaciger daha ¢cok kolesterol yapar.

Ateroskleroz beyaz kan hicreleri, lipidler ve kolesteroliin tedrici birikimi sonucu atar damar
duvarlarinin kalinlasmasi ve sertlesmesini ifade eder. Bu birikim damar duvarinda plak
olusumuna neden olur ve sonugta kalp krizi veya inmeyle sonuglanir. Olusan plagin aniden
patlamasi ve damar1 tamamen tikamasi (tromboz), kalpte olursa miyokard enfarktiisiine
beyinde olursa inmeye yol acar. Plaktan kopan pargaciklarin dolasim yoluyla baska organlara
gitmesi ise emboliye neden olur. Beynin derin bolgelerindeki kii¢iik damarlarin tikanmasi
“lakiiner enfarkt” olarak tanimlanir ve bunlar bir stire klinik olarak sessiz kalabilir. Hadisenin
artmasiyla zihinsel yikim gibi belirtiler ortaya ¢ikar. Hipertansiyon, diyabet, sigara, obezite
gibi nedenler yaninda kolesterol yiiksekligi de hem tek basina hem birlikte damar sertligini
cogaltir.

Kolesterol, Damar sertligi ve Demans

Alzheimer hastalig1 biitiin demanslarin ortalama %50-80’ini olusturur. Bazi serilerde
Alzheimer’den sonra ikinci biiylik demans grubu vaskiiler demanstir. Vaskiiler (damarsal)
demans beyin damar hastaliklarma bagli beyinde olusan tahribat sonucu ortaya ¢ikar. Damar
tikanmasina bagli 50-100 ml doku kaybi1 demansa neden olabilir. Ayrica damar sertligine bagh
beyne giden kan akiminda azalma (hipoperflizyon) da demans ortaya ¢ikarabilir.

Beyni besleyen iki grup atar damar sistemi vardir. Karotit arter (sah damar1) ve vertebral
arterler ve onlarin beyindeki kollar1 olan “biiylik damarlar” ve beynin derindeki yapilarm
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besleyen “kiiciik damarlar”. Hem biiyiik damarlar hem de kii¢lik damarlardaki hastaliklar
demansa neden olur. Beynin derinlerindeki kiiciik damarlarin tikanmasiyla olusan tabloya
“lakiiner enfarkt” denir. Bunlar kii¢iik ¢apli enfarktiislerdir. Cogu zaman Klinik belirti
vermezken, sayilar1 arttiginda beynin gri cevheri (kabugu) ile beyaz cevher ve derindeki
cekirdekler arasindaki baglantilar1 keserek demansa yol agarlar.

Alzheimer’li hastalarin %30 unun beyninde, beyin damar hastaligmin bir kisim patolojik
degisiklikleri bulunur ve pratik olarak biitiin Alzheimer hastalarinin beyinlerindeki kiigtik
damarlarda damar sertligi bulgular1 vardir. Diger yandan vaskuler demansl hastalarin
%40’ mda Alzheimer’in patolojik degisiklikleri olan plak ve yumaklar bulunur. Alzheimer
patolojisiyle vaskiiler degisikliklerin yliksek oranda birlikteligi aralarindaki iliskinin tesadiif
olmadigia isaret etmektedir. Bir anlamda Alzheimer hastaligina bagli patolojik
degisikliklerle beyin damarlarina ait bozukluklar (damar sertligi) i¢ igedir. Arastirmalar
inmeyle Alzheimer arasinda iliski oldugunu, birgok ¢aligmada da inmenin hem vaskiiler
demans hem de Alzheimer’in sebeplerinden oldugunu gostermistir. Alzheimer hastaligi ile
vaskiiler demansin birliktegine mikst (karma) demans denir ve bu tip en stk demanstir.
Kolesterol yiiksekligi hem vaskiiler demans hem de Alzheimer’in risk faktoriidiir.
Alzheimer hastaliginin patolojik degisiklikleri olan bir kigide hastaligin belirtileri ortaya
cikmamis olabilir. Boyle bir beyinde damar hastaligina bagli olusan doku kaybi (ikinci bir
hasar) beynindengesini bozar ve Alzheimer’in sessiz duran klinik belirtilerinin ortaya
cikmasimi tetikler, daha erkene alir. Bagka bir deyisle, beyin damar hastaligi olmasa belki
yillar sonra ortaya ¢ikacak bunama belirtileri daha erken ortaya ¢ikar. Bu erken baslangicta
ateroskleroza neden olan kolesteroliin biiyiik rolii vardir.

Kolesterol ve Alzheimer hastalig

Kanda kolesterol yiiksekligi Alzheimer hastaligina neden olur mu, aksine kolesterol
diisiikliigii Alzheimer’e yol agar m1? Yukarda kaydedildigi gibi bu konuda tip literatiiriinde
celiskili goriisler olup bir konsensus olusmamustir. Iddialara ragmen kolesteroliin
Alzheimer’lilerde beta amiloidin asir1 yapimimdaki nedensel roli ispatlanamamuistir. Olasidir
ki, kolesteroliin Alzheimer patolojisinde direkt bir rolt yoktur.

Diger taraftan kolesteroliin damar sertligini ve tikayic1t damar hastaliklarii ¢ogaltan etkisi
bilinir. Damar sertligi Alzheimer hastalig1 i¢in 6nemli bir risk faktorii ve hastaligin
baslangicini 6ne alan bir patolojidir. Kolesterol yiiksekliginin tedavisi bu risk faktoriiniin
dnlenmesi bakimmda onem tasir.

Statinler ve Alzheimer Hastalig

Statinler, kolesterol sentezinde rol oynayan enzimi (HMG-CoA reductase) baskilayarak
kolesterol yapimin1 azaltir ve kolesterol kan duizeyini diisiiriir. Bu 6zelligiyle koroner kalp ve
beyin damar hastaliklarindan 6liimii azaltir. Bu nedenle diinyada milyonlarca kisi tarafindan
kullanilan ve en ¢ok recete edilen ilaglardan biridir.

Statinlerin Alzheimer hastaligin1 6nledigine dair iddialara ragmen kars1 goriisler de literatiirde
yer almaktadir. Son yillarda hem hayvanlarda hem de Alzheimer’lilerde yapilan deneysel
caligmalarda, statinlerin Alzheimer hastaligi’nin patolojisinde dnemli rol oynayan, hatta
hastaliga neden oldugu ileri siiriilen beta amiloid toksik proteini azalttigi, yangiy1
(enflamasyon) dnledigi, sinir hiicreleri arasindaki baglantilar1 korudugu ileri siiriilmiistiir. ilk
calismalardaki bu {imit verici sonuglara ragmen daha sonra yapilan iki ¢aligmada statinlerin
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demans veya zihinsel yikimi 6nlemedigi ileri siiriilmiistiir. Diger yandan Taiwan’da yapilan ve
2014’te sunulan yaklasik 58 000 hastanin katildig1 bir calismada da yiiksek dozda alinan
statinlerin demansa karsi koruyucu etkisi oldugu ileri stiriilmiistiir.

Statinlerin Alzheimer hastaliginda ileri siiriilen koruyucu etkisi muhtemelen ilacin Alzheimer
patolojisine direkt etkisinden ¢ok, sinir sistemini koruyucu (néroprodiiktif) ve damar sertligini
Onleyici etkilerine baglhdir.

Statinler demans veya Alzheimer’e neden olur mu?

Florida, ABD’de yasayan 68 yasindaki eski NASA astronotu Duane Graveline, 1999 yilinda
bir giin sabah yiiriiyiisiinden eve dondiigiinde nerede oldugunu bilemedi. Esikte karisin1 sanki
bir yabanciymis gibi selamladi. Alt1 saat sonra hastanede kendine geldi. Yapilan
incelemelerden sonra bir olasilik su¢landi. Son siralarda icmeye basladigi ilag: Atorvastatin

Statin kullanan milyonlarca kisi i¢cinde kiiciik sayida bir grup hafiza bozuklugu, diisiince
bulaniklig1 ve 6grenme giigliigii gibi beklenmeyen yan etkilerden sikayet etmektedir. Bu
konuda yapilmis ¢ok az sayida ¢alisma olup sonuglar1 yetersizdir.

Buna mukabil, bu gézlemlerden sonra Amerikan Gida ve Ilag Yénetimi (FDA) statinlerin
prospektiislerine glivenlik bilgisi konulmasina karar verdi: “Hafiza bozuklugu ve konfiizyon
(biling bulanikligi) statin kullananlarda bildirilmistir. Bu etki genelde ciddi olmayp ilag
kesilince diizelmektedir.”

Yapilan sekiz ¢calismada arastirmacilar, kisa donem statin alanlarda beyinle ilgili ciddi
problemlerin olmadigini bildirdiler. Sekiz ¢alismadan besinde, ilaci en az bir yil, en ¢ok 25 yil
icenlerde demans (ve Alzheimer) riskinin az oldugunu ileri siirdiiler. Bazi arastiricilara gore,
statinlerin faydasi, zararindan fazladir. Eger zihinsel bozukluk gézlemlenirse ilag kesilir,
bulgular diizelirse diger bir statin denenebilir.

Yorum ve Sonug

Yukarda kaydedildigi gibi “Kolesterol, Alzheimer hastalig1 ve Statinler” ile ilgili literatiir
bilgileri, arastirmalarda elde edilen sonuclar, ileri stiriilen diistinceler, hipotezler birbirine zit
olup celigkilidir.

Bundan sonraki yorum, bu satirlarin yazarinin kendi goriisiinii aksettirecektir.

1. Diinyada en sik 6liime yol agan ii¢ hastaliktan ikisi ateroskleroz/damar sertligiyle
ilgili: Kalp-damar hastaliklar1 ve beyin damar hastaliklar1 (ti¢linciisii kanser). Degisik
yayinlara gore, Alzheimer ve diger demanslar dorduncd ile altinci sirada yer alir.

2. Damar sertligi Alzheimer’e eslik eden ve onu alevlendiren bir patolojidir. Dr. Alois
Alzheimer, 1906-1907°de rapor ettigi ilk literatiir olgusu hasta August D.’nin beyin
otopsisinde, senil plaklar ve nérofibriler yumaklar yaninda aterosklerotik degisiklikleri
de tanimlamustir.

3. Beyinde Alzheimer hastalik belirtileri (plaklar ve yumaklar) nin damar sertligiyle sik
birlikte olmasi tesadiif degildir. Her iki hastalik en sik demans tablosunu olusturur:
Mikst (karma) demans.

4. Kolesterol yiliksekligi, ateroskleroz/damar sertligi olusumunda rol oynayan bir
maddedir. Beyni besleyen hem “biiylik damar” hem “kii¢lik damar” hastaliklar1
(ateroskleroz), vaskdler demansa neden olurken Alzheimer hastaligini da kolaylastirir.

5. Kaolesterol Alzheimer hastaligmin risk faktorlerinden biridir. Birgok hastada
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10.

11.

12.

hipertansiyon, diyabet, obesite gibi diger vaskiiler risk faktorleriyle birlikte
bulunabilir.

Kolesteroliin Alzheimer hastaliginin patolojisinde direkt etkili rol oynadigi
ispatlanamamustir. Fakat yiiksek kolesteroliin Alzheimer hastaligindaki roli damar
sertligini olusturup onu artirict etkisine bagl olabilir.

Beyin damar hastaligi, Alzheimer hastaliginin belirtilerinin ortaya ¢ikigini
kolaylastiran, 6ne alan bir etkendir. Ateroskleroz olmadan tek basina Alzheimer’in
tipik patolojik bulgular1 (plaklar ve yumaklar) hastalig1 ortaya ¢ikarmakta yeterli
olmayabilir.

Bu nedenlerle ateroskleroza neden olan kolesterol ytiksekliginin, hem damar
hastaliklarindan hem Alzheimer’den korunmak icin tedavi edilmesi gerekir. Bu
tedavinin Alzheimer belirtileri ortaya ¢ikmadan erken devrede/orta yaslarda yapilmasi
onemlidir.

Kolesterol yiiksekliginde en yaygin kullanilan etkili ilag statinlerdir.

Statinler’in Alzheimer hastaligindan korudugu iddias1 tartismalidir. Diger yandan
statinlerin Alzheimer ve diger demanslara neden olmadig1 da agiktir. Alzheimer geri
dontistiiriilemeyen ilerleyici (progresif) bir hastaliktir. Statinlere baglanan yan etkiler
ise ilacin kesilmesiyle diizelmektedir.

Statinlerin Alzheimer hastaligindaki etkisi ateroskleroz/damar sertligine yonelik
etkidir.

Orta yaslarda gorilen ve ilerde Alzheimer’in erken devrede ortaya ¢ikmasina neden
olan hipertansiyon, diyabet, sismanlik gibi faktorlerle birlikte kolesterol yiiksekliginin
de erken evrede saptanip, tedavi edilmesi gereklidir.

Ve son s6z: Hekimleri tarafindan gerekli goriildigii icin statin alan hastalar, doktorlarina
danismadan ilaglarini kesmemelidir.
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70 yasinda 20 yasimzdaki damarlara sahip olmak ister misiniz?

70'l yaslarda 20 yasindaki esnek, sertlesmemis, saglikli kan damarlarmiz oldugunu diisiiniin.
Yeni bir arastirmaya gore bu mimkuin, ancak zor.

Yine de dogru beslenir, egzersiz yapar ve diizgiin yasarsaniz, 3.000'i askin yetiskinde yapilan
bu ¢alismaya gore, yasla iligkili kan damar1 bozulmasini dengeleyebilirsiniz.

Arastirmacilara gore genetik, kan damarlarmin geng tutulmasinda yasam bi¢iminden ¢ok daha
az rol oynuyor. Zamanla kan damarlar1 sertlesiyor, kan basinci yiikseliyor ve kalp hastalig1 ve
inme i¢in belirgin bir risk olusuyor.

Calismada ABD Ulusal Kalp, Akciger ve Kan Enstitiisti (U.S. National Heart, Lung, and
Blood Institute) tarafindan yiiriitiilen ve uzun siiredir devam eden Framingham Kalp
Calismasi'na kayitl olan 50 yas ustlindeki yaklasik 3,200 eriskin hakkinda veriler toplaniyor.

Genel olarak, katilimcilarin ylizde 17,7’si saglikli kan damarlarina sahip. Calisma bulgulari,
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geng katilimcilarin biiyiik olasilikla saglikli damar sahibi olduklarmi gosteriyor. Bununla
birlikte, 50-59 yas grubundakilerin yaklasik yiizde 30'u saglikli kan damarlarina sahipken, 70
yas Ve Usttindekilerin yalnizca ylzde 1'i sahip. Ve bunlar muhtemelen kadmnlar.

Bulgular zayif kalmanin ve seker hastaliginin gelismemesinin kan damarlarini geng tutmanin
anahtarlar1 olduguna dikkat ¢ekiyor. Disiik kolesterol seviyeleri de saglikli kan damarlarmin
korunmasina katkida bulunuyor.

Calisma saglikli vaskiiler yaslanma ile Amerikan Kalp Dernegi'nin "Saglikli kalp i¢in hayatin
basit 7 hedefi"ne baghlik arasindaki iligkiyi arastirtyor. Arastirmacilar, yedi hedefin altisini
uygulayan kisilerde saglikli kan damarlarina sahip olma olasiliginin, hi¢gbir hedefe
ulagamayanlarinkinden ¢ok daha fazla oldugunu saptiyor.

Hayatin basit 7 hedefi (amaci) sunlar:

» Tansiyonunu normal tut,
* Kolesteroliinii diisiik tut,
* Kan sekerini diisiik tut,

* Aktif ol,

* Saglikli beslen
* Kilo ver,

« Sigara icme.

Saglikli kan damarlar1 olan insanlarin kalp hastaligi veya felg gelistirme riski % 55 daha

diistk.

