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Â¥yk¿, Klinik 

Â Kognitif muayene 

ÂNºropsikiyatrik testler 

Â Laboratuvar 

ÂGeri dºnd¿r¿lebilir  

ÂBiyobelirte­ler  

ÂGen mutasyonlarĔ 

ÂNºrogºr¿nt¿leme  

ÂTanĔ kriterleri 



¥YK¦ - KLķNķK 



Alzheimer HastalĔĶĔ 

Âķlerleyici unutkanlĔk 

ÂDiĶer biliĹsel yetilerde bozulma 

ÂAfazi 

ÂAgnozi 

ÂApraksi 

ÂY¿r¿t¿c¿ iĹlev bozukluĶu: karar verme, plan yapma, 
soyut d¿Ĺ¿nme 

ÂKazanĔlmĔĹ entelekt¿el ve sosyal becerilerde kayĔp 

ÂG¿nl¿k yaĹamĔnda, g¿nl¿k aktivitelerde, sosyal 
yaĹamda, iĹ yaĹamĔnda, ºz bakĔm becerilerinde bozulma 

 



ALZHEķMER HASTALIĵI 

ÂAlzheimer hastalĔĶĔ ilerleyici ve ºl¿mc¿l bir 

nºrodejeneratif hastalĔktĔr.  

ÂHafĔza ve kognitif bozukluk,  

Âg¿nl¿k yaĹam aktivitelerinde ilerleyici gerileme,  

Â­eĹitli nºropsikiatrik semptomlar ve  

ÂdavranĔĹ bozukluklarĔyla karakterize 

 



Alzheimer HastalĔĶĔnĔ TanĔmak ķ­in ķpu­larĔ 

ÂYakĔn hafĔza kaybĔ 

ÂKognitif bozukluĶun 

progresif olmasĔ 

ÂG¿nl¿k hayatĔ, sosyal ve 

iĹ hayatĔnĔ etkilemesi 

 

ÂHasta yakĔnĔ mutlaka 

sorgulanmalĔ !! 

 



Alzheimer HastalĔĶĔnĔn UyarĔcĔ BulgularĔ 

Â Bellek kaybĔ: YakĔn hafĔza. 

 Yeni ºĶrenilmiĹ bilginin unutulmasĔ, yeni kayĔt yapĔlamamasĔ.  

 ¥rn: telefon numaralarĔ, randevular, g¿nl¿k olaylar, 
g¿ndemdeki olaylar, yeni tanĔĹĔlan kiĹilerin isimleri, d¿n ne 
yemek yedi?, gazete-kitap-film-dizi takibi. 

 

Â EĹya kaybetme: AH olan kiĹiler genellikle eĹyalarĔnĔ 
umulmadĔk yerlere koyarlar.  

 ¥rn: ¦t¿n¿n buzdolabĔna, c¿zdanĔn tabaklarĔn yanĔna 
koyulmasĔ 

 

Â KiĹilik deĶiĹiklikleri: Ani ve dramatik deĶiĹiklikler. KafasĔ 
aĹĔrĔ karĔĹĔk, Ĺ¿pheci, korkak, sinirli, ­ocuksu veya bir aile 
¿yesine baĶĔmlĔ hale gelebilirler. 

 



Â AlĔĹĔlmĔĹ gºrevleri yerine 
getirme zorluĶu: D¿Ĺ¿nmeden 
yapĔlan g¿nl¿k alĔĹĔlagelmiĹ 
aktivitelerin, iĹ ve sosyal hayatta 
yapĔlmasĔnda zorlanma.  

 ¥rn: Mesleki beceriler, telefon, 
alĔĹveriĹ-para idaresi, yemek 
yapma, ­amaĹĔr, temizlik, seyahat-
ulaĹĔm, ila­ takibi, ºzbakĔm 

 

Â Dil sorunlarĔ: DoĶru sºzc¿klerin 
bulunmasĔnda zorlanma olabilir. 
Basit sºzc¿kler unutulabilir. 
YazdĔĶĔ yazĔ karmaĹĔk ya da 
anlaĹĔlmaz olabilir. 

 

 

 

 



Â Zaman ve yer oryantasyon kaybĔ: HaftanĔn g¿nleri ya da tarih unutulabilir. 
KiĹi bir anda bulunduĶu yerin neresi olduĶunu algĔlayamayabilir. Eve nasĔl 
dºneceĶini bulamayabilir.  

 

Â Duygu durum ve davranĔĹ deĶiĹiklikleri: Hi­bir neden yokken duygu 
dalgalanmalarĔ. 

 

Â ķnsiyatif kaybĔ: AH olan kiĹi ­ok pasif hale gelebilir, g¿nl¿k iĹlerini bile yapmaz, 
sorumluluk almak istemez, t¿m g¿n¿n¿ televizyon seyrederek ge­irebilir.  

 

Â Soyut d¿Ĺ¿nme problemleri: Soyut d¿Ĺ¿nme yetisi kaybolabilir. Atasºzleri. 

 

Â Karar vermede/plan yapmada zorluklar, yanlĔĹ kararlar verme: Verilen 
kararlar ortama ve zamana uygun olmayabilir.  

 ¥rn: soĶuk havada havaya bakmadan ince giyinmek, tehlikeli bir durumda ne 
yapacaĶĔna karar verememe, parasal iĹlerde sĔkĔntĔlar, kontrols¿z hale gelen yatĔrĔmlar, 
harcamalar, misafir aĶĔrlama. 



Atipik Presentasyonlu Alzheimer 

HastalĔĶĔ 

ÂBellek bozukluĶu ºn planda olmayabilir 

ÂDil, gºrsel-uzaysal beceriler, y¿r¿t¿c¿ iĹlev 

bozukluĶu baĹlangĔ­ semptomu olabilir. 

