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Y
aşlanma ve yaşlılık, biyo-
lojik olarak kaçınılamaz 
bir süreçtir. Her geçen yıl 
yaşlı nüfus olarak kabul 
edilen 60 ile 65 yaş üzeri 
bireylerin yaşam süresinin 

uzadığı ve yaşlı popülâsyonunun dünya 
genelinde hızla arttığı gözlenmiştir. Bütün 
dünyada insanlar son 50 ile 60 yıla kıyasla 
daha uzun yaşamakta, doğum oranları 
azalmakta ve yaşlı nüfus sayısal olarak 
giderek artmaktadır (1, 2). Ülkemizde 65 
yaş ve üzeri nüfusu 2012 yılında %7,5 iken, 
2023 yılında %10,2, 2050 yılında %20,8 
ve 2075 yılında ise %27,7’ye yükseleceği 
tahmin edilmektedir (3). Gerçekten de 
TÜİK’in 2022 verilerine göre bu oran %9.9 
olmuştur (4). Yaşlanan nüfus beraberinde 
yeni sorunlar getirmektedir. Bu sorunlar 
içerisinde demanslar, özellikle Alzheimer 
Hastalığı ve benzeri nörodejeneratif 
demanslar önemli ve özel bir yer işgal 
etmektedirler (5).

Nörodejeneratif hastalıklar sinir hüc-

relerinin ilerleyici kaybı ile giden ve bu 
kayba bağlı olarak sinir sistemi işlevle-
rinin de ilerleyici bozulması ile seyreden 
hastalıklardır. En sık görülen nörodeje-
neratif hastalıklar en başta Alzheimer 
Hastalığı ve ikinci sırada ise Parkinson 
Hastalığıdır. Günümüzde bu hastalıklar 
için “kür” anlamında iyileştirici tedaviler 
bulunmamaktadır. Son zamanda ileri 
yaş döneminde ortaya çıkan bu hasta-
lıklar için daha çok hastalık sürecini ge-
ciktirici/yavaşlatıcı (disease modifying) 
tedavilerin/yaklaşımların geliştirilmesi 
hedeflenmektedir (2). 

Hafıza Klinikleri

Dünya, özellikle gelişmiş ülkeler bu so-
run ile 20. yüzyılın sonundan itibaren 
adeta bir pandemi gibi yüzleşmek du-
rumunda kalmıştır. Bunun sonuçlarından 
biri dünyada kurulan “memory clinic”leri 
olmuştur (6). Bu hafıza kliniklerinin temel 
amacı demansı olan hastalarda doğ-
ru tanı ve uygun tedavi yaklaşımlarının 

uygulanmasının yanı sıra Alzheimer ve 
benzeri hastalıkların doğal seyirlerinin, 
klinik özelliklerinin takibi ve bunlarla ilgi-
li klinik araştırmaların devam ettirilmesi 
olmuştur (7). Bu işlevleri sayesinde sü-
reç içerisinde aynı zamanda hem birer 
kohord oluşturma hem de yeni gelişen 
tedavilerin uygulanması için bir merkez 
oluşturma bakımından ciddi bir işlev 
görmüşlerdir. Bu polikliniklerin benzerle-
ri ülkemizde de açılmıştır. Tamamen bu 
isimde olmasa da özellikle üniversite ve 
büyük eğitim araştırma hastaneleri bün-
yelerinde bu tür hastaları karşılayan ve 
benzer işlevleri icra eden, hatta ulusla-
rarası klinik araştırmalara katılan polikli-
nikler, özellikle son 230 yıldır ilk kolines-
teraz inhibitörlerinin tedaviye girişleri ile 
birlikte kurulmuştur ve giderek sayıları 
artmaktadır. Burada bir parantez açar-
sak, Türkçe tercümede “Hafıza Kliniği” 
isminin kullanımı, bizdeki yan anlamı ile 
sadece bellek bozukluğunu değil, aynı 
zamanda muhafaza etme/korumayı da 
içerdiğinden biraz sonra anlatacağımız 
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gelişmeleri de içerecek şekilde isim ola-
rak isabetli olabilir.