Arastirmacilar, “dogru beslenme, aktif kalma ve kan basinci ile kolesterolii yonetmek gibi
basit seyler, kaginilmaz oldugu diisiiniilen atardamarlarin sertlesmesini yavaslatiyor ve hatta
bazen durduruyor. Insanlarm kan damarlarini geng tutan sihirli bir bulusumuz yok. Bu, sadece
cok saglikli bir yasam sekli siirdiiren insanlar i¢in miimkiin. Kalp hastaligi gercekten bir
yasam tarzi hastaligi. Kotii beslenme aliskanligi, sedanter yasam gibi bat1 kiiltiirii hayat tarzi
buna neden oluyor. Genglik iksirini bulamayabiliriz, ancak artik atar damarlarin geng olmasini
saglayacak seyleri biliyoruz. Umariz, bu daha saglikli bir yasam tarzi se¢mek i¢in daha fazla
insani tesvik eder. Herkesin yaglilikta 20 yasindaki damarlarma sahip olmas1 miimkiindiir,
ancak ¢ok calisma gerektirir" diyor.

Kaynaklar:
-Published online May 30 in the journal Hypertension.

-https://consumer.healthday.com/circulatory-system-information-7/coronary-and-artery-news-
225



356/can-a-70-year-old-have-the-arteries-of-a-20-year-old-723167.html

Yine, yeniden kolesterol ve statinler

2015 yilinda da kolesterol ve statinlerle ilgili tartismalar/celiskili goriisler devam etti. Bu
vazida, Amerika Birlesik Devletleri (ABD) ve Bati’da 2015 in son aylarinda yapilan
yayinlardan alintilar sunulacak. Okuyucunun aklina “neden Amerika ve Bati’dan?” diye bir
soru gelebilir. Bilindigi gibi giiniimiiz titbb1 Anglo-Sakson tibbinin etkisi altinda. Iyi
kliniklerde/laboratuvarlarda yapilan bilimsel arastirmalar prestijli dergilerde
yayimlandiginda bulgular/bilgiler basvurulmas: gereken kaynak kabul ediliyor.
Amerikalilarda yapilan ¢alismalardan elde edilen bilgilerin, istatistiksel bulgularin, genetigi
ve ¢evresi farkll toplumumuza ne kadar uyumlu oldugu ayri bir tartisma konusu. Fakat bu
konuda yapilan arastirmalar iilkemizde yok veya kisitl sayida oldugundan, bir karsilastirma

yapma olanagi yok.

Medyadaki negatif haberler hastalara kolesterol ilacim biraktiriyor

“Statinlerin recete edilmesi azalir veya ilag hastalar tarafindan kesilirse, gelecek dort yilda

kalp krizi %26 oraninda ve kalbe bagli komplikasyonlardan 61Um % 18 oraninda artacak.”

Aralik 2015°te ““ the European Heart Journal” de yayimlanan makalede Danimarka’li
aragtirmacilar, medyadaki negatif haberler ile hastalarin kolesterol diisiiriicii ilag statinleri ilk
alt1 ayda kesme ihtimali arasinda biiyiik iliski oldugunu saptadi. Bununla birlikte
arastirmacilar sebep-sonug iliskisi olmasa da medya haberlerinin bazi statin kullanicilarini
etkiledigini kaydetti. Arastirmacilar bu durumla sik karsilastiklarini, medyadaki negatif

haberlerden sonra hastalarm “bu tehlikeli ilact artik igmiyecegim” dedigini belirtiyor.

Calismada Danimarka’li arastirmacilar 1995-2010 arasinda statin alan yaklasik 675 000
Danimarka’li eriskinden bilgi aliyor ve statin hakkinda haber yapan 2000 TV, radyo ve basin
haberlerini inceliyor. Bunlardan 110 tanesi negatif bulunuyor. Caligma siiresince ilag¢ kesimi
recete edildikten alt1 ay sonra oluyor. Genellikle ilaci alanlar, ulusal veya bolgesel medyada

negatif haberler duyarsa/okursa ilac1 erkenden kesiyor.

Medyadaki negatif haberler ilacin kasla iligkili yan etkilerine odaklaniyor. Kas agrisi, kas

giicslizligii gibi yan etkiler statin icenlerin kabaca %10°nda goriilityor. Cok ciddi kas
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rahatsizlig1 ve buna bagl bobrek hasari ise nadir. Statinlerle ilgili diger ¢cok belirtilen yan

etki Tip2 diyabet. Halbuki statin saglikli kisilerdediyabeti tetiklemiyor, baz1 risk faktorli
kigilerde diyabetin ortaya ¢ikisini hizlandiriyor.

BMJ’de yayimlanan bir gdzden gecirme yazisinda statin alan hastalarin % 4,9’unda, plasebo
(bos ilag) alan hastalarin da % 4,5’unda diyabet gelistigi kaydediliyor. Statin bazi yan etkilere
neden olabilir, baz1 hastalar ilaci tolere edemiyebilir, fakat kalp hastaligi riski bulunan
hastalarda faydalar1 ¢ok fazla. Yayinlarda ilacin potansiyel faydali etkilerinden s6z etmeyip

yan etkileri 6n plana ¢ikariliyor.

Doktor-hasta iletisimi 6nemli. Doktorun hastaya neden statin verdigini agiklamas1 gerekir Ki,
hasta ilag hakkinda yeni bir haber duydugunda sasirmasin. Hasta medyada bir haber
duydugunda ilacin1 hemen kesmemeli, doktorundan ilacin yan etkileriyle, kalp hastaligi, inme

ve erken 6liimii 6nleme hakkindaki faydali etkileri i¢in yeterli bilgi almali.

[lacin regete edilmesi azalir veya ilag hastalar tarafindan kesilirse, gelecek dort yilda kalp
krizi %26 oraninda ve kalbe bagli komplikasyonlardan 6liim % 18 oraninda artacak.
Statinlerin yan etkisi olabilir. Bu durumda o ilag kesilir, yerine baska bir statin denenebilir.
Diger bir alternatif te PCSK9 inhibitorleri. Fakat bu yeni enjektabl ilag hem ¢ok pahali hem

de her tlkede bulunmuyor.

Batin cocuklarda kolesterol arastiriimal

“Ortalama %20 oraninda Amerikalr geng ile kiicuk cocuk sagliksiz kolesterol diizeyine

sahip.”

7 Aralik 2015°te Amerikan Pediatri Akademisi (American Academy of Pediatrics), Journal
Pediatrics’te yaymladigi rehberde ¢cocuk doktorlarna “cocuk sagligr” taramalari i¢in, sadece
riski bulunanlarda degil biitiin ¢ocuklarda, belli yas gruplarinda yapilmasi gerekenleri bildirdi.

Buna gore butiin gocuklara 9 ile 11 yaslar1 arasinda kolesterol taramasi uygulanmali. .

Bir zamanlar ¢ocuklar, aile hikayeleri nedeniyle yiiksek risk tasidiklari igin inceleniyordu.
Halbuki arastirmalar bu sebepten, kolesterolii anormal olan bir ¢cok ¢ocugun gézden kagtigini

gosterdi.
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Bazi ebeveynler ¢cocuklarinin neden kolesterol taramasindan gegmesi gerektigini merak eder.
ABD hiikiimet bulgularina gore ortalama %20 oraninda Amerikali geng ile kiigiik ¢ocuklar

sagliksiz kolesterol diizeyine sahip.

Yuksek kolesterol siklikla kalp hastaligina yol agan obesitenin yan drund. Yetiskinler i¢in her
ne kadar kolesterol diisiiriicii ilaglar veriliyorsa da, cocuklar igin diyet ve eksersiz oneriliyor.

40-75 yaslarindaki kalp hastalig riski yiiksek kisilere statin oneriliyor
“Gelecek 10 yilda kalp krizi veya inme gegirme riski %10 veya daha fazla olan 45-75

’

arasindaki kigilerin statin kullanmas éneriliyor.’

ABD Koruyucu Servisler Gorev Giicu (The U.S. Preventive Services Task Force) kalp
hastalig1 riski olan ve gelecek 10 yilda kalp krizi veya inme gecirme riski %10 veya daha
fazla olan 45-75 arasindaki kisilerde statin kullaniminin maksimum derecede koruyucu etkisi
oldugunu bildirdi. Kolesterol diisiiriicii ilag statin, risk altindaki hastalarda ilk kalp krizi veya
inme atagini onlemek i¢in kullanilmali. Uzmanlara gore, 10 yillik kalp krizi ve inme gegirme

riski %7,5 ile % 10 arasinda olanlar da statinden yararlanabilir.

Olime neden olabilen kalp-damar hastaliklari, hastalarda daha énceden her hangi bir
semptom ve bulgu vermeyebildiginden ¢ok riskli. Bu hastalarda kalp krizi ve inmeyi 6nlemek

icin statin kullanilmasi gerekir.

ABD Ulusal Saglik Enstitiisii (U.S. National Institutes of Health)’ne gore statinler, karaciger
tarafindan yapilan kolesterole miidahale eder ve kanda LDL (kotii) kolesteroliin
diistiriilmesine ve HDL (iyi) kolesteroliin artmasina yardim eder. Statin tedavisi hem kalp
krizinden hem de inmeden 6liim riskini azaltir, En biiyiik etki kalp hastaligi, kolesterol
yiiksekligi, yiiksek kan basinci, diyabet ve sigara gibi risk faktorleri olan 40-75 yas arasindaki

kisilerde olur.
Statin etkili ve ucuz bir ilagtir. Bu hastalarda faydasi yan etkilerinden ¢ok fazladir. Bazi

riskleri de vardir. FDA bazi hastalarda ilac1 kesmekle gegen hafiza problemleri, Tip2 diyabette

artma riski ve kas hasar1 bildirmistir.
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ABD Koruyucu Servisler Gorev Guicu (The U.S. Preventive Services Task Force) Onerileri,

Amerikan Kalp Dernegi ve Amerikan Kardiyoloji Dernegi’nin tavsiyelerine uygun.

ABD’de ii¢ kisiden biri kalp hastaligindan oliiyor

“Biitiin diinyada oliimlerin %31°i kalp hastaliklar: veya inmeye bagh, Bu oliimlerin %801 az

veya orta gelirli dilkelerde goriiliiyor.”

16 Aralik 2015’te yayinlanan rapora gére Amerika Birlesik Devletleri’nde 6limlerin tcte biri
kalp hastaligi, inme/fel¢ ve kalple iliskili hastaliklardan oluyor. Ayni rapora gore kalp
hastaliklar1 ve inme, biitiin diinyada birinci 6liim nedeni. Amerikan Kalp Dernegi (AHA) ne
gore 2013’te kalp hastaliklar1 801.000 Amerika’linin 6liimiine neden oldu. Sadece koroner
arter hastalig1 370.000 kisinin 6liim sebebi. 2013°te ortalama 795.000 kisi inme gecirdi ve
bunlardan 129.000 i 61di. Yine 2013’te ortalama 750.000 Amerika’li kalp krizi gegirdi ve
bunlardan 116.000’ i vefat etti.

Aragtirmacilar kalp hastaligi risk faktorlerini de inceledi: 2014°te erkeklerin %19°u,
kadinlarm %151 hala sigara i¢iyor. Erigkinlerin ortalama Ugte biri her hangi bir fiziksel
aktivitede bulunmuyor. 160 milyon Amerikali asir1 kilolu veya obez. 2009-2012 yillarinda,
Amerika’hlarm asag1 yukar1 yarismin total kolesterol diizeyi 200 mg/dI’nin iistiinde. Ugte bir

(80 milyon) Amerikali’nin kan basic1 yiiksek. %9’unda diyabet tanis1 var, %35’ prediyabetik.

Arastirmacilar ayrica biitiin diinyada o6liimlerin %31 inin kalp hastaliklar1 veya inmeye bagl
oldugunu buldu. Bu éliimlerin %80’ az veya orta gelirli iilkelerde goriiliiyor. inme biitiin

diinyada 6ltimlerin yaklasik % 12 sinin nedeni.

Arastirmacilar yiiksek kan basinci, diyabet, sigara ve yiiksek kolesterol gibi risk faktorlerinin

erken taninmasi ve tedavisinin dnemini vurguluyor.

Ortalama sekiz Amerikalidan birinin kolesterolii yiisek ama ila¢ almasi gerekenlerin yarist

icmiyor

“Total kolesterol ile LDL kolesterol seviyelerinin tedaviyle azaltiimasi, gelecekte olusabilecek

kalp krizi ve inme riskini hem erkeklerde hem kadinlarda belirgin sekilde diisiiriiyor.”
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ABD “Hastaliklar1 Kontrol ve Korunma Merkezi (the U.S. Centers for Disease Control and
Prevention- CDC)’ne gore ortalama her sekiz Amerikalidan birinin total kolesterolii yiiksek
ve HDL kolesterol (iyi kolesterol)’ii diisiik. Yiiksek kolesterol kalp hastaligina yol agan major
nedenlerden biri. Total kolesterol diizeyi ile LDL kolesterol (kott kolesterol) dizeyinin
yuksek olmasi kalp krizine de neden olan kalp hastaliklarinin gelisme riskini cogaltiyor.
Diisiik seviyede HDL kolesterol (iyi kolesterol) de kalp hastaligi riskini artirtyor. Total
kolesterol ile LDL kolesterol seviyelerinin tedaviyle azaltilmasi, potansiyel risklerine karsi,
faydalar1 daha fazla olarak, gelecekte olusabilecek kalp krizi ve inme riskini hem erkeklerde

hem kadinlarda belirgin sekilde diisiiriiyor,

Aralik 2015°te yaymlanan Federal Hiikiimet arastirmacilarinin raporuna gore kolesterol
diistiriici ilag igmesi gereken Amerikalilarin yaklasik yarisi ila¢ almiyor. ABD “Hastalik
Kontrol ve Koruma Merkezi(CDC)’nin “kalp hastalig1 ve inme 6nleme” boliimiiniin
uzmanlarina gore kalp damar hastaliklarinda yiiksek kolesterol diizeyi major risk faktorii
olmaya devam ediyor. CDC galismasimin 2005-2014 yillarindaki bulgularina gore kolesterol
diisiiriicii ilag almaya uygun, 21 yasindan biiyiik 78 milyondan fazla kisi (yaklasik niifusun
%37si) ilacini aliyor. Bu kisilerden % 55,5’u ilag aliyor, % 47’si kolesterol diisiiriicii yagam
tarzi degisiklikleri (diizenli eksersiz, kalp sagligina uygun diyet ve kilo kaybi) uyguluyor, %
37 si hem ilag aliyor hem de yasam tarzi degisiklikleri uyguluyor, %35,5u ise hicbir sey

yapmiyor.

Kaynaklar:
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persistence and increase myocardial infarction and cardiovascular mortality European Heart
Journal Advance Access published December 1, 2015.

-Rodday A.M. Pediatric Cholesterol Screening and Treatment. Presented at the 2015
Pediatric Academic Societies Annual Meeting.

-Screen All Kids for Cholesterol, Depression and HIV, Pediatricians' Group
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-Draft Recommendation Statement Statin Use for the Primary Prevention of Cardiovascular
disease

Disease in Adults: Preventive Medication.
http://www.uspreventiveservicestaskforce.org/Page/Document/draft-recommendation-stateme
nt175/statin-use-in-adults-preventive-medicationl
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Kolesterol aklandi mi1?

“Bu yazi Milliyet Gazetesi’'nde 17.07.2015 ve 19.07.2015 tarihlerinde “Diisiinenlerin
Diistincesi” stitununda iki boliim halinde yaywlandi. Asagiya bu yazidan bazi boliimler
Ozetlenerek alindi.”

Bu satirlarin yazar1 beslenme uzmani veya diyetisyen degildir. Beslenme ile saglik ve
hastaliklar arasindaki iliski nedeniyle konu, tip mensuplarini da ilgilendirir. Fakat iliski kendi
sinirlar1 icinde olmali, bu sinirlar asilmamalidir. Birgok ndrolojik hastalik ile beslenme iliskisi
her zaman merak ve ilgi konusudur.

