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Yaslanan nutus ve

norodejeneratit nastaliklar
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aslanan nufus giinimuzde
daha énce esine rastlan-
madik dizeye ulagmistir.
Dunyada yasli sayisinin
ilk kez 2047 yilinda ¢ocuk
sayisini gegecegi tahmin
edilmektedir. Bunun Ulkemize yansimasini
da goruyoruz. 2015 yili sonuclarina gére
dogumda beklenen yasam suresi 78
ylla ¢ikmis durumda. Yasli nifus (65 ve
daha yukari yas) orani son bes yilda %17,1
artarak 2016 yilinda %8,3’e yUkseldi (1).

1. Sorunun Tanimlanmasi

Yaslanan nifus, degisen nifus
kompozisyonu ve yeni sorunlar:
Ekonomik yénden yaslanan ntfusun,
ekonomik buytme, birikimler, yatirm,
tUketim, is dunyasi, emekli maaglari ve
vergiler Uzerinde buyuk etkisi var. Sosyal
yénden ise yaslanan nufus, aile birligi ve
yasam duzenlemelerini, konut ihtiyacini,
g6¢ egilimlerini, epidemiyolojiyi, saglk
ve sosyal bakim hizmetlerine olan ihtiyaci
etkiler. Diger taraftan yasllarin toplumda
yasamalarini kolaylastirici olanaklara
oldugu kadar, tedavi ve bakim hizmetlerini
iyilestirmeye ve yayginlastirmaya yonelik
yUrGttlen/yrttilecek hikdmet politika-
larini da etkilemektedir. Yagl bireyler
saglik ve sosyal bakim hizmetlerinin temel
kullanicilaridir ve bu nedenle de kaliteli
hizmet saglanmasi yasam kalitelerinde
kritik bir &6neme sahiptir (2).

Noérodejeneratif hastaliklar ve Alzhe-
imer: Sinir hicrelerinin ilerleyici kaybi
ile giden ve bu kayba bagli olarak sinir
sistemiislevlerinin de ilerleyici bozulmasi
ile seyreden hastaliklardir. En sik géruleni
Alzheimer hastaligidrr, ikinci sirada Par-
kinson hastaligi yer alir. Bu hastaliklar
yaslilarda ortaya c¢ikar ve bahsedilen
demografik déndsimin bir sonucu
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olarak en dnemli toplumsal sorunlardan
biri haline gelir. Bugln icin tedavileri
olmadigindan bu hastaliklara yakalanan
bireylerin umutsuz sonuglarinin yani sira
norodejeneratif hastaliklar saglik gider
hesaplamalarinda maliyeti en hizli yikselen
hastalik gruplarinin baginda gelmekledirler
(5). Alzheimer hastaligi dnemli bir 6lim
sebebiolmanin 6tesinde toplumda bireyleri
bakima muhtac hale getirmektedir (3-4).
65 yasindan sonra her 100 kisiden 5'inde
g0zlenirken 85 yas sonrasi oran 100 kiside
40’a kadar ¢ikmaktadir (1).

Bir salgin hastalik olarak Alzheimer
hastaligi ve demanslar & ekonomik
etkileri: Uluslararasi Alzheimer Derne-
ginin verilerine gére dinyada demans ile
yasayan yaklasik 46,8 milyon insanin var
ve bu 2030'da 75 milyona ve 2050°de 131,5
milyona ulasacagi tahmin edilmektedir.
Yine bu artis 6zellikle gelismekte olan
Ulkelerde olacaktir. Dinyadaki demansin
toplam maliyeti séyle anlagilabilir: 2015
verilerine gore kiresel bunama bakimi
bir Ulke olsaydi dinyanin en buyuk 18.
ekonomisi olurdu (6).

2. Coziimiin Oniinde
Bulunan Giigliikler

Alzheimer hastaligi ve diger nérodejeneratif
hastaliklarin gercekten “kdr” olusturabile-
cek tedavileri yoktur. Neredeyse 25 yillik
yogun arastirma faaliyeti cok yUksek fon-
larin sonugsuz kaligina mukabil olmustur.
Tedavideki sonugsuzlugun ana sebebi
olarak hastaliklarin iki temel 6zelligi 6n
plana ¢ikmaktadir:

a) Hastaligin klinik olarak ortaya ¢ikisindan
yaklasik 15-20 yil kadar dnce baslyor
olmasi. Hastaliklar Kklinik tani aldiklari
son dénemde, sinir sistemindeki yikimin
%60-70’lerin Uzerine ¢ikmis durumdadir ve
artik geri déntssiz bir nokta sz konusudur
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(7). Bu durum, hastaligin erken taninmasi
hatta klinik durum ortaya ¢cikmadan evvel
risk tasiyan bireylerin saptanmasi ve
bunlarda primer korunma 6énlemlerinin
alinmasina ydnelmek gerektigini gdster-
mistir.

b) Hastalar “Alzheimer hastaligi” gibi ayni
taniyl alsalar da fizyopatolojik stregler
ve Kklinik dzellikler bakimindan bireysel
farkliliklar ¢ok fazladir. Su andaki tek
mekanizma Uzerinden tum hastalar igin
olusturulmaya caligilan tedavi yaklagim-
lari basar saglayamamistir. Bu durum,
tedavide bireysel ve goklu yaklasimli
tedavi stratejilerinin gelistirilmesi Gzerine
odaklanilmasini saglamistir (8).