Bugün nerede ise 30 yıl boyunca ufukta 
yeni bir ialcın/tedavi yaklaşımının gö-
rünmediği umut kırıcı bir dönemin so-
nundayız. Hafıza kliniklerinin de katkıda 
bulunduğu biriktirilen bilgi sayesinde 
neredeyse bir paradigma değişikliği 
gerçekleşmiş durumdadır. Alzheimer 
Hastalığının ve benzeri dejeneratif de-
masların aslında 10 yıllara uzanan çok 
daha uzun ve genetik&çevre etkileşimli 
bir patolojik sürecin sonucu olarak or-
taya çıktıkları, “demans” tablosunun bu 
sürecin en son görünen yüzü olduğu 
anlaşılmıştır. Bu nedenle bahsi geçen 
paradigma değişimi sonrasında tanı, 
araştırma metodolojisi ve tedavi yakla-
şımları büyük bir konsept farklılığı gös-
termiştir. Yeni yaklaşımlar hastalığın en 
erken dönemlerinde etki edebilen aşı 
benzeri “hastalık modifiye edici” ilaçla-
ra yönelmiştir. Bu yaklaşım bir anlamda 
tedaviden, korunmaya doğru dönüşü 
temsil etmektedir. 

Demansın hastaların ve ailelerinin ya-
şam kalitesi üzerinde yıkıcı bir etkisi 
ve topluma büyük bir maliyeti vardır. 
Demansın önlenmesi Dünya Sağlık Ör-
gütü tarafından bir halk sağlığı önceliği 
olarak kabul edilmektedir (8). Bu çerçe-
vede ilişkili risk faktörlerini tedavi ederek 
demansın başlangıcını geciktirmenin, 
bireysel ve toplumsal olarak büyük fay-
da sağlayacağı düşünülmektedir. Nite-
kim yakın dönemde gelişmiş ülkelerde 
daha sağlıklı yaşam tarzlarının bir so-
nucu olarak demans insidansının azal-
dığını gösteren birtakım ampirik kanıtlar 
ortaya çıkmıştır (9). Bu gözlem, demansı 
önlemenin ya da geciktirmenin mümkün 
olduğu ve belirli bir ölçüde bunun bah-
sedilen ülkeler için gerçekleşmiş oldu-
ğunu göstermektedir. Bu noktada Hafi-
za Polikliniklerinin hem riskleri belirleme 
hem de insidans gibi verilerin toplanma-
sındaki önemine dikkat çekelim. Burada 
bahsi geçen bilgi birikimine ciddi katkı 
sağlamış ulusal bir sistem organizasyo-
nuna örnek olarak Amsterdam demans 
kohortu gösterilebilir (10).

Bu paradigma değişikliğini destekleyici 
olarak son birkaç yıl içerisinde Alzhe-
imer Hastalığının tedavisinde bir umut 
olarak ortaya çıkan ve hastalık sürecini 
yavaşlatıcı etkileri olan monoklonal an-
tikor tedavileri FDA tarafından şartlı ve 
biraz tartışmalı da olsa onay almışlardır 
(11). Bu ilaçların etkinliği ancak has-