Bu giin diinyada en biiyiik 6liim nedeni damar hastaliklaridir: Kalp-damar hastaliklar1 ve
beyin-damar hastaliklari. Dlinya saglik érgutlindn istatistiklerine gore 2012°de kalp ve damar
hastaliklar1 ile beyin damar hastaliklarindan diinyada 14 milyon kisi 61miistiir ve bu iki
hastalik ilk iki siradadir. Bu anlamda tibbi adiyla “ateroskleroz” Tiirkce karsiligiyla “damar
sertligi” son ¢aglarin en 6nemli/en 6liimciil hastaligidir. LDL kolesterol, bilinen adiyla kotii
kolesterol, damar sertligi olusumunda 6nemli rol oynar. Eger LDL kolesterol diizeyi

yiksekse, diisiirmek i¢in 6nlemlerin (diyet, ilag) alinmasi gerekir.

Damar sertligi ve demans iliskileri dikkatleri beslenme (yaglar ve kolesterol) iizerine
yogunlastirdi. Tedavisi olmayan Alzheimer hastaligindan korunma, son zamanlarin 6nemli bir

konusu. Diyetle Alzheimer 6nlenebilir mi veya baslangici geciktirilebilir mi?

Oneriler dogru mu?
Amerikan “Dietary Guidelines Advisory Committee”’nin 2015 bilimsel raporuna gore, diyette
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yiiksek kolesterollii yiyecekler yenebilir. Kandaki kolesteroliin bilyiik boliimii karacigerde
yapilir, yiyeceklerle alinan kolesterol kandaki kolesteroliin %15-20’sini olusturur. Diyetin
degistirilmesi serum kolesterol diizeyinde orta derecede etki yapar. Bu nedenle kolesterol
kisitlanmasi gereken bir gida degildir.” Ama... “Dietary Guidelines Advisory Committee™ye
gore Amerikalilar agir1 miktarda doymus yag, tuz ve seker yemekte. Amerikalilarin ¢cogunlugu
yeterli miktarda, meyve, sebze, kepekli tahil, siitlii gidalar yememekte, yeterli D vitamini,
kalsiyum, potasyum ve lifli gidalar almamakta.

Diger yandan Amerikan Kalp Dernegi’ne gore “kandaki LDL kolesterol diizeyini etkileyen
tek faktor beslenmedir. Yaslanma, fiziksel hareketsizlik ve obesite kotii kolesterol diizeyini
cogaltir. Ayrica heredite, ailesel kolesterol yiiksekliginde etkilidir. Yiiksek seviyedeki LDL
kolesteroliin ateroskleroz ile iligkisi yapilan ¢aligmalarda gosterilmistir. Ateroskleroz 6 limcdl
olabilen kalp krizi ve inmeye yol agar. Yetiskinler LDL diizeylerini diisiirmek igin beslenmede
doymus yag ve hidrojenize trans yag miktarini azaltmalidir. Asir1 doymus yag yenmesi 50
yasindan biiytik kisilerde biiytiik saglik riski dogurur.”

Bir yandan kolesterollii gidalar1 (kirmizi et, tereyagi, yumurta) yiyin, diger yandan bunlar1
kisitlayin, meyve, sebze, kepekli tahil yiyin 6nerileri tenakuz gibi goriinebilir. Komitenin
onerilerinden sonra “kolesterol akland1” tarzinda sunulus kafalarda karisikliga sebep oldu.
Yiyin ama? Kimler, ne kadar, ne yemelidir? Bunlar a¢iga kavusmadan konu
aydimlanmayacaktir.

Hangi diyet?

"Cleveland Clinic" Kardiyovaskiiler Hastaliklar B6liim Bagkani Dr. Steven Nissen, diistik
yagli diyetin koroner damar hastaligmni tersine ¢evirecegi goriisiine karsi. Ona gore,
kacinilmasi gereken yag cesidi hidrojenize bitkisel yaglar. Dr Nissen'e gore kalp damar
hastaliklarini azaltan tek diyet Akdeniz diyeti. Bilindigi iizere Akdeniz diyeti, fazla miktarda
sebze, meyve, kabuklu kuru yemisler, baklagiller ve kepekli tahillar; fazla miktarda
zeytinyagi, fakat az miktarda doymus yag; haftada en az iki kez balik; az-orta miktarda sttl
iiriinler; az miktarda kirmizi et, kiimes hayvanlari eti ve yumurta, yemek sirasinda az

miktarda(bir kadeh) alkol (6zellikle sarap) tiiketimi ile karakterize.

Dr. Nissen'in kalp damar hastaliklarmi énlemek igin Akdeniz diyetini 6nermesi doymus yagh

gidalarm (kirmizi et, tereyag gibi) kisitlanmasi gerektigine isaret ediyor.

Komitenin sifresi:

Amerikan "Dietary Guidelines Advisory Committee"nin "kolesteroliin fazla tiiketimi endise
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edilecek bir durum degildir" yorumu ne anlama geliyor? Ayni komitenin 5 y1l 6nceki 2010
raporunda belirttigi "kolesterol glinliik 300 mg.dan fazla tiketilmemelidir" 6nerisini ortadan

kaldirtyor.

Yillarca kisilere giinliik kolesterol miktar1 300 mg.1 gegmeyen diyet Onerildi. Tereyagi/kati
yaglar yerine sivi yaglar, kirmizi et yerine balik ve beyaz tavuk eti tavsiye edildi, yaomurta
haftada bir tane ile siirlandirildi. Son yillardaki ¢alismalarla bu bilgiler degisti. Kolesterollii
gidalar yenebilir. Ama yukarda kaydedildigi gibi kimler, ne kadar?"Dietary Guidelines
Advisory Committee"nin yiiksek kolesterollii gidalar (kirmizi et, tereyag, yumurta vs.) i¢in
yenmesini dnerdigi miktar "asir1 derecede olmayan, élctli, makul" miktar. iddia edildigi veya
sanildig1 gibi, ¢ok miktarda, bol bol, istediginiz kadar degil. Komite Amerikalilara 1limly,
makul 6lctilerde bu gidalari tiiketin tavsiyesinde bulunuyor. Komitenin yiiksek LDL
seviyesinin damar sertligi ve kalp krizi ile felce neden oldugu ispatlanmis bilgisine bir itirazi

yok.

Peki, biz ne yapalim? Akdeniz'e kiyis1 olmayan, okyanus 6tesi Amerika'dan bile Akdeniz
diyeti 6nerildigine gore, bir Akdeniz tlkesinde yasayan bizler, tanidik-bildik Akdeniz diyeti
uygulayalim. Baska diyet aramaya, asiriliga kagmaya gerek yok. Akdeniz diyeti hayat boyu
uygulanacak ve faydalanacak, diinyada en saglikli diyet. Taze meyve, sebze ve islenmemis
gidalar1 sunan, kisiyi stkmayacak ve uygulamaktan zevk alacagi bir diyet. Kolesterol ve

yagdan fakir, omega 3’ten ve anti-oksidanlardan zengin bir beslenme sekli.

Son yillarda Akdeniz diyetinin bazi kanser tiirlerinin riskini ve biitiin nedenlerden 6liim
oranini azalttigi, Alzheimer hastaligin1 6nledigine dair yayinlar var. Buyik ¢capli PREDIMED
caligmas1 Akdeniz diyetinin kalp krizini ve felci %30 oraninda azalttigin1 gosterdi.

Calismanin ikinci sonuglar1 diyetin kan damarlarini a¢tigini, kan lipidlerini diisiirdiigiinii ve
damarlardaki tikaniklik miktarini azalttigin1 ortaya koydu. Yeni bir ¢alismaya gore Akdeniz

diyeti yaglanmay1 yavaslatiyor, diger bir calismaya gore de yaslanmaya bagl beyin

kiculmesini 6nluyor.

Son s6z: Saghkl beslenmek, saglikli yasamak ve yaslanmak isteyenler i¢in Akdeniz diyeti.

Eger yasmiz 50°den kiiciikse, hipertansiyon, obesite, diyabet, kolesterol yliksekligi gibi saglik
sorunlarniz yoksa yiiksek kolesterollii gidalar1 asir1 derecede olmayan, 6l¢iilii miktarda

yiyebilirsiniz. Fakat yasiniz 50’den biiyiikse, hipertansiyon, obesite, diyabet, kolesterol
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yiiksekligi, damar sertligi gibi saglik sorunlariniz varsa veya saglikli beslenmek, saglikli

yasamak ve yaglanmak istiyorsaniz Akdeniz diyeti uygulamalisiniz.

Kolesterol ilaci statinler faydal mi, zararh m?
“Statin tedavisi kiiciimseniyor ve yan etkileri abartiliyor”

Eylil 2016 da tip diinyasinin en prestijli dergilerinden “Lancet” dergisinde yaymlanan uzun
bir gozden gecirme yazisinda da yazarlar, “statin tedavisinin yan etkilerinin abartilmasi
nedeniyle hastalar tarafindan ilacin icilmemesinin kalp damar hastaliklar: riskini

artiracagint” kaydediyor.

Statinlerle ilgili arastirmalar 30 yildir yapiliyor ve ¢ok cesitli hastalardan fazla miktarda veri

elde ediliyor. Bu yazida daha dnce yaymlanmis 309 makale gdzden geciriliyor.

[lac1 kullanip kullanmamalar1 hakkinda karar vermeleri igin, statin tedavisinin giivenirlik ve
etkinlik yoniinden literatiirdeki mevcut kanitlar1 doktorlar, hastalar ve toplum i¢in gézden

geciriliyor.
Yazarlar statin tedavisinin kii¢iimsendigi ve yan etkilerinin abartildig1 kanaatinde.

Diisiik maliyetli bir statin ile 10.000 hastada 5 yil siireyle kolesterol seviyesinin 2 mmol/L
diisiiriilmesi, onceden vaskiiler hastaligi olan 1000 kiside kalp damar hastaligina bagl olaylar1
(kalp krizi, inme gibi) onliiyor ve yaslanma, diyabet veya hipertansiyon nedeniyle riski artmis
fakat heniiz vaskiiler olay (kalp krizi, inme gibi) ge¢irmemis 500 kiside de vaskiiler olaylar1

onlayor,

Calismaya gore kalp krizi ve inmeden korunmak i¢in statin alanlarin sayisi, yan etkileri
dolayisiyla ilac1 birakanlardan ¢ok. Ayrica yan etkilerin ¢gogu statin kesilince kalic1 bir etki
birakmadan diizeliyor. Buna mukabil bir kalp krizi veya inmenin kotii sonuglar1 geri

dondurilemiyebilir ve hatta éldurdic olabilir.

Statinlerin yararlarmim kanitlanmis etkilerine ragmen, yan etkileri hakkinda yaniltici
iddialarla, ilac1 alan insanlarin bundan caydirilmasmin halk sagligi agisindan ciddi maliyeti

var.

Genetik arastirmalar ve randomize kontrollu ¢aligmalarla kombine edilmis biiyiik niifus

caligmalarinda, yiiksek diizeydeki diisiik dansiteli lipoprotein (LDL)kolesterol ile damar
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hastaliklar1 (kalp ve beyin enfarktiisii gibi) arasinda sebebe dayali baglanti ispatlandi.

Biiyiik hacimli, kontrollu statin tedavisi ¢aligmalarinin meta analizleri, statinlerle saglanan
LDL seviyesinde her 1 mmol/L diisiikliigiin, kalp krizi, inme ve by-pass, stentleme gibi

vaskiiler islemlerden 6liimleri, her yil, %25 oraninda azalttigini gosterdi.

Meta analizler ayrica statin tedavisiyle LDL kolesterol seviyesinde biiyiik miktarda saglanan
diistikligiin kalp krizi, inme gibi 6nemli vaskiiler hastalik riskinde biiyiik azalma
saglayacagmi gdsterdi. Ornegin atorvastatin’in 40 mg/giinliik dozu, LDL seviyesini 2 mmol/L

azaltarak kisinin 6nemli bir damar hastaligi riskini hemen hemen yar1 yariya azaltiyor.

Gozleme dayali ve randomize ¢aligmalar statin tedavisinin miyopatiye (kas hastalig1) neden
oldugunu gosterdi. Mamafih randomize ¢alismalardan elde edilen bulgular miyopati riskinin

cok diistik oldugunu gosteriyor: 10 000 kiside bir olgu.

Ayrica randomize ¢aligmalar statinlerin diyabet riskini ¢cogalttigini gosterdi. Tedavi edilen 10
000 hastada yilda 10-20 olgu. Diyabet artis1 zaten diyabet gelisme riski artmis kisilerde oluyor
ve bunun klinik anlami bilinmiyor. Diger yandan diyabet vaskiiler hastalik riskini artirir,

statinler ise bu vaskiler hastalik riskini dnemli derecede azaltir. Bu yandean ila¢ yararhdir.

Bazi gozlemsel ¢aligmalarda statin tedavisinin kanamaya bagli inme riskini artirdigina isaret
edildi. Randomize arastirmalar, bati Ulkelerinde kanamaya bagli inmenin, tedavi edilen 10 000
hastada, yilda 5-10 olguya karsilik geldigini gosterdi. Cogu durumda statin tedavisiyle
saglanan iskemik (damar tikanmasina bagli) inme azalmasi, kanamaya bagli inme
artmasindan ¢ok daha fazladir ve sonugta statin tedavisiyle herhangi bir inme riski dnemli

Olclide azalir.

Gozlemsel caligmalarda artan oranda bildirilen kas agrist ve kuvvetsizlik yan etkisi, hastalarmn
% 20 sinde statin entoleransi oldugu iddiasina yol acti. Randomize ¢aligmalardan elde edilen
kanitlar ise bu iddialarin yanlis yorumlara bagl oldugunu gdsterdi. Statin tedavisine bagh kas

agris1 Ve kuvvetsizlik gibi yan etkiler 10 000 hastada, yilda en fazlal0-20 olguda goruliyor.

Gozlemsel calismalara dayanarak statin tedavisinin bellek bozuklugu, katarakt, bobrek hasari,
karaciger hastalig1, uyku bozuklugu, agresyon, intihara meyil, erkeklerde sertlesme sorunu ve
noropati riskini artirabilecegi iddia edildi. Fakat randomize ¢alismalardan elde edilen kanatlar,

bu yan etkilerin statin tedavisiyle nedensel bir iligkisinin olmadigin1 gosterdi.

SON SOZ: Bu ¢ok genis kapsamli g6zden gecirme makalesi kalp damar, beyin damar hastahig:
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gibi hastaliklar1 olan kisilerin, doktorlar1 tarafindan recete edildiginde, statinleri igmesi
gerektigini, ilacin hastalar tarafindan kesilmesinin ciddi komplikasyonlara yol agacagini

kaydediyor.

Statinlerin yarari zararindan fazla.

Kaynaklar
-Selekler K. Alzheimer orta yasta baglar. Alfa yayinlari, Istanbul, 2012,
-https://www.alzinfo.org/articles/cholesterol-lowering-statin-drugs-may-ward-off-dementia/

-http://lwww.alzdiscovery.org/cognitive-vitality/condition/statins-for-management-of-high-chol
esterol

-http://www.alzheimersweekly.com/2013/09/the-bad-good-in-statins-alzheimers.html
-http://www.scientificamerican.com/article/its-not-dementia-its-your-heart-medication/

-http://www.naturalremediescures.com/2008/07/cholesterol-lowering-drugs-alzheimers-diseas
e/
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Son 20 yilda kalp krizi ve felg risklerini azaltan ilaglardan biri: Statinler

Son 20 yillik donemde yashi Amerikalilarda kalp krizi ve felg riskleri 6nemli 6l¢iide azaldi.

Giiney Kaliforniya Universitesi arastirma ekibi 40 yasin iizerindeki yetiskinler i¢in 1990 ile
2010 yillar1 arasindaki ulusal verileri analiz ediyor. Calisilan kalp risk faktorleri arasinda

tansiyon, vucut kitle indeksi (BMI), kolesterol, trigliserit ve kan sekeri var.