3. Coziim Onerileri

Yaklasim; hastanin en gincel tedavi ve
bakim olanaklarindan yararlanmasini sag-
layici &nlemler kadar toplumun ve nifusun
degisen yapisi ile de iligkili, saglkl bir
yaslanmanin tim boyutlariyla saglana-
bilecegi 6nlemleri, bunun toplumsal ve
bireysel ¢cozimlerini de icermelidir. Ayrica
yeni bakis acilari cercevesinde daha etkin
korunma ve tedavi olanaklarinin ortaya
cikariimasi icin arastirma faaliyetlerine
destek veriimesi son derece dnemlidir.
Etkin tedavi ve korunma olanaklarinin
gelistiriimesine kapi aralayabilecek olan
en onemli hedeflerden biri erken tani
olanaklarinin gelistirimesidir. Uluslararasi
Alzheimer Derneginin tespiti dinyada
demansi olan kisilerin yaklasik dortte
UcunUn tani almadiklarindan taninin
saglanabilecegi tedavi, bakim ve érgutlU
destege erisiminin olmadigini géstermek-
tedir (6). Daha erken tani, demansi olan
insanlarin gelecekteki bakimlarr hakkinda
kararlar alma kapasitesine sahip olmala-
rina, ileriye dénuk planlama yapmalarina
izin verir. Yine mevcut ilag ve ilag digi



tedavilere erisebilirler ve eger isterlerse,
gelecek nesillerin yarari igin yeni tedavileri
amaglayan arastirmalara katilabilirler (9).
Ayrica erken terapttik mudahaleler,
bilissel islevlerin iyilestiriimesinde, dep-
resyonun tedavi edilmesinde, bakicinin
ruh halinin iyilestirimesinde ve bakim
evine yerlestirmenin geciktiriimesinde
etkili olabilir. Bu mudahalelerin bazilar
erken baslandiginda etkili olabilir. Mevcut
kanitlar hukdmetlerin “tasarruf etmek”
icin harcamasi gerektigini yani gelecekte
tasarruf etmek igin bugin yatinm yapma-
lari gerektigini gdstermektedir. Ekonomik
modeller, daha énceki bir bunama tanisiile
iliskili maliyetlerin, anti-demans ilaclarinin
ve bakici midahalelerinin faydalarindan
elde edilen maliyet tasarruflariyla denge-
lendigini gdstermektedir (9).

a. Genel esaslar

a) Hastaya bireysel olarak erken taninin
konulabilme olanaklarinin arttirilmasi, var
olan en guncel ve etkin tedavi bigimlerine
ulasabilmesinin saglanmasi.

b) Bu noktada hastalarin tani ve tedavi
sureglerinin iyilestirimesinin  ancak
beraberinde surdurtlen arastirmalarla
birlikte mUmkdn oldugu unutulmadan
bu arastirmalarin yapilabilmesine olanak
saglayacak sistem ve organizasyonlarin
desteklenmesi/gergeklestiriimesi.

c) Hasta yakinlarinin ve hastaya bakim
saglayanlarin bilgi, egitim vb. acilarindan
desteklenmelerine imkan saglayacak
stratejiler gelistiriimesi.

d) Saglikli yaglanma icin kulttrimuzin
degerlerinin de kullanildigl, aslinda
nUfusun eskisine gbre uzun yasama ve
aktif kalmasinin sonuglarini her toplumsal
alanda hesaplayan “milli saglikli yaslan-
ma” stratejilerinin gelistirimesi.

b. Spesifik oneriler

a) Bir ulusal “demans kohortu”nun (DK)
olusturulmasi:Bu tdr kohortlar erken
taninin saglanmasi, hastalardan uygun
bilgilerin temin edilmesi, hastalarin en
guncel ve gegerli tedaviye ulasabilmele-
rinin saglanmasi, hastalarin ve ailelerinin
guncel ve saglikli/gtvenilir bilgiye strekli
erisimlerinin saglanabilmesini yeni Klinik
tedavilere ulasabilmelerini saglar. Ayrica
saglanan veriler Uzerinden yeni tedavi
olanaklari gelistirmek, hastalik/surec
hakkinda daha fazla bilgi edinilebiimek
ve demansa yol agan hastaliklar iyiles-
tirmek i¢in umut olugturmak bakimindan
da 6nemlidir. Bu konuda vizyonunu;
“hasta bakimini ve arastirmayi birlestirerek
bunamaya karsi savasta gerekliilerlemeyi
saglamak” olarak agiklayan “Amsterdam
Kohortu” 6rnek alinabilir (10-11).