 

ÂPosterior kortikal atrofi 

ÂPrimer progresif afazi 

ÂFrontal varyant 

ÂDiĶer 



KOGNķTķF MUAYENE 



Bellek 

ÂYakĔn bellek 

ÂEpizodik hafĔza (olaylar, i­erikler) daha ­ok 

etkilenir 

ÂMesial temporal ve neokortikal yapĔlar etkilenir 

Â Subkortikal sistemler korunur. Motor ºĶrenme, prosed¿rel 

hafĔza gºreceli olarak korunuyor (ileri evrelere kadar) 

ÂTakiben semantik hafĔza (kelime daĶarcĔĶĔ, 

kavramlar)  

Â Neokortikal (nonmesial temporal alan) 



ÂBellek ð dikkat muayenesinde sorulacaklar 

Â3 kelime hatĔrlama, 5-10 dk, ipucu ile hatĔrlama 

ÂOryantasyon sorularĔ 

ÂYakĔn ge­miĹ olaylarĔ 

ÂTorunlarĔn - ­ocuklarĔn isimleri, haftanĔn g¿nleri, 20 
den geriye birer - ¿­er saydĔrma 





Dil  

ÂSºzel akĔcĔlĔkta bozulma bazen ilk bulgulardan 

ÂKelime bulmada g¿­l¿k, yanlĔĹ kullanma, kelime 

daĶarcĔĶĔnda azalma, spontan konuĹmada 

bozulma, gramer yapĔsĔnda bozulma, anlama-

kavramada bozulma 

ÂSemantik akĔcĔlĔk 

ÂKategorik akĔcĔlĔk 

ÂHarf akĔcĔlĔĶĔ KAS testi 





Gºrsel Uzaysal Beceriler - Agnozi 

ÂCisimleri kullanamama, yanlĔĹ kullanma 

ÂYabancĔ yerlerde, sonra da tanĔdĔk yerlerde karĔĹtĔrma 

 

ÂGºrsel agnozi (objeleri tanĔmama) 

ÂProsopagnosi (y¿zleri tanĔmama): yuz tanima testi 

ÂBazen hemispasial gºrsel ihmal: saat, iz surme 





Apraksi 

ÂEl becerilerinde bozukluk 

ÂHikaye: d¿Ķme ilikleme, ayakkabĔ baĶlama, 

anahtar 

ÂMuayene 



Y¿r¿t¿c¿ iĹlevler 

ÂKarar verme  

ÂPlan yapma 

ÂSoyut d¿Ĺ¿nme 

ÂDeĶerlendirme 

 

Â¢evresi tarafĔndan ilgi azalmasĔ, apati gibi 

algĔlanabilir 

 



Nºropsikiyatrik Testler 

ÂMMSE 

ÂMOCA (yurutucu islev, dil, MCI) 

ÂQ-MCI 

 

ÂGe­erlilik ð g¿venilirlik 

ÂTopluma uyarlanmĔĹ cutoff 
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Fonksiyonel Problemler 

ÂY¿ksek dereceli g¿nl¿k yaĹam aktivitelerinde bozulma  

 (mali iĹler, toplu taĹĔma ara­larĔnĔ kullanma, ev iĹleri, alet 
kullanma) 

 

ÂTemel g¿nl¿k yaĹam aktivitelerinde bozulma  

 (yemek yeme, giyinme, banyo, tuvalet) 

 

Â¥l­ekler: Lawton Brody, Katz, DAD 



G¿nl¿k YaĹam Aktiviteleri  

  Temel     Enstrumental  



DavranĔĹ Problemleri 

ÂErken evrede:  

ÂRuhsal durum 

deĶiĹiklikleri 

ÂKiĹilik deĶiĹiklikleri 

ÂApati 

ÂDepresyon 

ÂOrta ve ileri evrede:  

ÂPsikoz 

ÂSanrĔ 

ÂHall¿sinasyon 

ÂAjitasyon 

ÂDisinhibisyon  



Evrelendirmede ķpu­larĔ 

Â Erken evre: Ev dĔĹĔ ve enstrumental aktivitelerde sorun 

 

Â Orta evre: Ev i­i ve temel aktivitelerde sorun, 

psikiyatrik bulgular 

 

Âķleri evre: ķdrar-gayta inkontinansĔ, ºzbakĔmda 

baĶĔmlĔlĔk, mobilite problemi, motor bulgular 



Evrelendirme 

ÂClinical Dementia Rating (CDR) 

Â0-0.0-1-2-3 

 

ÂGlobal Deterioration Scale (GDS) 

Â1-7 



Klinik DeĶerlendirme 

ÂKlinik  

ÂKognitif muayene 

ÂNºrolojik muayene 

ÂFizik muayene 

ÂGeri dºnd¿r¿lebilir sebepler 

 

 



GERķ D¥ND¦R¦LEBķLķR 

KOGNķTķF BOZUKLUK SEBEPLERķ 

Â ķLA¢LAR 

 antikolinerjikler  

 antipsikotikler 

    SSS depresanlarĔ 

 bazĔ antihipertansifler 

 kortikosteroidler 

    dijital 

    narkotikler 

    fenitoin 

    Polifarmasi !!! 

Â METABOLķK 

    ENDOKRķN 

    Hipotiroidizm 

 Elektrolit dengesizliĶi 

 Hipoglisemi 

    Adrenokortikal yet 

    Cushingõs sendromu 

 Hepatik yetmezlik 

    Renal yetmezlik 

 Dekompanse kalp yetmezliĶi 

 