Sonuglara gore, kadin ve erkeklerde ortalama kardiyovaskiiler risk faktorii sayisinin azaldigi
saptantyor. En fazla iyilesmenin 60'l1 yaslarda goriildiigii bildiriliyor. Yararlarin her iki cinste
de goriildiigi kaydediliyor.
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Ancak, erkekler 20 y1l boyunca stirekli olarak iyilesirken, kadinlar i¢in iyilestirmeler 2000 ve
2010 yillar1 arasinda oluyor. 40 ila 60 yaslarindaki kadinlar arasinda kalp riskleri 1990 ile
2000 arasinda artiyor fakat 2010 yilina kadar diistiyor.

Calismada yer almayan bir otdr, “bu ¢alismada bildirilen risk faktorlerinin azaltilmasina ek
olarak, ayn1 zaman diliminde kalp krizlerinde ve inmelerde de 6nemli bir diisiis oldugunu
gordik. Kalp krizi ve felclerdeki diisiise katkida bulunan pek ¢ok faktor var. Bununla birlikte,
temel olarak, statin gibi ilaclarla kolesterolii diisiirmeye yonelik saldirgan yaklagimimizi

krediliyorum” diyor.

Giiney Kaliforniya Universitesi arastirmacilarma gére muhtemel neden, kolesterol ve kan

basincini kontrol etmek i¢in ilaglarin daha fazla kullanilmasi ve sigara i¢cilmesinin azalmasi.

Arastirmacilar, her iki cinsiyetin de kolesterol ilaglarindan yararlandigini bildiriyor.
“Kolesterol diizeyleri kontrol altinda olan erkeklerin yiizdesi yaklasik % 63'ten % 96' ya,

kadmlar arasida kontrollli kolesterol duizeyleri yuzde 65'ten ylizde 88'e yiikseldi” diyor.

Aragtirmacilar, “daha fazla iyilestirme yapamayacagimiz bir yere ulastik, ¢clinki kolesterol ve
yuksek tansiyon kontrollinde oldukga iyiyiz. Daha 6nemli ilerlemeler saglamak igin
odaklamanin, saglikli bir beslenme ve giinliik egzersiz gibi yasam tarzi degisikliklerine

kaymasi gerektigini” belirtiyor.
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DIYABET ve DEMANS
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Diyabet ve demans

Alzheimer ve diyabet diinyada alarm veren oranda artmakta olan iki hastalik. Alzheimer 65
yasin lizerindeki 10 Amerika’lidan birinde, 85 yasin iizerindekilerin ise yaklasik yarisinda
mevcut. Benzer sekilde %8’den fazla Amerikali (26 milyon kisi) diyabetli ve bunlarin ¢ogu
60 yasin {lizerinde. Deliller tip 2 diyabetlilerde, olmayanlara gore, Alzheimer riskinin yaklasik
iki kat fazla oldugunu gosteriyor. (1,2)

Artmakta olan bulgular diyabet ile Alzheimer arasinda baglant1 olabilecegine isaret ediyor,
fakat diyabetin beyin fonksiyonlarini ve zihinsel faaliyetleri nasil etkilediginin fizyolojik
mekanizmalar1 bilinmiyor. (3)

Bu konuda birgok hipotez ileri strtldi.

(1) Hipergliseminin direkt etkisi,

(2) Ensiilin rezistansi,

(3) Ensiilinin indiiksiyonuna bagli beyinde beta- amiloid amiloidosisi ve

(4) Diyabetin neden oldugu serebrovaskiiler hastaliga bagl endirekt iskemik etki.

Diyabet ile demans arasindaki bu a¢ik ortiisme nedeniyle, Alzheimer’in sadece bir nérolojik
hastalik olmayip ayrica bir ndro-endokrin hastalik da oldugu ileri siiriiliiyor ve “Tip 3
diyabet” ismi teklif ediliyor. (4)

Son zamanlarda diyabetle demans arasindaki iligkiyi arastiran ¢cok sayida ¢alisma yayinlandi.
Cok farkli mekanizmalar ileri strulirken bazilarinin da birbiriyle ¢eliskili oldugu g6zleniyor.
Bu gozden gegirme yazisinda son yillarda yayimlanan arastirmalarin bazilarindan bilgi
sunulacak.

Demans riski

Diyabet ile her tip demans, Alzheimer hastalig1 ve vaskiiler demans riski arasindaki iliskiyi
arastiran toplam 28 ¢aligmanin alindig1 meta analizde, diyabetli hastalarda her tip demans
riskinin %73, Alzheimer hastaligi riskinin %56 ve vaskiiler demans riskinin %127 oraninda
artt1g1 saptaniyor. (5)

Diyabetlilerde, olmayanlara gore, demans geligsme riski iki kat fazladir, fakat kimin gelecekte
en yliksek riske sahip oldugu tahmin edilemez. Exalto ve ark, tip 2 diyabetlilerde 10 yillik
demans riskini tahmin edebilmek i¢in pratik dzet bir risk skoru gelistiriyor: “Diyabet-Spesifik
Demans Risk Skoru” (DSDRS). 60 yasin tizerinde 10 yildir izlenen 29 961 tip 2 diyabetli
hastadan 2413’nde risk skoru degerlendiriliyor:

Yas, egitim, mikrovaskiiler hastalik, diyabetik ayak, serebrovaskdler hastalik, kardiyovaskdler
hastalik, akut metabolik olaylar ve depresyon risk skorlar1 10 yillik demans riskini dogrulukla
tahmin ettirebiliyor. En yliksek DSDRS skoruna sahip olanlarda, en diisiik olanlara gére, on
yilda demans geligsme riski 37 misli fazla bulunuyor.
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Diger bir ¢alismada “Seattle's Group Health Cooperative” arastirmacilari, diyabeti olmayan
kisilerde, demans gelisimini 6nceden tahmin etmek i¢in ortalama glikoz diizeyinin ne
oldugunu belirlemeye ¢alistyor. Calismaya ortalama yaslari 74 olan, %11°1 diyabetli,
baslangicta demans1 olmayan 2067 yash birey aliniyor. Iki yilda bir “Cognitive Abilities
Screening Instrument” ile zihinsel degerlendirme yapiliyor. Glikoz diizeyleri bir seri
hemoglobin Alc ve kan seker degerleri ile saptaniyor. (6)

Ortalama yedi yillik takipte katilanlarin %25’inde demans gelisiyor. Diyabeti olmayan
kisilerde demans gelisme riski ortalama glikoz seviyesinin artmast ile cogalryor. Ornegin
ortalama glikoz diizeyi 115mg/dL olanlarda demans gelisme riski, 100 mg/dL olanlara gore
%18 daha fazla ve ortalama glikoz diizeyi 190 mg/dL olan diyabetlilerde demans gelisme
riski, 160 mg/dL olanlara gére %40 daha fazla bulunuyor.

Sonuglara gore, diyabet olmadan da yiiksek kan sekeri demans riskini artiriyor. (6).

Calismanin arastirmacilardan Dr Crane sonuglari séyle yorumluyor:

“Insanlar bunamamak i¢in daha az seker veya “glisemik endeksi” diisiik gidalar m1 yemeli?
SART DEGIL! Viicut yenen gidalar1 glikoza gevirir, bu nedenle kan sekeri diizeyi sadece ne
yendigine bagl degildir. Ayni1 zamanda bireysel metabolizmaya, yani viicudun giday1 nasil
isledigine de baghdir. Bu calismada elde edilen bulgular gozlemsel bir arastirmadan elde
edildi. Bulgular daha yiiksek glikoz diizeyine sahip kisilerde demans riskinin, glikoz diizeyi
daha diisiik olanlara kiyasla daha yuksek oldugunu gosteriyor. Bu bulgu ilging ve énemli olsa
da, glikoz diizeyini diistirmeye ¢alisan kisilerde demans riskinin azaldigina dair higbir veriye
sahip degiliz.”

Seker- Diyabet- Demans

California Universitesi’'nden bir grup epidemiyolojist ve istatik¢i gidalarla diyabet riski
arasindaki iligkiyi arastirryor. Marketlerde ¢cok miktarda seker satilan 175 tlkede diyabet orani
da ytiksek bulunuyor. Arastirmacilar, kisi basina gilinde bir kutu sekerli-gazli igecek (150
kalori) tiiketildiginde populasyondaki diyabetin %1 arttigini saptiyor. Ayni miktarda kalori
iceren diger bir gida, populasyonda diyabet oranini sadece %0,1 oraninda gogaltiyor.
Arastiricilar ayrica ¢ok miktarda seker yiyen kisilerde demans riskinin yiiksek oldugunu
belirtiyor. (7)

Ensiilin’in roli:

Northwestern Universitesi aragtirmacilari ensiilin’in bellek olusturan sinapslar1 zararh
etkilerden koruduklarini bildirdiler. Ensilin Alzheimer hastaliginda bellek bozukluguna neden
olan proteinler (beta amiloid ve tau)’in hasarin1 yavaslatabiliyor veya
onleyebiliyor.“Proceedings of the National Academy of Sciences” (PNAS)’te yayinlanan
makalede bulgularin Alzheimer’in tip 3 diyabet formu oldugu gériisiinii destekledigi
kaydediliyor.

Calismada beynin esas bellek merkezi olan hipokampustan alinan ndronlar, ensulin ve ensilin
sensitize eden ilag (rosiglitazone)’la tedavi ediliyor. Arastirmacilar, beta amiloid oligomerleri

tarafindan ndronlar iizerine yapilan hasarm ensiilin tarafindan durduruldugunu ve
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oligomerlerin hiicrelere ataginin 6nlendigini kesfediyor. Ayrica diisiik seviyedeki ensiilinin
koruyucu etkisinin rosiglitazone tarafindan artirildig1 gézleniyor.

Iddiaya gore, oligomerler bellek olusturan sinapslara saldiriyor, sonucunda oligomerler
tarafindan baglanan sinapslar, gelen enformasyonlara cevap veremiyor ve bellek
bozukluguyla sonlaniyor. Oligomerler yakin ndronlara baglaninca serbest radikallerin
hasarina neden oluyor ve beyin fonksiyonlari igin gerekli néronal yapilar, ensiilin reseptorleri
dahil, bozuluyor. Ensiilini koruyucu mekanizma, oligomer baglayan noktalarin sayismin
azaltilmasiyla saglantyor.

Yazarlar, ensilin duyarliliginin beyinde artirilmasinin Alzheimer hastaliginin tedavisinde yeni
bir yontem olacagini, ensiilin duyarlhiliginin yaslanmayla azaldigini ve bunun Alzheimer i¢in
yeni bir risk oldugunu, bulgularma gore ensiilin sinyallerinin desteklenmesinin néronlari
hasardan koruyacagini ileri siiriiyor. (8)

Baslangicta diyabet ve demansi olmayan 3139 kisinin katildig1 Rotterdam Calismasi’nda,
izlem suresince 71 tanesinde ilk 3 yil iginde olmak tizere 211 katilimcida Alzheimer gelisiyor.
Ik 3 y1l i¢inde ensiiliin diizeyi ve ensiilin rezistans1 Alzheimer gelismesi yoniinden yiiksek
risk olusturuyor. 3 yildan sonra riskte artma gozlenmiyor. Glikoz, Alzheimer riskinin
artmasiyla iligkili bulunmuyor.

Arastirmacilar, yiiksek diizeydeki ensiilin ve ensiilin rezistansinin Alzheimer’in klinik ortaya
cikisini ilk 3 yil iginde etkiledigini ileri suruyor. (9)

Diyabet-Beyin atrofisi

PROSPER caligmasina katilan diyabetli yash (70-82 yas) kisilerdeki kognitif degisikliklere
neden olan serebral dejenerasyonun progresyon orani, MR goriintiileri ve bilissel
degerlendirmeyle, ayn1 yastaki diyabeti olmayan kontrol grubuyla karsilastiriliyor. Takip
stresi: 3 yil. Takipte diyabetlilerde, kontrol grubuna gére, beyinde atrofi cogaliyor ve zihinsel
performansta yikim artiyor. Arastiricilar demansi olmayan yaslh diyabetlilerde -diyabeti
olmayanlara gore- beyin atrofisinin ve zihinsel fonksiyonlardaki bozulmanin ilerledigini ve
bulgularinin diyabetin ndronal entegrasyon iizerine bozucu etkisi oldugu goriisilinii
destekledigini kaydediyor (10).

Patoloji

Demansli hastalarda diyabet ve demansin néropatolojik ve noro-kimyasal 6zelliklerini
arastirmak i¢in yapilan (Adult Changes in Thought Study) ¢alismasinda, 196 s1 diyabetli 259
demansl katilimciya otopsi, 57sine biyokimyasal analiz yapiliyor.

Otopsi ¢aligmasida diyabetli ve diyabeti olmayanlarda demansa eslik eden 2 farkl patern
gozlemleniyor: Diyabeti olmayan kisilerde ¢ok miktarda beta amiloid birikimi ve serbest
radikal hasari, diyabetlilerde ¢ok miktarda mikrovaskler enfarkt ve ngro-enflamasyon
aktivasyonu saptaniyor. (11).

Metformin
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Tip 2 diyabet tedavisinde 1960’lardan beri kullanilan metformin’in orta yastaki farelerin hem
Omrini uzattigi hem de iyi saglik kosullar1 sagladigi gozlemleniyor. Eger ilk sonuglar olumlu
olursa yaslanan insanlardaki metabolik yikimi 6nlemek i¢in kullanilacak. “The National
Institutes of Health's National Institute on Aging” ¢alismas1 Temmuz 2013°te “Nature
Communications” da yaymlandi. Metformin etkili ise de yiuksek dozu ¢ok toksik. % 01
metformin dozu fare 6mriinii, kullanmayan farelere gore, % 5,83 uzatiyor. ilag verilen fareler
daha saglikli, kontrol grubuna gore daha az kilolu, daha az oranda kataraktli ve metabolik
sendromu daha az saptaniyor. Ilag antioksidan gibi ¢alisiyor. Yiiksek doz verilen (% 1 doz)
verilen farelerde muhtemel bobrek yetmezligine bagl, dmiir % 14,4 daha kisa.

Metformin’in uzun zamandan beri metabolik sendromla ilgili saglik sorunlarmi azalttig1
biliniyor. Ensulin duyarliliginin kontrolu disinda sekerin enerjiye doniisiimiine yardim ediyor
ve karacigerden seker yapimini durduruyor. Metabolik sendrom ve diyabeti hafifletiyor. (12)

Diger bir ¢alismada Dundee Universitesi arastirmacilari metformin’in Alzheimer’i tedavi
edebilecegini ve saglikli kisileri koruyabilecegini iddia ediyor. “Proceedings of the National
Academy of Sciences of the United States of America” (PNAS)’ta yayimlanan ¢alismaya gore
Dundee ekibi Alzheimer’lilerin beyninde hiicre 6limuni 6nleyen anahtar proteini,
metformin’in anlamli derecede aktive ettigini buluyor. Metformine sadece Alzheimer’lilerde
degil, saglikli kisilerde de erken evrede verilirse Alzheimer’den beyni koruyucu bir ilag.

Iddiaya gore hastaligin erken donemlerinde kullanilirsa tedavi, hali hazirda 6lii olan hiicreler
iizerinde degil ama hasara ugramamais hiicreleri koruyacak (13).

Diyabet-demans: Iliski yok mu?

Eylil 2013’te JAMA Neurology’de yayinlanan, zihinsel fonksiyonlar ve demans gibi yaslilik
sorunlarini inceleyen “Baltimore Longitudinal Study of Aging” calismasinda otopsi ve
néro-gorintileme bulgular1 degerlendiriliyor ve derlenen bulgular, glikoz entoleransi, diyabet
veya insiilin rezistansi ile Alzheimer hastalig1 veya beyinde beta amiloid birikimi arasinda
iligki olmadigini1 gosteriyor (14).