talığın prodromu gibi düşünülebilecek 
“hafif bilişsel bozukluk” döneminde ya 
da hastalığın en erken döneminde söz 
konusu olmaktadır (12). Bu çerçevede 
Alzheimer Hastalığı için hastalık süreci-
ni geciktirici tedaviler konusunda ortaya 
çıkan yoğun araştırmaların hedef olarak 
bu dönemleri, hatta bazen “subjektif 
unutkanlık” adı verilen henüz tartışmalı 
da olsa daha erken dönemleri seçtikleri 
izlenmektedir (13). Bu çerçevede orta-
ya çıkan bir diğer yaklaşım değişimi, 
daha önce sadece klinik olarak, yani 
hastanın öykü, semptom ve nöropsiko-
metrik değerlendirmesine dayanarak 
“klinik kriterler” çerçevesinde tanımla-
nan “Alzheimer hastalığı demansı” tanı-
sının biyolojik tanıyı da içerecek şekilde 
değişikliğe uğraması olmuştur. Şimdilik 
sadece araştırmalar için zorunlu olsa da 
beyin omurilik sıvısında “amiloid ve tau” 
gibi hastalık biyomarkeri bazı proteinle-
rin miktarlarının gösterilmesi, bazı nöro-
görüntüleme yöntemleri ile gerçekleştiri-
len (Amiloid PET, Tau PET, MR volümetri 
vb.) biyomarkerlar üzerinden “Alzheimer 
hastalığı” tanısına doğru bir geçiş söz 
konusudur (14,15). Ama bu biyomar-
kerları da içeren tanı yaklaşımı, yukarı-
da bahsedilen beyin dokusundan tabiri 
caiz ise amiloid birikimini çözen yeni aşı 
tedavilerinin uygulanabilmesi için zorun-
lu hale gelmiştir. Çünkü tedavinin etkili 
olabilmesi için hastada fenotipik/klinik 
özelliklerin ötesinde ilacın çalışacağı 
amiloid birikiminin de gösterilmesi, yani 
biyolojik tanı da gerekli hale gelmiştir. 
Dolayısı ile söz konusu BOS analizle-
ri, MR ya da PET çalışmalarının yapılıp 
amiloid birikiminin gösterilmiş olması 
ilaçların uygulanma kriterleri içerisinde 
bulunmaktadır (11). 

Yeni Talepler

Mümkün olan en erken durumda ve 
biyolojik olarak tanıma şeklinde ifade 
edebileceğimiz bu iki temel yaklaşım 
farklılığı doğal olarak hafıza klinikleri-
nin veri toplama, hasta değerlendirme 
yaklaşımlarını da bu yönde değişkliğe 
uğratmış/uğramaktadır. Poliklinikler ar-
tık sadece demans hastalarının değil, 
demans ihtimali olan, “bilişsel açıdan 
riskli yaşlı” olarak tanımlayabileceğimiz 
insanların da risklerini belirlemek, onları 
hastalıktan korumak ve bu hastalıkların 
gelişimini ertelemek, süreci geciktir-
mek gibi amaçlarla da hareket etmeye 
çalışmalıdır. Bu yöndeki talepler ortaya 
çıkmıştır. Normal bilişsel performansa 
sahip ama mesela ailede demans öykü-

sü olan artan sayıda kişi mevcut hafıza 
kliniklerinde gelecekteki olası demans 
risklerinin değerlendirilmesini, önleyici 
müdahaleler veya bilişsel performans-
larını iyileştirmeye yönelik müdahaleler 
için yardım edilmesini istemektedir. Bu 
talebin ortaya çıkışında bu hastalıklar 
hakkında yürütülen farkındalık çalışma-
larının toplumda oluşturduğu demanslar 
hakkındaki bilincin de bir rolü olduğu 
düşünülebilir. Bu talebin yerinde olup 
olmadığı sorulabilir. Ancak yapılan ça-
lışmalar bu bireylerin bazılarının ger-
çekten de bunama riskinin daha yüksek 
olduğunu gösteren bazı kanıtlar ortaya 
koymuştur (16). Bu yeni sağlık talebi, 
bilişsel bozukluğu olan hastalardan bu 
konuda endişeli fakat (henüz) bilişsel 
olarak sorunu olmayan bireylere doğru 
hedef popülasyonun değişmesini ge-
rektirir. Bununla birlikte mevcut hafıza 
kliniklerinde bu yeni popülasyonla başa 
çıkmak için programlar ve protokoller 
mevcut değildir. 

Yeni Nesil Hafıza Klinikleri ya da 
Beyin Sağlığı Hizmetleri

Altomare ve ark. Avrupa Birliği için yuka-
rıda tanımlanan çerçevede benzer “yeni 
durum ve yeni ihtiyaçlar” tespiti yaptık-
tan sonra bu yeni ortaya çıkan talebe 
uygun hizmeti sunabilecek “Beyin Sağ-
lığı Hizmetleri” (BSH) adı altında yeni bir 
yapının organizasyonunu önermektedir-
ler. Son olarak da bu yaklaşımın Avrupa 
Birliği çalışma grubunun önerileri hâline 
getirildiğini görüyoruz. Bu önerilere göre 
BSH’nin dört ana misyonu şunlardır; I) 
Demans risk profili oluşturma, II) De-
mans riski iletişimi, III) Demans riskini 
azaltma (birincil ve ikincil önleme) ve IV) 
Bilişsel güçlendirme (7,17).