b) Norodejneratif hastaliklar/demans

acisindan risk taglyan orta ve erken yagli
gruplarinin risk degerlendirmelerinin ya-
pilmasi: Hayat tarzi degisikligi, beslenme,
zihinsel ve fiziksel egzersiz programlarinin
birlikte uygulanmasinin saglanmasi.
FINGER calismasi bu sekilde risk tasiyan
gruptan insanlarda bu tg¢ uygulama ile 2
yil igerisinde bellek, dikkat, algr vb. gibi
tim zihinsel yetenek alanlarinda dizelme
saglandigini géstermigtir. (12) 2014 yili
verilerine gore ilk doért 8lim nedeninden
Ucu, beslenme ve yasam tarzi aligkan-
liklarimizin - degistiriimesi  gerektigini
carpici sekilde ortaya koyuyor. (4) Bu tar
degerlendirmeler e-Nabiz gibi sistemlerin
yardimi ile DK i¢erisinde yapilabilir ve
bireyler bilgilendirilip egitilip takip edilebilir.
c) Evde bakim sisteminin bu amacla
kullaniminin saglanmast: ileri ddnemdeki
hastalarin saptanmasi, durumlarinin deger-
lendirilmesi, uygun tedavi ve rehabilitasyon
acisindan yardim ve bilgi alabilmelerinin
saglanmasl acisindan yararldir.

d) Bilissel rehabilitasyon egitiminin
ve uygulamalarinin yayginlastirimasi:
Nérolojik hasarlart  takiben ortaya
¢clkan biligsel iglevlerdeki bozulmalari
dlzeltmeye veya azaltmaya, hastanin
kaybolan islevsellik ve uyumunu yeni-
den yapilandirmaya yénelik galismalara
bilissel rehabilitasyon (BR) adi veriliyor.
Guncel tedavi ve korunma yaklasiminin
ana boélumlerinden biri zihinsel egzersiz
ve BRdir (12). BR konusunda egitilmis
personelin evde bakim sistemi igerisine
yerlestirilmesi, zihinsel islevlerde bozulma,
kafa travmasl, hipoksik ansefalopati vb.
gibi hastalarin evde desteklenmesine
imkan saglayacaktir.

e) Noromodulasyon cihazlarinin yerli
dretimini ve gelistirimelerini saglayacak
multidisipliner bir ARGE/Uretim sisteminin
olusturulmasi: Dusuk maliyetli, kolay
Uretilebilir ama 6zellikle nérodejeneratif
hastaliklarin tedavisi alaninda yeni ve
gelismekte olan bir teknoloji olan néro-
modulasyon ydntemlerinin yurt iginde
hem uygulama icin hem de arastirmaigin
Uretilmesinin ve bu igle ilgili muhendislik
ekiplerinin olusturulmasi. Transkranaial
magnetik stimtlasyon (TMS) ve transkra-
nial direkt akim uyarimi (tDCS) cihazlar
on planda bu amag i¢in ¢alisiimalidir.
Ozellikle tDCS cihazlar evde bakim
hizmetinde TMS hastane polikliniklerinde
kullanim icin uygun olan alternatif tedavi
olanaklari saglamaktadir (13-14).

f) Tedavide bireysel ve multimodal
terapotik yaklagimlarin gelistiriimesinin
desteklenmesi: Bireylerin fenotip ve
genotipi karakterizasyonu kullanarak
(6rnegin molekuler profilleme, nérogo-

rintlleme, yasam tarzi verileri vb.) bireye
uygun tedavi edici yaklagim, hastaliga
yatkinligi belirlemek, zamaninda hedefe
yonelik dnlemler sunmak. Bu tir tedaviler
glnimuzde kismen kanser alaninda
kullaniimaktadir. Uzun vadede vizyon,
her bireyin ¢cevresel ve molekdler ¢zellik-
lerinin tam glcdnd kullanmaktir. Bu tedavi
bicimleri, DK organizasyonunun sagladigi
olanaklar icerisinde gergeklestirilebilir ve
gelistirilebilirler.

g) “Super yaslilar” projeleri: Yaglanmanin
topluma yUk degil katki olusturacak bir
sUre¢ haline getirilebilmesi i¢in sosyal
projeler gelistirmek zorunludur. Yerinde
yaslanmak projesi bu agidan ¢ok dnemlive
desteklenmesi gereken bir yaklagim olabilir
(2). Japonya gibi Ulkelerin kendi kdltdrel
Ozellikleri temeline oturan “stper aging”
devlet projeleri énemli bir drnek olabilir (1).
h) Geleneksel tedavide kullanilan herbal
ilaglar ve suplementlerin yerli, kolay erisilir
ve glvenilir bir bicimde Uretim olanaklarinin
gelistirimesi: Ozellikle son zamanlarda
gelisen bireysel tedaviler cergevesinde
bu tlr destek tedaviler ve suplementler
giderek 6nem kazanmaktadir.
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