Calismaya alindiginda kognitif ve norolojik olarak normal olan, en az 2 oral glukoz tolerans
testi (OGTT) yapilmis 197 katilimcinin beyin otopsisi bulgulariyla, yine 2 OGTT yapilmis, 53
katilimcinin PIB-PET bulgular1 inceleniyor. Otopsi grubunda hastalar demansli (101 hasta) ve
demans1 olmayan (96 hasta) diye iki gruba ayrildiginda,aclik kan sekeri (demansi
olmayanlarda 100mg/dl; demanslilarda 96mg/dL) ve aclik insiilin (demans1 olmayanlarda 9,6
wlU/mL; demanslilarda 9,6 ulU/mL degerleri arasinda anlaml bir fark saptanmiyor.
Goruntlleme grubunda PET te kortikal PIB birikimi ortalama degerleriyle glikoz, enstlin
veya ensiilin rezistansi degerleri arasinda anlamli bir fark bulunmuyor.

Aragtirmacilar en erken devrede olsa bile glikoz entoleransinin, Alzheimer patolojisini
etkilemedigini belirtiyor.

Eski caligmalardaki bulgularin aksine bu yeni ¢aligma, glikoz entoleransi, diyabet veya insulin
rezistansiyla Alzheimer veya beyinde beta amiloid birikimi arasinda anlamli bir iligki
olmadigin1 ve uzun siireli glikoz problemlerinin Alzheimer patolojisini degistirmedigini ileri
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surayor.

Aragtirmacilara gore, kontrol edilmeyen diyabet, inme ve miyokard enfarktiistiniin demans
riskini artirdigina stiphe yok ve yasl beyninde damar sertligi (ateroskleroz) basta olmak
uzere, Alzheimer patolojisi ve enfarkt gibi, bir¢ok farkli bozukluk ayni anda birlikte bulunur
ve bunlar demansa yol agar (15).

YORUM

Diyabet-Alzheimer iliskisi lizerine yapilan aragtirmalarda ¢ok degisik hipotezler ileri
striilirken en aykir1 ¢alisma Thambisetty ve ark, tarafindan yapilan arastirma (15). Yazarlar
diyabet ile Alzheimer arasinda direkt bir bagmnti1 olmadigmni ileri siriyor.

Diyabet, serebral arterosklerozu ve serebrovaskiiler olaylar1 artiran bir risk faktorii.
Hipertansiyon, hiperkolestrolemi, obesite, hiperhomosisteinemi, metabolik sendrom gibi
sebepler, hem ateroskleroz nedeni hem de Alzheimer hastali§1 ve vaskiiler demans icin risk
faktorleri. Ateroskleroz ve serebrovaskiiler olaylarin Alzheimer’in baglangicini 6ne gektigi,
hatta serebral aterosklerozu olmayan yasl kisilerde, Alzheimer’in patoljik bulgulari (senil
plaklar ve ndrofibriler yumaklar) beyinde bol miktarda bulunsa dahi demansin klinik
bulgularinin ortaya ¢ikmadig biliniyor. Ateroskleroza neden olan diyabet, hipertansiyon,

hiperkolestrolemi, metabolik sendrom ve obezite gibi risk faktorleri de orta yasta ortaya
cikiyor (4).

“Baltimore Longitudinal Study of Aging” calismasindan (15) derlenen bulgular, eski
calismalardaki bulgularin aksine glikoz entoleransi, diyabet veya ensiilin rezistansi ile
Alzheimer hastalif1 veya beyinde beta amiloid birikimi arasinda iliski olmadigini ileri
strayor. Arastiricilar diyabetin Alzheimer’deki iliskisini diyabetin direkt etkisiyle degil,
serebral aterosklerozla agikliyor. Diyabet serebral arterosklerozu artirabilir, 0 da uygun
kisilerde Alzheimer’i tetikliyebilir ve ortaya ¢ikisina sebep olabilir.

Ahtiluoto ve ark. tarafindan yapilan ¢calismada (14) elde edilen bulgular da bu goriist
destekliyor: Cok yaslh diyabetlilerde demans riskinin artis1, primer olarak Alzheimer tipi
ndropatolojik bulgularla agiklanamaz. Aksine bu hastalarin beyninde vaskiiler patoloji daha
fazladir.

“Adult Changes in Thought Study”deki (11) patolojik veriler de vaskiiler tezi destekler
mabhiyette: Otopsi ¢alismasinda diyabeti olmayan kisilerde ¢ok miktarda beta amiloid birikimi
ve serbest radikal hasar1 bulunurken, diyabetlilerde ¢ok miktarda mikro-vaskuler (kiguk
damar hastaligina bagli) enfarkt ve néro-enflamasyon aktivasyonu saptaniyor.

Direkt veya endirekt bir bagint1 olsun, 30 yildan beri biliniyor ki, diyabet Alzheimer riskini
iki kat artirtyor. Bu baglamda Alzheimer ve vaskiler demans riskini azaltmak, énlemek veya
geciktirmek i¢in diyabet ile birlikte orta yaglarda baglayan hipertansiyon, hiperkolesterolemi,
metabolik sendrom, obezite gibi tedavi edilebilir risk faktorlerinin erken tanisi ve tedavisi
onem kazaniyor. Bu 6nlem kalp-damar hastaliklar1 yaninda, beyin damar hastaligina ve
Alzheimer’e de yarar saglayacaktir.
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Diyabet’lilerdeki bilissel bozuklugun nedeni gri cevherdeki kiigtilme mi?

10 Temmuz 2014°te Amerikan Diyabet Dernegi, 3 Amerikali yetiskinden birinin 2050 yilinda

diyabetli olacagmni ileri siirdii.

Tip 2 diyabetlilerde beyin- damar hastaligi siktir. Alzheimer hastaligi ve diyabet iliskisinde
beyindeki kiiglik damar hastaligimin rol oynadigi ileri siiriilmiistii. Son yillarda yaymlanan
asagidaki iki caligmada bu iddianin aksine, diyabetlilerdeki zihinsel bozuklugun gri cevher

atrofisinden kaynaklandig: belirtiliyor.

“Perelman School of Medicine at the University of Pennsylvania”dan arastirmacilar, 4 ayri
merkezden 614 hastada tip2 diyabetin siiresi ve siddetiyle beyin yapis1 arasindaki iligkiyt MR

goruntiileme ile arastiriyor. Hastalarm ortalama yaslar1 62 ve takip siresi ortalama 10 y1l.(16)

Sonuglara gore, diabetin suresiyle beyin hacmi kaybr arasinda iliski bulunuyor. Diyabetli
hastanin beyni, diyabeti olmayanlara gore, 2 y1l daha yasli géruntyor.

Ilging olarak, eski iddialarin aksine, diyabetin dzellikleri beyin kiiciik damar hastalig1 ile

iliskili degil.

Aragtirmacilar, diyabetin siiresiyle primer olarak beyin gri cevheri (beyin kabugu)’ ndeki
atrofinin iligkili oldugunu ve bunun diyabet hastalarinda gelecekte gelisecek biligsel
gerilemenin vaskiiler (damar hastaligindan kaynaklanan) demanstan degil, sinir sistemindeki

dejeneratif degisikliklere bagli olduguna isaret ettigini belirtiyor.

Agustos 2013’te “Diabetes Care” dergisinde yayinlanan ve “Monash University, Melbourne,
Australia” da yapilan ¢alismaya “Southern Tasmania” da yasayan 55 yasindan biiyiik 350
diyabetli hasta (erkek ve kadin) aliniyor. Yine ayn1 bolgede yasayan ve diyabeti olmayan 60
yasindan blyuk 363 erkek ve kadin da kontrol grubu olarak ¢aligmaya dahil ediliyor. (17)

Beyindeki kiiglilmenin dagilimini1 saptamak igin bltiin hastalara MR yapiliyor. Ayrica bir seri

noropsikolojik test uygulaniyor.

Calismada tip 2 diyabetlilerde daha dnceleri de tespit edilen hipokampus atrofisi yaninda,

beynin alin (frontal) ve sakak (temporal) loplarinda da atrofi saptaniyor.

Aragtirmacilar tip 2 diyabetli kigilerdeki biligsel bozukluklarn birincil sebebi olarak, beyin

kiglk damar hastaligmin aksine, gri cevherdeki atrofiyi sugluyor.
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2014 Nobel tip 6dali
Mekan algisi: Neredeyim?

Nerede oldugumuzu nasil biliyoruz? Bir yerden baska bir yere yolumuzu nasil buluyoruz? Bu
bilgileri nasil sakliyoruz ki, baska bir zaman ayn1 yolu izlemeyi kisa siirede buluyoruz?
Diyelim ki Londra’ya ilk kez gittiniz British Museum’u ziyaret etmek istiyorsunuz veya
Paris’tesiniz ve Louvre Miizesine gideceksiniz. Ilkin kdsedeki bir biifeden sehir haritasi
aliyorsunuz ve onun rehberliginde miizelere uygun yoldan ulasabiliyorsunuz. Ama
yasadigimiz sehirde, bildiginiz muhitte yol bulmak i¢in elinizde harita olmasma gerek yok.
Harita beyninizde. Peki, beyin ¢evremizi kusatan mekanda bu haritayi nasil olusturur ve
karmasik ¢evrede gidecegimiz yolu nasil buldurur?

Mekan algisi/bilinci ve gezinme (navigation) yetenegi varligimiz i¢in dnemlidir. Giinliik
hayatta hatirladigimiz ve kullandigimiz enformasyonlarin cogunlugu ¢evremizi kaplayan
uzayla/mekanla ilgilidir.

200 y1l 6nce Alman filozofu Immanuel Kant, baz1 mental yeteneklerin, deneyimden 6nce (a
priori) var oldugunu ileri siirdii. Uzay konsepti aklin orijinal pargasidir ki, diinya nedir
algilanabilsin demisti. Davranigsal psikolojinin 20 yiizyilin ortalarinda ilerlemesiyle, bu soru
deneysel olarak arastirildi. Edward Tolman (1886-1959), 1948°de labirentte hareket eden
fareleri muayene ederek, farelerin nasil gezineceklerini 6grendiklerini gézlemledi ve ratlarin
(farelerin) beyinlerinde “bilissel harita” olusturarak yollarini bulmalara olanak sagladigini
ileri stirdii. Fakat boyle bir harita beyinde nasil olusturuluyor sorusu yanitsiz kaldi.

Norobilimei John O’Keefe 1960°larda beynin davranislar1 ve yon duygusunu nasil kontrol
ettigini merak ediyordu. Kurdugu bir diizenekle ¢evrede serbest¢ce dolasan farelerde deneyler
yaparak fare beynindeki ndronlardan sinyaller kaydetti ve1971°de farede i¢ navigasyon
sisteminin ilk par¢asini kesfetti. Hayvan oda (kutu) i¢inde spesifik bir yere geldiginde,
hipokampustaki bir grup néronlarda bir atesleme oldugunu gozlemledi. Sayet fare odanin
baska bir yerine kondugunda, hipokampusta diger noron grubu aktive oluyordu. Hayvan eski
orijinal yere getirildiginde eski ndronlar tekrar atesleniyordu. O’Keefe, bu hiicrelere
“yer/mekan hiicreleri” adini verdi ve farkli cevrelerin aktive ettigi mekén hiicrelerinin ortak
faaliyetiyle hipokampusun pekgok haritalar meydana getirdigini ileri stirdii. Ona gore cevre

bellegi, hipokampustaki mekan hiicrelerinin faaliyetlerinin ortak kombinasyonuyla
saklantyordu.

O zaman bir¢ok arasgtirmaci bu agiklamayla alay etti. Onlara gore bu aciklama ¢ok basitti.
Bazi arastiricilar, “fareler koku birakirlar ve yollarini bununla bulurlar, dolayisiyla aktive olan
hucreler koku hiicreleridir” diye itiraz etti. O’Keefe’yi koku hiicrelerini ihmal etmekle
sucladilar.

O’Keefe daha 6zenli ve iyi kontrol edilen deneylerle aktive olan hiicrelerin koku hiicreleri
olmadigini, aksine hipokampustaki ndronlarin odanin haritasini verdigini gosterdi.

Norofizyoloji doktorali kari-koca, Norvegli psikologlar May-Britt ve Edvard Moser,

1994-1996 yillarinda O’Keefe’nin laboratuvarinda «fare beyninden kayit alma teknigi»
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egitimi ald1 ve iilkelerine dondiigiinde laboratuvarlarinda bu amagcla diizenek kurdu. O’Keefe’
den 34 yil sonra 2005°te May-Britt ve Edvard Moser, beynin pozisyon sisteminin diger
anahtar komponentini kesfetti. Fare odada serbestce gezinirken, ¢esitli yerlerdeyken,
hipokampusa komsu entorhinal korteksteki noronlar aktive oluyordu (atesleniyordu) (Sekil.2).
Moser’ler bu hiicrelere “grid cell” dedi. «Grid» hucreler aktif hale geldiginde, onlarin
aktivitesi ¢evrede altigen “grid” patern sekillendiriyordu. Moser’ler bunu “grid hiicreler
beyinde bir koordinat sistemi olusturur, ¢cevreyi (ortami) boylam ve enlem olarak ikiye bdler
ve ¢evrede gezinirken bizi, baslangi¢ noktasindan ne kadar uzakta oldugumuz hakkinda
haberdar eder ve uzaysal navigasyona olanak tanir” diye agiklad1. Ozetle, beyin altigen
gridleri, mekansal navigasyonun koordinatlari i¢in kullanir.

“Grid” hiicreler, entorhinal korteksteki diger hiicrelerle birlikte, hayvanin basmin
dogrultusuyla odanin smirlarini tanir ve hipokampustaki yer hiicreleriyle aglar olusturur. Bu
ag, kapsamli bir pozisyon sistemi, bir i¢ GPS (Global Positioning System) (kiresel yer
belirleme sistemi ya da kiiresel konumlandirma sistemi)yapar.

Bugiin biliyoruz ki, farelerde oldugu gibi insanlarda da benzer “mekan” ve “grid” hiicreleri
mevcut. Bu hucreler yolumuzu bulmamiza yardim eder. Buluslar gosterdi ki, beyin gevremizi
kusatan mekanda bir harita olusturur ve karmasik ¢evrede nasil yolumuzu gidebilecegimizi
saglar.

Son yillarda yapilan ¢alismalarda Londrali taksi soforlerine, sehirdeki binlerce cadde ve
sokakta, harita olmadan, nasil yol bulacaklarini 6grenmek igin kapsamli alistirma
yaptirilinca, bu alistirmalar1 yapan taksi soforlerinin hipokampus hacimlariim, kontrol
grubundaki kisilere gore, anlamli derecede biiyiik oldugu gosterildi.

2014 Nobel tip odiilii

2014 Nobel tip 6diilii, beyinde bir i¢ GPS (pozisyon) sisteminin kesfine verildi.

Kesifleri, gevremizi saran uzayn haritasin1 beynimiz nasil yapiyor ve karmasik ¢cevremizde
yolumuzu nasil buluyoruz, sorularini ¢oziimledi. O’Keefe’ye “mekan” algisini belirleyen
spasyal (mekansal) haritay1 olusturan néronlar1 belirledigi, Moser’lere de navigasyonla ilgili
diger noronlar1 kesfettikleri i¢in Nobel verildi.

John O’Keefe1939 New York dogumlu. Irlanda kékenli. Londra Universitesinde galisiyor.
1987°de “Kognitif N6robilim Profesori oldu. Ayn1 Universitede Anabilim Dali Baskan.

Moser’ler, kari-koca Nobel 6diili alan 5.ci ¢ift. Prof. Edvard Moser (53) ve esi Prof.
May-Britt Moser (52) Trondheim’deki Norveg Bilim ve Teknoloji Universitesi’nde ¢alistyor.
May-Britt Moser 1901°den beri Nobel T1p Odiiliinii kazanan 11.ci kadin ve Moser’ler
1901°den beri Nobel t1p 6diilii alan ilk Norveg’li bilim insanlar1.

Ne dediler
Bu buluslarla ilgili bilim insanlar1 ne dediler:

Nobel Komitesi Bagkani Profesor Juleen Zierath, “Mekan hiicreleri’nin kesfinden 6nce, beyin
nasil harita olusturur ve bu bilgiyi hiicresel diizeyde nasil isler bilmiyorduk.”
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Oxford Universitesi’nden Nérofizyolog Prof. Andrew King, “Hipokampustaki “mekan”
hiicrelerinin, hayvan ¢evrede 6zel bir yere geldiginde ateslenmesi, “beyin bizim nerede
oldugumuzu nasil biliyor?” ve “nasil bizim gezinmemizi sagliyor?” sorularini anlamamiza
devrimsel yanit vermistir.”