Demans risk profili oluşturma: Amaç 
bu polikliniğe başvuranların bunama 
risk ihtimallerini ve bu riskin hangi ana 
faktörleri (APOe4 aleli gibi genetik, Tok-
sik madde maruziyeti gibi çevresel ya 
da obezite vb. gibi) ihtiva ettiğini belir-
lemektir. Bunun için geliştirilmiş Kardi-
yovasküler Risk Faktörleri, Yaşlanma 
ve Demans İnsidansı (CAIDE) Demans 
Risk Skoru (18); Kısa Demans Tarama 
Göstergesi (19) Avustralya Ulusal Üni-
versitesi Alzheimer Hastalığı Risk İndek-
si (20, 21) gibi birtakım ölçekler vardır. 
Bu tür ölçekler risk belirleme amaçlı 
kullanılabilecektir. Bu ölçeklerden bir 
kısmı kan tetkikleri, ApoE alel tespiti vb. 
gibi biyolojik ölçümleri de içermektedir. 
Bu amaç çerçevesinde riskler koru-
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yer alır. Non-invaziv beyin stimülasyonu 
beyin networklerini beyne doğrudan bir 
müdahale olmaksızın kafatası üzerinden 
düzenlemeyi hedefleyen Transkranial 
Magnetik Stimülasyon (TMS) ve trans-
kranial direk akım uyarımı (tDCS) gibi 
yöntemlerdir. Bu yöntemler günümüzde 
depresyon, obsesisif bozukluk, migren, 
vb. gibi nöropsikiyatrik hastalıklarda 
uygulama için FDA onayı almışlardır 
ve pek çok başka alanda tedavide A 
sınıfı bilimsel kanıt oluşturabilecek dü-
zeye ulaşmışlardır. Örneğin tDCS ka-
fatası üzerinden zayıf bir elektrik akımı 
geçirerek bozulmuş fonksiyonel beyin 
networklerinin yeniden düzenlenmesini 
hedefler. Ciddi yan etkisi olmayan, evde 
uygulama olanakları araştırılan, kolay 
ve ucuz bir yöntemdir. Bilişsel rehabili-
tasyon ile birlikte uygulanan tDCS gibi 
non-invaziv nöromodülasyon yöntemleri 
bu alanda giderek öne çıkmaktadır (28, 
29). Bu yöntemler içinde temel sorun bi-
reyselleştirilmiş düzeyde etkinlik sorunu-
dur. Bu tedaviler gelecekte çok önemli 
hâle gelecek gibi görünmektedir. Bu gibi 
aslında yüksek teknolojiye dayanmayan 
cihazların yerli üretimi bu alanda araş-
tırmaların cihazlar ile birlikte gelişerek 
ilerlemesi bakımından ülke için stratejik 
önemdedir. 

Sonuç

Makale süresince anlattığımız “Beyin 
Sağlığı Hizmetleri” ya da yeni tip hafıza 
polikliniklerine yüklenen görevler; yani 
risk belirleme, demans riskini azaltma, 
bilişsel geliştirme, hatta risk iletişimi 
hakkındaki bilgilerimiz yeterli değildir. 
Tıpkı önceki nesil hafıza polikliniklerin-
de olduğu gibi, bu kez “muhafaza” işle-
vi de olacak yeni hafıza kliniklerinin bir 
yandan da araştırmaları sürdürme ve bu 
alandaki bilgilerimizi geliştirme gibi bir 
işlevi olacağı hatta bu işlevin öncelikli 
olabileceği muhakkaktır. Bu poliklinikler 
iyi organize edilebilir ve e-nabız gibi çok 
özel veri toplama sistemleri ile ilişkilen-
dirilebilirse, yerli firmaların üniversite ve 
araştırmacılar ile birlikte çalışabilmeleri 
sağlanabilirse ve hepsinden önemlisi 
bunların yapılabilmesi için siyasi otorite 
desteği sağlanabilirse gerçek riskler ve 
gerçek risk azaltıcı önlemler hakkında 
sıradan çalışmaların çok ötesinde bilgi 
verici bir kohort oluşumu sağlanabi-
lir. Böylece yaşlı insanlarımız için yüz 
güldürücü sonuçlar elde edilebilir. Bu 
bilginin ülkemiz açısından da stratejik 
önemi belki başka bir yazının konu-
su olabilir. Bu tür bir hizmet sunumuna 