Oxford Universitesi’nden Fizyoloji Prof"u John Stein,“Bu bilyiik bir bulus. 1970’lerde John
O’Keefe mekan hiicrelerini agikladiginda, bunlar artefakttir diye kendisiyle alay edilmisti.
Bircok fikirde oldugu gibi ilkin geligkili yorumlanmuis, bugiin dogru oldugu kabul edilmistir.”

Wellcome Trust’tan John Williams, “JohnO’Keefe, beyin mekani nasil kodluyor sorusunu
anlamamizda bizden 30-40 yil 6nde, 6ncu bir arastirmacidir. Hepsinden Ote o bir RGnesans
adamuidir. NOrobilime genel ve genis agidan bakan biridir.”

College de France (Paris)’den Stanislas Dehaene, “May-Britt ve Edward’in arastirmasi,
kognitif ndrobilim arastirmalarmin kalbinde yatar. Onlar kognisyonun ndral (zihnin sinirsel)
kodlarini, bilgisayarl biyolojiyi ve hatta felsefeyi anlamamiza ¢alistilar”

“University College London” dan Hugo Spiers. “Bu {i¢ bilim insani, beynin navigasyon ve
bellek sistemlerini nasil anlamamiz ile ilgili bilgilerimizi dramatik olarak degistirdikleri i¢in

odiil almaya hak kazandilar. “Grid” hiicreleri ve “mekan” hiicreleri ndrobilimcilere zihnin

hiicresel baglantilarin1 yapan kopriilerden birini sagladi ve bize ge¢misi hatirlayarak ve
gelecegi tahayyiil ederek, ndronlarin navigasyona nasil yardim ettigini agikladi.

Kaynaklar:

Beyond the Nobel: What Scientists Are Learning About How Your Brain
Navigates https://www.wired.com/2014/10/map-brain-navigation/

Press Release 2014-10-06
https://www.nobelprize.org/nobel_prizes/medicine/laureates/2014/press.html

The Nobel Prize in Physiology or Medicine 2014 Award Ceremony
Speechhttps://www.nobelprize.org/nobel_prizes/medicine/laureates/2014/presentation-speech.
html

https://www.theguardian.com/science/2014/oct/06/nobel-prize-physiology-medicine-brain-gps

https://www.theguardian.com/science/2014/oct/06/nobel-prize-physiology-medicine-brain-nav
igation

https://www.sciencedaily.com/releases/2014/10/141006082430.htm
http://www.nytimes.com/2014/10/07/science/nobel-prize-medicine.html?_r=0

http://www.wsj.com/articles/winners-announced-for-nobel-prize-in-physiology-or-medicine-1
412590423
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1979 Nobel tip 6dulu

Tibbin akisim degistiren mihendis: Sir Godfrey N. Hounsfield (*)

Sir Godfrey N. Hounsfield (d.1919) iki y1l 6nce 12 Agustos 2004 tarihinde kronik ve
progresif akciger hastaligindan 85 yasinda 6ldii (1). Bu algak goniillii, gosterissiz insanin
olimii de sessiz olmustu. Gazete ve televizyonlarda pek haber edilmezken, bilim
cevrelerinden de ses gelmemisti. Yasadig1 Ingiltere’de de “kendisiyle gurur duyulduguna”
dair agitlar soylenmedi. Halbuki Hounsfield biitiin insanligin gurur duydugu, duymasi
gerektigi biiyiik bir bilim adamiydi. Diinyada milyonlarca kisi sagligini ve hayatini ona
bor¢luydu. Hounsfield tibbin seyrini degistiren, miitkemmel bir bulusun mucidiydi. Nobel tip
odiili almist.

Bazilarimizin hafizasini zorladig1 Sir Godfrey N. Hounsfield kimdi? Neyi basarmist1 ve
tibba katkis1 ne olmustu? Kisaca Hounsfield, Wilhelm Conrad Rontgen’in 1895°te X
1sinlarmi1 kesfinden sonra tibta en biiyiik bulusun sahibiydi.

T1ib mensubu olmayan, aslinda akademik herhangibir titri de bulunmayan Hounsfield
miitevazi bir elektronik mithendisiydi. 1967-1971 yillar1 arasindaki calismalariyla tipta
devrim yaratan Bilgtisayarl1 Tomografi (Computerized Tomography)’ nin yaraticisiydi.
SPECT, PET gibi goriintiileme yontemleri ancak ondan sonra, onun prensipleri ile tibta
uygulama alanina girmisti. 1946’ta tanimlanan Magnetic Resonance (MR)’1n tipta kullanimi,
Hounsfield’in tomografik esaslarla bilgisayar tarafindan ii¢ boyutlu imaj yapilabilecegini
ortaya koymasindan sonra, 1980’lerde miimkiin oldu.

1970’1i yillardan 6nce uygulanan gorintileme yontemleri viicutta erisilemiyen organlari
gostermekte yetersiz kaliyordu. Bu alanlardan biri de konvansiyonel rontgen teknigidir.
Clnkd rontgen (x) 1smlarmdan elde edilebilecek bilgiler, réntgen filmlerinin oldukca duyarsiz
kalmasi nedeniyle kullanilamamakta, ancak %1’nden yararlanip %99°u kaybedilmektedir.
Vicut gibi G¢ boyutlu bir yaps, iki boyutlu filme resmedilirken, bltin organlar Ust Uste
gelmekte ve ancak yogunlugu 6tekilerden cok farkli olan dokular filmde goriilebilmektedir.
Bdylece bu sistem, yogunluklari birbirine yakin yumusak dokular1 géstermekte yeterli
degildir. Ornegin, kontrast madde kullanilmams diiz filmlerde, gogiis ve karmn boslugundaki
birka¢ organ ayirdedilmesine karsin, beyin gosterilemez.

Hounsfield ¢aligmalar1 sirasinda rontgen teknigindeki bu yetersizligi farketmisti. Bircok
alanda fazla miktarda elde edilebilecek bilgi, bunlar1 ortaya koyacak tekniklerin yetersizligi
nedeniyle kaybediliyordu.

1967 yilinda Hounsfield EMI plak sirketinin Merkez Arastirma Laboratuvarlarinda
“Bilgisayar yontemleri” ile ilgili calismaya basladi. Baslica konular1 “bir yapidaki bilgiyi
tanima, bilginin bir yerden 6tekine tasmmasi, bilgisayar depolama metodlar1 ve bilgileri
yeniden ortaya koyan tekniklerin etkinligi” idi. Caligmalar1 ile Hounsfield, bir objeye biiyiik
miktarda yollanan projeksiyonlardan elde edilen bilgilerle 3 boyutlu transaksiyal tomografik
imajlar elde edilebilecegini gosterdi.

Konvansiyonel rontgen tekniginde, bir organin filme alinmasi sirasinda x 1s1n tiipiinden
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organa yollanan 1smlar, organdan gegerek, arkadaki rontgen filmi iistiine diiser. Bu sirada x
151n fotonlarmin bir boliimii organ tarafindan tutulur. Tutulmayanlar ise, rontgen filmdeki
resmi ortaya ¢ikarir. Bagka bir deyisle filmde elde edilen resim, organ tarafindan tutulmayan
isinlarla ortaya ¢ikmis olup, organ tarafindan tutulanlar hakkinda dogrudan bilgi vermez.
Oysa organin ¢esitli dokular tarafindan tutulan X 1smn fotonlari, bu dokularin yogunluklarina
gore farkli olmaktadir.

Iste Hounsfield, organ i¢indeki kiigiik birimlerin (pixel) tuttugu x 151n fotonlarini hesap
eden ve bu sayisal degerlerle organin resmini yapan bir yontem gelistirdi. Bunun igin yetersiz
rontgen filmi yerine, ondan ¢ok daha duyarli olan kristal detektorler kulland1 ve bu karmasik
hesaplamay1 bilgisayarin ¢oziimleyebilecegini ortaya koydu. Tomografik esaslarla organ
kesitler halinde tarandigindan, resimlerin biitiinii organin ii¢ boyutlu imajmi sunuyordu.

Ik prototip tarayici aletin gelistirilmesi ve klinikte kullanim1 sdyle gerceklesti:
Hounsfield’in EMI laboratuvarlarindaki ilk ¢alismalarindan sonra, pratikte klinikte
kullanilabilen bir makina gelistirmek igin, Ingiliz Saglik departmani ve Sosyal Giivenlik
kurumlar1 projesini destekledi. 1969 da Saglik departmani, o zamanin seckin
radyologlarindan olan ve Atkinson-Morley’s hastanesinde ¢alisan Ambrose’tan, yeni imaj
teknikleri lizerine ¢alisan Hounsfield ile bulusmasini istedi. Hounsfield anlagamadigi baska
bir radyologu daha 6nce terketmisti.

James Ambrose (1923-12 Mart 2006) bir radyolog olarak tip tarihinde miistesna bir yere
sahiptir . Hounsfield ile ortak ¢alismalarini takiben, 1 Ekim 1971°de gerceklestirdigi canli
hastadaki ilk CT’den sonra tibbi goriintiileme ilelebet degismistir(5). Ambrose,
Hounsfield’deki miikemmel potansiyeli gézlemleyerek caligmay1 kabul etti. 1969°da
Hounsfield, Ambrose ve fizik¢iler ve miihendislerden olusan bir ekip ilk bilgisayarh
tomografik skenneri yapmak icin ¢alismaya basladilar. Agustos 1970°de ilk prototip skenerin
ozellikleri ve dizayn1 yapild1 ve bir yil sonra ilk model Hounsfield tarafindan hazir hale
getirildi. 1. Ekim 1971 de ilk canli hastada CT yapildi ve 41 yasinda bir bayan hastada, sol

frontal tlimoriiniin detayl1 goriintiisii elde edildi. Ambrose bu ani: “Hounsfield ve ben
galibiyet golu atan futbolcu gibi havaya firladik” diye anlatir.

19 Nisan 1972 de Hounsfield ve Ambrose “ British Institute of Radiology” nin y1llik
kongresinde CT hakkinda ilk sunumlarini yaptilar. 1972 Ekim aymda Chicago’da yapilan
“Radiological Society of North America” kongresinde CT, 2000 katilimciya sunuldu.
Hounsfield ve Ambrose’un konferansi, katilimecilar tarafindan coskunca ayakta
alkisland1.(1).1973 Aralik ayinda British Journal of Radiology’de Hounsfield “sistemin
aciklamas1”(2) ve Ambrose “klinik kullanim1” hakinda makale yaymladi

Kuskusuz Hounsfield de kendinden 6nce yapilan ¢alismalardan ve diisiincelerden
yararlanmistir. Daha 1917°de Avusturyali matematik¢i Radon, “matematiksel olarak ii¢
boyutlu bir objenin yapilabilecegini” sdylemisti. Ocak 1961°de nérolog Oldendorf, kafa
icindeki “radyodansite farkliliklari”n1 kesitler halinde gosterebilecek deneysel bir sistemden
soz etmis fakat gelistirememisti. Diger yandan 1979 Nobel T1p Odiiliinii Hounsfield ile
paylasan Giiney Afrikal niikleer fizikgiAllan M. Cormack (1924-1998) 1955°te “Viicut gibi
homojen olmayan materyallerden x 1511 veya gama 1smlarindan elde edilen informasyonlar
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yeterli degildir. Bu 1ginlardan dokunun eksilttigi (veya tuttugu) miktarlar hesap edilmelidir.
Bu durum tedavi kadar tan1 yoniinden de 6nemlidir.” diye yazmisti. Bu diisiinceler Cormack’1
bilgisayar olmadan, insan dokusu x-1sin tutma katsayilarini aragtirmaya tesvik etmisti.
Cormack 1963 ve 1964°de “rekonstruksiyon teknikleri”ile ilgili makaleler yaymlamisti. Fakat
bu alandaki ¢6ziim ve basar1t Hounsfield’ e ait oldu.

Hounsfield’e bu lstiin basarisi igin ¢esitli 6diiller veridi. 1972 de Miihendislikte Nobel
odiilii sayilan ve en biiyiik 6diil olan MacRobert 6diiliinii, 1979 da Nobel tip ddiiliini ve 1981
de sovalyelik odiiliinii aldi. Nobel tip 6diiliinti Giiney Afrikali niikleer fizik¢i Allan Cormack
ile paylast1. Adi, bilgisayarli tomografide yogunluk dl¢timlerde kullanilan birime verildi :
“Hounsfield {initesi”.

1979 Nobel tip 6diili, ikisi de tip mensubu olmayan, biri elektronik miihendisi, digeri
nukleer fizikei iki bilim adami arasinda paylastirilmisti. Bu satirlarin yazar: 13.11.1979 tarihli,
“Nobel tip odiilii:Rontgen tekniginde devrim” baslikli yazisini sdyle bitirmisti: “Modern
elektronik ve bilgisayar teknolojisinin rontgen teknigine uygulanmasi ile tipta yepyeni bir ¢ag
baslamistir. Bu yontemin kuramcis1 ve yapicilariin bu biiyiik hizmetleri, kuskusuz tip
dalindaki en biiylik 6diilii onlara ¢oktan hak kazandirmistir”.

Nottinghamshire’li, bes ¢cocuklu bir ¢ift¢cinin en kiigiik oglu olan Hounsfield ilkdgretim
yillarmda matematik ve fizik derslerinde {istiin basaril1 bir 6grenci idi. Ikinci diinya harbinde
Ingiliz Kraliyet Hava Kuvvetleri’nde Radar 6gretmeni olarak gdrev yapt1. Harbten sonra
1951 de EMI sirketinde radar ve glidiimlii silahlar iizerine ¢alismaya basladi.

Hounsfield san, sohret, giic, para pesinde kosan bir kisi degildi. Kirda yliriimeyi ve isiyle
ugrasmay1 seven miitevazi bir insandi. Kirlarda saatlerce yliriir ve bazan is arkadaslar1 onu
beklemek zorunda kalirdi. Miiziik ve eglenceden hoslanirdi. Mesai arkadaslarina gore
Hounsfield ¢oskulu, centilmen, herkesin karsilasmak isteyecegi ¢ok hos ve iyi bir kisi

ozelliklerine sahipti. Hi¢ evlenmemisti ve ¢ocugu yoktu. Servetini miithendislik arastirmalar1
ve egitim burslarina bagisladi.

Bayaligin, riyakarligin, sarlatanligin, ¢capsizligin kol gezdigi ve prim yaptig1 dilnyamizdan
ender de olsa, zaman zaman segkin, iistiin yetenekli ve zekali, insanliga yararl igler yapan ve
6ldiigii zaman “bir y1ldiz kayd1” denen pariltili insanlar gecer. Unutulmamasi, hatirlanmas,
anilmasi gereken insanlar. Sir Godfrey N. Hounsfield bu kisilerden biriydi.

Ruhu sad olsun.

(*) Bu yaz1 TUBITAK Bilim ve Teknik Dergisinde yaynlanmistir: Agustos 2006, say1: 465;
$:60-61.
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Beyin gidalarindan zengin yemek tarifleri:
Tarif:1

“Beyin gidalar1” sinir sisteminin koruyucusudur, zihinsel gerileme riskini azaltarak
Alzheimer’e kars1 savasir. Bu lezzetli yemek 4 en iyi “beyin gidas1” olan balik, hindistan
cevizi yagi, kori ve boyotunu kombine eder. Bu Hind lezzedini tadn.

Malzeme

3-4 parca balik

1 teneke kutu hindistan cevizi sutd
Ince dogranmus 1 kiigiik sogan

1 bardak kugiik domates

1 corba kasig1 kori tozu

1 corba kasig1 ac1 kirmizi biber

Y5 gorba kasig1 kuru boy otu

2 corba kasi1g1 hindistan cevizi yagi
Tadmmlik tuz

Hazirlamisi

1. Hindistan cevizi yagmni, yanmaz bir tavada isitin ve soganlar yumusayip seffaflasana kadar
kizartin.

2.1¢ine tuz, kirmz1 biber, kori tozu ilave edin ve 1-2 dakika pisirdikten sonra, hindistan cevizi
stitli, kuru boy otu ve balik parcalarini ekleyerek 15-20 dakika kapagi kapali olarak pisirin

3.istege bagh az su ilave edin
4. Domatesleri ekleyin, domatesler yumusayana kadar 4-5 dakika daha pismesine izin verin
5. Sicak pilav ve salatalik dilimleriyle servis yapin

Kaynak:
http://www.alzheimersweekly.com/2016/10/coconut-fish-curry.html

Tarif:2

Korili nohutlu 1spanak

Bu lezzetli Hindistan yemegi arginin’den zengin. Demirden zengin nohut ve ispanak inme ve
vaskuler demanstan koruyor. Hind korisi sinir sistemi icin koruyucu olan zerdacal iceriyor.
Bunlar beyinden Alzheimer’i uzaklastirmak i¢in imkan sunuyor.

Pigirme siiresi: 15 dakika
6 porsiyonluk

Malzeme:

o Kabaca kiyilmis 150 gram sogan
o 1,5 corba kasig1 dogranmis veya rendelenmis zencefil
o bir tath kasig1 hindistan cevizi yagi
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bir tatl kasig1 kori tozu

500 gram durulanmis nohut

400 gram tuzsuz domates ve suyu
250-300 gram sapsiz taze 1spanak
120 ml su

Ya tath kagig1 tuz (istege baglh)

Hazirlanisi:

o Sogan ve zencefili kiyillana kadar mikserde karistirilacak. - mikser yoksa kugtik
parcalara dogranacak-

Yag orta-yuksek ateste biyik bir tavada 1sitilacak

I¢ine sogan ve kori katilip tavada 3 dakika hafif kizartilacak

Nohut ve domates ilave edip hafif ateste 2 dakika pisirilecek

Ispanak, su ve tuz ilave edip 1spanak tazeligini kaybedene dek pisirilecek.

Alternatif

Nohut yerine kuru fasulye, borilce, mercimek kullanilabilir. Fasulye, bu tarifi kullanmadan
once pismis olmalidir.

Kaynak:

http://www.alzheimersweekly.com/2016/10/chickpea-spinach-curry.html
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TERIMLERIN ACIKLAMALARI

ADAS-cog (The Alzheimer's Disease Assessment Scale-cognition sub-scale): Birinci amaci
demans tedavilerinde genel zihinsel fonksiyonlar1 degerlendirmek olan, en yaygin
kullanilanan test. Bellek, lisan, praksi ve orientasyon gibi zihinsel fonksiyonlar degerlendirilir.

Aeorobik aktiviteler, oksijen kullanimin1 artiran ve kalp ile akciger fonksiyonlarini
iyilestiren, kan basinci ile kolesterol diizeyini diisiiren yiiriiyiis, ylizme, bah¢e bakimi gibi
aktiviteler.

Agresyon, kisinin ¢evresindeki kisilere, objelere veya kendisine yonelik diismanca
davranislaridir. S6zel, fiziksel ve cinsel olabilir.

Akson, bir sinir hiicresi (néron)’nin uzantisi. Sinir hiicresinin govdesindeki elektriksel
uyarilari gevreye/uzaga iletir. Aksonun islevi bilgiyi farkli sinir hiicrelerine, kaslara,
organlara, salgi bezlerine iletmektir.

Alel, birgenindegisik bi¢cimlerinin bir giftinden veya serisinden bir Uyesi.

Algilama hi1z1, duyu organlar1 tarafindan beyne iletilen duyumlarin algilama siiresi. “Nature”
dergisinde yayinlanan arastirmaya gore kelime, ses dalgasi olarak kulaga ulastiktan 50 ile 80
milisaniye sonra beyin kelimeyi algilamis oluyor.

Alfa-sintklein (a-synuclein), beyinde fonksiyonu bilinmeyen bir peotein. Parkinson hastaligi
ve Lewy Cisimcikli demansta beyinde birikir. Parkinson hastaligmin patolojik 06zel
bulgusudur.

Alzheimer hastah@ bir demans tipi. Demansin 100 nedeninden sadece biri. Ozelligi ise en
sik demans sebebi olmasi. En sik goriildiigii i¢in de en ¢ok bilinen demans tipidir. Degisik
serilerde butiin demanslarin %50-80’ninin Alzheimer hastaligi oldugu bildirilmistir.

Amigdala, ¢ok ¢esitli diirtiileri, duygular1 kontrol eden baslica beyin merkezlerinden birisi.
Amiloid plak: (Bkz Senil plak)

Anti oksidanlar: Metabolik islevler sonucu viicutta olusup bagisiklik sistemine saldiran
serbest radikallerin olusumunu ve hiicrelere zarar vermesini 6nleyen kimyasal maddeler.
Disaridan gida yoluyla alinan en 6nemli antioksidanlar A, C, E vitaminleri ve selenyum’dur.
Hiicrelerin anormallesmesini ve tiimor olusturma risklerini azaltir ve yaglanmanin olumsuz
etkilerini geciktirir.

Apraksi: Praksi bozuklugu. (Bkz: praksi)
Arter: Atardamar

Apolipoprotein (APO) E lipoproteinler, yagda eriyen vitaminler ve kolesteroliin kana
tasinmasinda gorev alan bir madde. APO E’nin €2, €3 ve €4 olmak iizere {i¢ aleli veya
varyant1 var. Apolipoprotein E (APOE) geninin € 4 aleli, ateroskleroz i¢in genetik bir risk
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faktorudir. Genetik olarak &4 aleli’nden bir veya iki tanesini ( APO E € 4, € 4) tasiyanlarda
Alzheimer hastaligi’na yakalanma orani, tagimayanlara gore daha fazladur.

Apoptoz: Programh hiicre 61umU (Apoptosis) Eger hiicreler, kendilerine ihtiya¢ kalmamus,
fonksiyonlarini kaybetmis ya da agir hasarlara ugramislarsa, 6liim programini baslatarak
cevredeki hiicrelere zarar vermeden 6lurler. Apoptozda hiicre 6limu fizyolojik (normal
isleyis) sartlarda goriiliir, doku hasar1 yoktur (normal hiicre kaybi), enflamatuar yanit
gorulmez.

Apopptoz yaniklar, yaralanma, enfeksiyon, kanser, enfarktus, zehirlenme gibi ¢esitli fiziksel,
kimyasal etkenler, bozukluklar ve hastaliklarin neden oldugu istenmeyen hiicre 6 limii
nekroz’dan farkhidir.

Ateroskleroz (damar sertligi) beyaz kan hiicreleri, lipidler ve kolesteroliin tedrici birikimi
sonucu atar damar duvarlarinin kalinlagsmasi ve sertlesmesini ifade eder. Bu birikim damar
duvarinda “plak” olusumuna neden olur ve sonugta kalp krizi veya inme ile sonuglanir.

Atrofi: Hucrelerin hacimce kiiglilmesi veya sayilarinin azalmasi sonucu, doku ve organlarin
boyutlarmin kii¢iilmesi veya dumura ugramasi.

Bazal ganglionlar, beynin orta kisminda bulunan beyin korteksi ile alt motor ve duyu
bolgeleri arasindaki iletisim ve yonetimi saglayan ¢ekirdekler. Karmasik motor hareketlerin
uygulanmasi ve yonetilmesi bu yapilar araciligiyla ytirttiiliir.

Bellek (hafiza), 68renilmis ya da bastan gegmis bir seyi zihinde tutma yetisi. Gegmiste
edinilmis bilgiler, gelecekte geri ¢agrilmak (hatirlama) ve yeni bir davranig bi¢cimi gelistirme
sirasinda kullanilmak iizere, beyinde depolanir. Bellek sinir hiicrelerinin olusturdugu bir
baglant1 agidir

Calisma bellegi: Bilginin aktif bicimde akilda tutulmas: ve maharetle kullaniimasina karsilik
gelir ve depolanmus bilginin geri cagrilmasin da icerir. Calisma bellegi, ilgi odag: bilgileri
dikkat dagiticilara ragmen, kullanma ve yeniden diizenlenme yetenegini kapsar. Karar verme
veya problem ¢dzme gibi her gunki zihinsel islemlerde gereklidir.

Episodik bellek: Bireyin yasantisindaki 6zel olaylara dayanir. Bu olaylar zaman ve mekén
icine gdmuludur. “Diin gece sinemaya gittim”, “Gegen yaz Bodrum da idik” gibi.

Ortuk bellek: Bireyin bilgi edinme ve hatirlama strecinin tam bir farkindalik olmadan
gelismesi. Bilingli hatirlamadan bagimsiz bir bellek tlrudir.

Semantik bellek: Diinya hakkindaki degismez genel gercekler. “Amerika Birlesik Devletleri,
kuzey yarim kirededir, baskenti Washington'dur”, “2X2 dort eder” gibi.

Beta amiloid “amiloid prekursor protein” denen bir proteinin yanlig kesilmesiyle meydana
gelir. “Amiloid prekursor protein”in beta-sekretaz ve gama sekretaz denilen iki enzim
tarafindan kesilmesi ile “beta amiliod’in, 40 ve 42 amino asitli 2 formu olusur. “Beta
amiliod-42”, senil plaklar1 olusturur ve Alzheimer hastaligi’na yol agtig1 diistiniiliir. (Bkz:
senil plak)
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Benton Revised Visual Retention Test: Gorsel algi, gorsel hafiza ve gorsel tasarim yapma
yeteneklerini degerlendiren yaygin bir ndropsikolojik test.

Beyaz cevher (ak madde): Merkezi sinir sisteminde miyelinli aksonlardan olusan bolge.
Uzun siiredir pasif doku oldugu diistiniiliirken, beyaz madde aktif olarak 6grenme ve beyin
islevlerini etkiler, aksiyon potansiyellerinin dagilimmi yumusatir, farkli beyin bolgeleri
arasindaki iletisimi yayar ve koordine eder.

Beyin rezervi, beyin ve hipokampus hacmi, sinir hiicresi (néron) ve sinir hiicreleri arasindaki
baglantilar (sinaps)’in sayisi beyin rezervinin olustuur. (Bkz: rezerv)

Bilissel (zihinsel) fonksiyonlar dikkat, bellek, konusma, gorsel-mekansal islevler, yonetici
islevler ve amaca yonelik 6grenilmis hareket olarak tanimlanan praksinin planlama bélimii
(diisiinsel boliim).

Biyobelirteg, bazi hastalik durumunun siddetinin veya varliginin 6lgtlebilir bir gostergesi.

C-PIB (PET): C etiketli Pittsburgh Bilesik-B ligandi ile yapilan positron emisyon tomografi
(PET) goruntuleme.

CERAD (The Consortium to Establish a Registry for Alzheimer's Disease) : Alzheimer
hastaliginin klinik, néropsikolojik, néropatolojik ve davranissal degerlendirmeleri ile
Alzheimer’deki aile 6ykusunu ve parkinsonizmini degerlendirilen néropsikolojik test
bataryasi. CERAD toplam skoru, Alzheimer hastaligmin ilerleyisinin bir él¢uttdur.

Cingulate (singulat) korteks, beynin i¢ yiiziinde “korpus kallosum™un iizerine yer alan ve
duygu, 6grenme ve bellekle ilgili limbik sistemin bir pargasi. (anterior singulat korteks 6n
bélum, posterior singulat korteks arka bolimudir)

Dejeneratif: Yozlastirici

Dejeneratif hastahk: Olusumunda travma, timor veya yangi gibi unsurlarin etkili olmadigi,
sadece dejenerasyona veya diger bir ifadeyle doniisiimlii hiicre zedelenmesine bagli olarak
bicimlenen hastaliklarin genel adu.

Demans kelimesinin Tirkge karsiligi “bunama”dir. Demans, beyinde ortaya ¢ikan harabiyete
bagli olarak, biligsel (zihinsel) islevlerde ilerleyici yikimi tanimlar. Demans, daha 6nce
edinilmis biligsel ve duygusal kapasiteyi etkiler, sosyal davranislar1 bozar, giinliik yasam
aktivitelerinin bagimsiz yiiriitiilmesini engeller.

Dendrit: Sinir hiicresi (néron)’nin kisa olan uzantisi. Diger néronlardan alinan
elektrokimyasal uyart1 (impuls)’nin somaya ( hiicre govdesine) iletilmesini saglayan, dal
benzeri yapilar.

Dentate gyrus hipokampusun bir pargasi. Yeni epizodik hatiralarin olusumuna katkida
bulundugu diisiiniiliir.

258



Enfarkt: Atardamar tikanmasina bagli doku 6liimii.

Entorinal korteks: Beyin i¢ yizinde, medial temporal lobda yer alan bellek ve yer bulmayla
ilgili alan. Hipokampus ile korteks arasindaki ana arayiizdiir.

Enflamasyon (yangi) damarsal yapilarin viicudu zararli uyaranlardan korumak ve iyilestirici
stirecleri baslatmak icin harekete gecen kompleks biyolojik bir yaniti. Fakat bazen tam bunun
aksine, kronik enflamasyonun viicuda istenmeyen zararl etkileri olabilir ( damar sertligi,
romotoid artrit ve bazi kanserler gibi).

Enflamatuvar: Yangil

Epidemi: Salgin hastalik

Epidemiyoloji, toplumdaki hastalik, kaza ve saglikla ilgili durumlarin dagilimini, goriilme
sikliklarmi ve bunlar1 etkileyen faktorleri inceleyen bir tip bilimi dali.

fMR (Fonksiyonel MR): Konugma, bellek, hareket gibi baz1 beyin fonksiyonlarini
haritalamak i¢in kullanilan 6zel bir MR yontemi.

Faz: Evre, satha, asama, kademe, devre, donem.

Fitoestrojenler insanlardaki 6strojene benzer yapida ve ondan daha zayif etkili bitkisel
hormon. Fitodstrojenlerin en yaygin ve dnemli iki grubu izoflavon'lar ve lignan'lardir.
[zoflavon'lar 6zellikle soya fasulyesi, kuru fasulye, mercimek, bezelye, cay ve sarapta
bulunur. Lignan grubunda ise tiim tahil iiriinleri, tohumlar (keten tohumu, susam, ay
cekirdegi), zeytin gibi yagl yemisler, yer fistigi, kiraz, seftali, erik, elma, armut, havug,
brokoli, sogan, sarimsak, rezene, ahududu, bogiirtlen, serbet¢i otu ve bira da bulunur.

Flavonoidler giicli antioksidan 6zelligiyle yangiy1 azaltip saglikli damar olusumunu tesvik
eden ve hiicresel hasar1 azaltip onaran bitkisel kokenli bilesikler

Fronto-temporal demans, frontal (alin) ve/veya temporal (sakak) loblarindaki sinir
hiicrelerinin ilerleyici kaybiyla ortaya ¢ikan dejeneratif demans tablosu. Fronto-temporal
demansta olusan sinir hiicrelerindeki harabiyet, bu bolgeyle ilgili davranis, kisilik ve konugma
bozukluklari ile kas veya motor fonksiyonlarda bozukluga neden olur. Bircok alt tipi vardir.

Gorsel-Mekansal islevler: Ne? Kim? Nerede? sorularina yanit veren iglevler.