yucu faktörlerle birlikte yorumlanarak 
kişinin spesifik riskini katmanlara (örn. 
takip eden 5, 10 veya 15 yıl içinde olası 
demans riski) göre belirlemek hedef-
lenebilir. Bu ölçeklerin bir kısmının bu 
meseleye bir hazırlık olarak ülkemizde 
yapılan çalışmalarda da kullanıldığını 
görmekteyiz (22). Ayrıca bu konuda nö-
rodejeneratif sürecin erken evrede biyo-
lojik olarak ortaya konulmasını sağlayan 
BOS incelemesi, PET vb. gibi yukarıda 
sayılanlardan daha kolay uygulanabilir 
ve ucuz EEG, fNIRS vb. gibi biomar-
kerlar ortaya koyma çalışmaları da sür-
mektedir (23, 24). Örneğin yakınlarda 
İngiltere’de 19.415 kişinin katıldığı ve 
“human connectom” verilerinin kullandı-
ğı bir çalışmada alkol kullanımı, sigara 
içme, diyet, fiziksel aktivite miktarları, 
boş zaman aktivitesi ve cep telefonu 
kullanımının birleşik ve ayrı yaşam tarzı 
risk ölçümlerinden elde edilen kombine 
yaşam tarzı risk puanları hesaplandı. 
Ayrıca bu risklerin yukarıda bahsedilen 
biyolojik ölçümlerden biri olan fMR da 
tüm beyinde daha düşük fonksiyonel 
bağlantılılık ile olan ilişkisi ortaya konul-
du (25). Burada bizim ülkemiz için bir 
fırsat parantezi açalım, e-nabız gibi boy-
lamsal tıbbi veriyi ulusal boyutta birikti-
ren bu tür databaseler bu bakımdan çok 
yararlı olabilirler. Risk belirlemenin diğer 
tarafını ise belki pozitif yön olarak da ta-
nımlayabileceğimiz “bilişsel rezerv” kav-
ramı oluşturmaktadır (26). Bu kavram 
kabaca kişinin nörodejeneratif patolojik 
süreçlere biyolojik olarak maruz kalmış 
olmasına karşın bir şekilde direnmesi ve 
klinik olarak demans oluşturmamasını 
destekleyen faktörler anlamına gelmek-
tedir. En iyi bilinenlerinden biri temel 
demanstan koruyucu faktörlerden biri 
olan yüksek eğitimdir. Bu “rezerv” hem 
biyolojik hem çevresel hem de fonksiyo-
nel pek çok farklı marker ortaya koymak 
amaçlı incelenmektedir ve alan giderek 
bizim de dâhil olduğumuz çok yoğun ve 
güncel araştırma alanı hâline gelmek-
tedir. Bu kanımızca AB’nin bahsedilen 
tespitlerinde eksik bırakılan kısmı oluş-
turmaktadır. 

Demans risk iletişimi: Sonuç olarak 
demans riskinin hizmeti talep eden kişi-
lere açıklanması bu hizmetin doğal so-
nucudur. Aslında henüz sağlıklı olan bir 
insana gelecekte kendisini demans gibi 
çok ürkütücü bir hastalığın beklediğini 
açıklamak pek çok açıdan önemlidir ve 
gerekirse psikolojik danışmanlık, etik 
vb. uzman danışmanlığı sağlanmasını 
içermelidir. Bu alanda sorunlu pek çok 

nokta söz konusudur. Temel olarak bu 
açıklamada başvuranın kültürel, toplum-
sal ve ekonomik geçmişi, inanç sistemi 
ve beklentileri dikkate alınmalıdır. Ayrıca 
riskin başvuranların ailelerine ve diğer 
ilgililere (örneğin sağlık sigortaları, işve-
renler) iletilmesiyle ilgili etik ve yasal dü-
zenlemeler henüz ortada yoktur. Burada 
da olayın pozitif yönü riski azaltmak/
kaçınmak için gereken günlük yaşamı 
yeniden düzenlemek ve risk faktörlerini 
modifiye etmek için gereken motivasyo-
nun bu çerçevede sağlanabileceğidir. 