Gri cevher (madde): Beyin kabugu (korteks)’nda yer alan gri cevher, sinir hiicresi gévdeleri,
glial hiicreler ve miyelinsiz aksonlardan olusur (Bkz: korteks).Gri madde duyu organlarindan
ve gri maddenin diger alanlarindan gelen sinyalleri isler ve ¢evre (perifer)’deki organlara
motor (hareki) ve duysal uyar1 (sinyal)’lar gonderir. (Bkz: akson)

Glikasyon: Glikozilasyonun enzimatik olmayan formu

Glikozilasyon, enzimler araciligiyla sakkaritlerin birbirine baglanarak proteinlere, lipitlere

veya organik molekiillere bagl glikanlar olusturma siireci.
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Hafif Biligsel bozukluk (HBB), hasta yakinlari (es, coculari, is arkadaslar1 vs) tarafindan da
dogrulanan kisinin subjektif unutkanlik sikayetini tanimlar. Klinik olarak HBB, tipik olarak
bellek gibi bir veya birden fazla zihinsel alandaki bozuklugu veya kisinin yasina veya
egitimine gére umulandan daha fazla zihinsel yeteneklerde genel olarak hafif yikimi gosterir.
Ornegin esyalarmi kaybetme, giinliik problemeleri ¢cdzmede zorluk, yeni seyleri akilda
tutamama veya ¢abuk unutma, is hayatinda zorlanma, yon tayininde zorluk, ev hanimlari igin
ev islerinde hafif bozulma ve benzerleri gibi. Biitiin bunlara karsm kisi giinliik hayatini1 —baz1
zorluklar veya bozukluklar gosterse de- devam ettirir. Amnestik HBB’de bellek bozuklugunun
Alzheimer’e ilerleme ihtimali yuksektir. Genel olarak diger biligsel islevler korunmustur.

HalUsinasyon: Var san1. Gergekte olmayan fakat kisinin sahip oldugu bes duyu organindan
herhangi bir tanesiyle algiladigini sandigi durum.

Hiperhomosisteinemi: Bkz: homosistein.
Hipokampus: Beynin temporal (sakak) lobunun ortasinda bellek ile ilgili alan.
Hipometabolizma: Metabolizma hizinin azalmasi

Homosistein bir amino asit. Folik asit veya B12 vitamini ve B6 vitamini yetmezligi degisik
yollarla kanda homosistein seviyesini ylkseltir: hiperhomosisteinemi. Homosistein’in kanda
yuksek miktarda bulunmasi kalp damar hastaliklar1 ve inme igin bagimsiz risk faktériddr.
Damar sertligi ve inme, Alzheimer riskini artirir.

Karotenoid: Bitkilerde ve bazi diger fotosentetik mikroorganizmalarda (yosunlar,

baz1 mantarlar ve bazi bakterilerde) bulunan biyolojik pigment. Karotenoidlerin pek ¢ok
fizyolojik islevi var. Yapilar1 geregi serbest radikalleri etkili bir sekilde bertaraf eder ve
bagisiklik sistemini guclendirir.

Kaskad: Biyolojik reaksiyonlarda olaylar zinciri, organizmadaki fizyolojik streclerin
baslangicindan sonlanmasina kadar gecen ardisik etkilesim.

Kisa Mental Durum Muayenesi: Yonelim, kayit bellegi (kisa siireli bellek) dikkat,
hesaplama, lisan ve hatirlama gibi bilissel islevleri test eder.30 tzerinden 24 puanin altindaki
skorlarda Alzheimer (veya diger demanslar)’den siiphelenebilir. Bu test belirgin hale gelmis
demansta kullanisli olup, erken donemdeki belli belirsiz zihinsel bozukluklarla, ileri
donemlerde ortaya ¢ikan geg¢ degisiklikleri arastirmakta duyarsizdir.

Klorojenik asitler: Bir antioksidan olan bu bilesim yemeklerden sonra glikozun kana
salinimini yavaslatr.

Korteks (Beyin korteksi): Serebral korteks insanlarda ve diger memelilerde beynin dis
tabakasidir. Genel olarak gri cevher ve kilcallardan olusur. Beyin korteksi bellek, dikkat,
algilama, farkindalik, diisiince, dil ve biling agisindan &nemli bir rol oynar. Insan beyin
korteksi 2 ila 4 milimetre kalinligindadir. (Bkz: gri cevher)

Lignanlar: Bir bitkisel polifenol tipi antioksidan. (Bkz: fitodstrojenler)
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Limbik sistem davranis, motivasyon, uzun siireli bellek ve koku alma duyusu gibi
fonksiyonlarla ilgili beyin bdlgesi. Beyinde hipokampus dahil birgok alani igerir.

Lipit: Baslica karbon ve hidrojen atomlarindan olusan, suda ¢6ziinmeyen ancak eter,
kloroform ve aseton gibi organik ¢oziicllerde ¢ozlinebilen yag veya yaga benzeyen organik
maddeler. Lipitler trigliseritler, fosfolipitler ve steroitler olmak uzere gruplandirilir.

Lipid peroksidasyon: Serbest radikallerin dokulara yonelik ortaya ¢ikardig: hasarlardan biri.

Lipoproteinler trigliserid, fosfolipid ve kolesterol gibi yaglarin proteinlerle yaptiklari gesitli
bilesimler.

Metilksantinleri, gayda bulunan teofilin, kakaoda bulunan teobromin ve kafein olusturur.

Mikroglial hiicreler: Merkezi sinir sisteminin birincil bagisiklik hiicreleri, makrofajlar. Bu
koruyucu fagositik hiicreler zehirli maddeleri, parcalanmis hiicreleri ve atik iiriinleri ortamdan
kaldirir.

Mikrottbuller hiicre iskeletini olusturan yapilardan olup, reseptorleri tutarlar veya serbest
birakirlar. Uzun, i¢i bos silindirik protein yapilardir.

Mikrovaskiler enfarkt: Beyindeki kilcal damarlarin ya yirtilmasi veya tikanmasi sonucu
olusan doku 6liimii. Beyinde ¢ogu kez sessiz kalabilir.

Miyelin: Aksonlar1 saran, yalitkan, beyazimsi renkli, yagli bir madde. Uyarilarin daha
hizliiletilmesini saglar.

Monoklonal antikor: Ozdes bagisiklik hiicreleri tarafindan yapilan antikorlar olup, hepsi
unik bir ana hiicrenin klonlaridir. Ayni epitopa (antikor tarafindan tanian bir antijenin
parcasi) baglanirlar. Tiimor hiicrelerinde bulunan ¢esitli hedef molekiillere yonelik
gelistirilmis olan monoklonal antikorlar son yillarda kanser ve Alzheimer hastaliginin
tedavisinde en etkin araglar arasma girdi.

Neurogranin: Sinaps kaybini gosteren bir beyin-omurilik sivisi biyobelirteci, protein.
Norodejeneratif hastaliklar: Beynin 6zel alanlarinda sinir hiicrelerinin ilerleyici ve geri
doniisiimsiiz kayb ile sekillenen, bir kismi1 genetik yozlastiric1 hastaliklar.

Norofibriler yumak:. Tau proteinin asir1 fosforlanmasi sonucu olan tau protein
birikimleri. Tau sinir hiicresinin iskeletini stabilize eden bir proteindir. Yikilmasi ile
hucrenin iskeleti bozulur. Tau proteinin yikimi ile olusan yumaklar sinir hiicreleri i¢inde
yer alir. Cogunlukla Alzheimer hastaliginda olmak lzere “tauopatiler” olarak bilinen gok
sayida baska hastalikta da bulunur.

No6ron: Bkz. Sinir hiicresi

Norotrofik faktor: Beyin tlrevli norotrafik faktor, norotrofin ailesinden bir blytme faktord
olan bir salg1 proteini. Beyinde ve periferde (kan dolagiminda) bulunur. Noron gelisiminde,
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canliliginda ve islevlerinin stirdiiriilmesinde 6nemli rol oynar. Ozellikle uzun siireli hafiza icin
onemllidir.

Oksidatif stres: Bkz Serbest radikaller.

Oligomer: Monomer sayisinin prensip olarak sinirlandirilmadigi bir polimerden farkli olarak,
birka¢ monomer (genellikle besten az) biriminden olusan bir molekil kompleksidir. Monomer
bir polimer (blylk/makro molekiil) olusturmak igin kimyasal olarak diger molekiillere
baglanabilen bir molekuldur.

Polifenoller, genelde bitkilerde bulunur ve bitkilerin renklenmelerinden sorumludur.
Antioksidan polifenollerin oksidatif stresi azaltarak kanser riskini azalttigi ve Alzheimer
hastaliginin baslangicini geciktirdigi iddia edilir.

Postmortem: Oliim sonrasi. Postmortem inceleme: &liim sonras1 yapilan otopsi ¢alismas.

Plasebo: Gergek bir tibbi tedavi olmadigi halde gergekmis gibi etki gosteren her sey. Bir
hap, bir igne veya sahte bir tedavi tiri olabilir. Ortak 6zellikleri, etken madde icermezler.

Plasebo etkisi: Etkili olmayan bir maddeyi aldiktan sonra kiside o maddeyle ilgisi
olmayan fiziksel veya duygusal iyilik hissi. Bu faydali his kisinin beklentilerini veya
kisiye telkin edilen beklentileri yansitir.

Praksi bir amaca yonelik, daha 6nceden 6grenilmis hareketleri icerir. Asker selami vermek,
Opiiciik yollamak, veda i¢in el sallamak gibi tek basamakli hareketler yaninda, kibrit ile sigara
yakmak, mektup kagidini1 dorde katlayip zarfa koyarak kapamak ve pulunu yapistirmak gibi
cok basamakli hareketler praksi i¢cindedir.

Prefrontal korteks: Frontal (alin) lobun 6n boliimii. Prefrontal korteks biitiin kaynaklardan
gelen bilgilerin diizenlendigi ve birlestirilip davranisa karar verildigi yer. insan prefrontal
korteksi sinir sistemi aktivitelerinde bilgileri toplar, biitiinlestirir, formiillestirir, uygular,
denetler, degisiklikler yapar ve yargilar. Prefrontal korteks hacmi, memeliler i¢inde insanda en
blydktar,

Preklinik Alzheimer: Hastalik beyinde basladig: halde belirtilerinin daha ortaya ¢ikmadigi
evre. Alzheimer hastaliginda bu dénem yillarca siirer.

Preklinik arastirma: ila¢ gelisiminde, insanda denenmeye baslamadan 6nceki laboratuvar
sartlarinda, ilag etki ve glivenligini arastirma donemi.

Preklinik evre: Hastaligin belirtilerinin/semptomlarinin ortaya ¢ikmasmdan dnceki donem.

Plastisite: Bilindigi ilizere beyin hiicreleri ¢ogalamaz. Ancak plastisite 6zelligi ile degisim
gosterebilir. Beyin, edindigi yeni deneyimlere uyum saglamak i¢in degisir. Beyinde olusan bu
degisimler noroplastisite adiyla anilir.

Prevalans ya bir slire sirasinda veya zaman iginde belli bir tarihte hastalikli vakalarmn gercek
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sayidir.

Prodromal dénem/evre, kulugka doneminden sonra hastaligin karakteristik semptomlarmin
ortaya ¢ikisindan hemen Once ortaya ¢ikan, hastaligin erken belirtilerinin donemi.

Randomize: Rastlantisal, rasgele segmek.

Reseptor bir hiicrenin disaridan kimyasal sinyaller alan bir protein molekiilii, alici. Bu tiir
kimyasal sinyaller bir reseptore baglandiginda, hiicrede bir takim degisikliklere, drnegin
elektriksel aktivitesinde bir degisiklige neden olur.

Resveratrol: Siyah {iziimiin ¢ekirdegi ve kabugunda bulunan antioksidan bir polifenol. Yer
fistiginda ve ananasta da yiliksek konsantrasyonda bulunur. Sarabin biyolojik aktif bir bilesik
madesi. Kalp ve damar fonksiyonlarinin desteklenmesinde, ndrodejeneratif ve iltihapl
hastaliklarin ve ¢esitli kanserlerin 6nlenmesi ve tedavisinde yardimc1 olarak onerilir.

Rezerv: Beyin rezervi ve bilissel rezervin olusturdugu rezerv, beyinde husule gelen
bozukluklara kars1 gelir ve normalde bozukluklarin meydana getirmesi gereken belirtileriyle
bas eder ve sonugta beyin iglevlerinde goriiniir bir bozukluk olmaz. Diger bir deyisle rezerv
hastaligin belirtilerinin ortaya ¢ikmasini bir siire erteler ve rezervi biiyiik olan kisilerde daha
ge¢ donemde bunama bulgular1 ortaya ¢ikar.

Semptom: Hasta tarafindan tanimlanan hastalik belirtileri (bas donmesi, gogiis agris1 gibi)

Senil (amiloid) plak “beta amiloid” denen toksik bir madde tarafindan olusturulur. Alzheimer
hastaliginda senil plaklar beyinde sinir hiicreleri arasinda birikir.(Bkz beta amiloid)

Serbest radikaller, besinlerin oksijen kullanilarak enerjiye doniisiimii sirasinda meydana
gelen reaktif molekiiller. Oksijen molekiilleri yasam i¢in vazge¢ilmez olmakla birlikte,
metabolizma sirasinda serbest radikal kaynagi olarak bilinen ara iirlinler (reaktif oksijen
turleri) olusur. Bu molekiller lipit, protein ve DNA gibi hiicre bilesenlerine zarar verir.
Aerobik (oksijen soluyan) organizmalarda serbest radikal olusumunu kontrol altinda tutmak
ve bu molekiillerin zararh etkilerine engel olmak iizere antioksidan savunma sistemleri
gelismistir. Ancak bazi durumlarda mevcut antioksidan savunma sistemi serbest radikallerin
etkisini tamamen 6nleyemez ve oksidatif stres olarak adlandirilan durum ortaya ¢ikar. Bu
durum viicudun paslanmasi diye de tanimlanabilir.

Sinaps: Sinir sisteminde bir ndron (sinir hiicresi)’dan bir elektrik veya kimyasal sinyalin
baska bir norona iletilmesine izin veren yapi, kavsak.

Sinir hicresi (ndron) sinir sisteminin temel fonksiyonel birimi. Baslica islevi bilgi
transferini gerceklestirmektir. Insan sinir sisteminde yaklasik olarak 100 milyar néron oldugu
tahmin edilir.

Sozel zeka, soyut ve simgesel diigiinme ile kavram olusturma ve kelime kullanma, dilbilgisi,
siir, hikaye anlatma, mizah gibi karmasik olgular1 iceren dilsel iiretimlerden sorumlu zeka
tard.
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Statinler karacigerde kolesterol sentezini azaltarak, LDL (kotu) kolesterol diizeyinin
azalmasini, HDL (iyi) kolesteroliin artmasin1 ve trigliserid seviyesinin diismesini saglayan
ilaclar.

Subventrikiler: Ventrikil (beyinde beyin-omurilik sivist dolu bosluklar)’iin alt1

Tau proteini: Merkezi sinir sisteminin néronlarinda mikrotiibiilleri stabilize eden
proteinlerdir. Alzheimer hastaligi, Parkinson hastaligi ve demanslarda, mikrottbullerin
stabilizasyonu taunun yikimina bagl bozulmustur.(Bkz: norofibriler yumak)

Telomer, kromozomlarin uglarinda bulunan 6zellesmis DNA tekrar dizi bolgeleri.
Kromozomlarin biitiinliigiinii ve saglamligini saglar. DNA tekrarlar1 sonucunda biitiin
kromozomlarin sonlarinda bir eksilme olur. Kritik bir eksilme noktasindan sonra hiicre 6lir.

Vaskuler: Damarsal, damar kaynakl.

Vicut kitle endeksi: Vicut Kitle indeksi yetigkin bir insanin kilosunun boyuna gore normal
olup olmadigini gosteren bir degiskendir. Viicut Kitle endeksi: Agirlik (kg) / Boy (m)2.
Viicut kitle endeksi: 16-18.5=Zayif; 18.5-25=Normal; 25-30=Asir1 kilolu; 30 iistii=Sisman

Yangi: Bkz enflamasyon
Zihinsel fonksiyonlar: Bkz: bilissel fonksiyonlar.

Zihinsel (bilissel) rezerv: Kisinin 6miir boyu egitim, entelektiiel kapasite, mesleki faaliyetler,
sosyo-ekonomik durum, hobiler ve yasam tarzi faktorlerinin olusturdugu hipotetik bir kavram.
Beyindeki bu zengin sinirsel baglantilarim Alzheimer’e karsi ilave bir savunma yarattig1 kabul
ediliyor.
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