Demans riskini azaltma: Risk altında-
ki bireylerde uzun vadeli bilişsel gerile-
me veya bunama başlangıcı olasılığını 
azaltmayı veya geciktirmeyi amaçlar. Bu 
konuda bilişsel egzersizler, beslenmenin 
düzenlenmesi, hayat tarzı değişikliği, fi-
ziksel egzersiz, birtakım suplementlerin 
kullanımı, nöromodülasyon yöntemleri 
vb. pek çok alanda bu uygulamaların 
etkinliğini gösteren araştırma mevcuttur. 
Son 10 yıldır popüler olan ve toplumsal 
bazda uygulanan çok alanlı müdahale-
lerle (bilişsel egzersizler, beslenmenin 
düzenlenmesi, hayat tarzı değişikliği, fi-
ziksel egzersiz vb. birlikte uygulanması) 
ilgili tüm randomize denemeler arasın-
da, yalnızca FINGER çalışması deney 
grubunun katılımcılarında kontrollere 
kıyasla daha fazla bilişsel gelişme sap-
tamıştır. (27). Bu alanda eksiklikler de 
gözden geçirilerek yeni çalışmalar hızla 
devam etmektedir. Bunlar bazı ülkelerde 
yaşlı nüfusta bilişsel sağlığın korunma-
sı için politika geliştirme amaçlı kulla-
nılmaktadır. Bunların yanı sıra vasküler 
risk, obezite vb. morbiditelerin izlemesi 
ve kontrolü önemlidir. Etkili demans risk 
azaltma müdahalesinin uygulanması 
için bir ön koşul olarak duyusal (işitme 
kaybı vb.) bozukluğun veya duygusal 
bozuklukların (örneğin kaygı veya dep-
resyon) düzeltilmesi önemlidir. Ancak 
daha önemlisi ve yine son yılların popü-
ler araştırma konusu bu risklerin özellikle 
biyolojik, genetik yatkınlık çerçevesinde 
bireysel olarak belirlenmesi ve modifiye 
edilmeye çalışılmasıdır. 

Bilişsel geliştirme: Bu kapsamda ba-
his konusu olan müdahaleler bireyin 
performansını ve yeteneklerini geliştir-
meyi amaçlar. Bu yolla bilişsel rezervin 
kuvvetlendirilmesi ve nörodejeneratif sü-
rece direncin artırılması, sürecin gecikti-
rilmesi amaçlanır. Bilişsel güçlendirme 
müdahaleleri arasında bilişsel rehabili-
tasyon, non-invaziv beyin stimülasyonu 
(NIBS) ve bilişsel güçlendirici ilaçlar 
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yönelik çalışmaların yukarıda kısaca 
bahsedilen ciddi düzeyde etik ve ya-
sal henüz belirlenmemiş alanlar ile ilgili 
olacağını vurgulamak kanımızca çok 
önemlidir. Ancak bu aynı zamanda çö-
zümlerin üretilmesine katkı sağlayacak 
fırsatları da içermektedir doğal olarak. 
Üstelik bu tür hizmet, teknoloji, teda-
vi vb. ithal edildiğinde olduğu gibi her 
zaman üzerimize uymayan etik kuralları 
ve yasal düzenlemeleri de beraberinde 
ithal etmeden kendi kültürümüze uygun 
olarak bu normları kendimiz geliştirme 
imkânına da sahip olabiliriz. 

Tüm bunlar gösteriyor ki, Sağlık Bakan-
lığı gibi bir merkezi otoritenin bu konuyu 
tüm boyutlarıyla ele alması, planlama ve 
yönetimini yapması, ortaya çıkan nüfus 
ve sağlık değişimlerine uyum sağlamak 
ve sorunlara karşı ön almak bakımından 
son derece önemlidir.
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