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SCIPIO: C. Laelius ile ben çoğu kez senin her işte 

gösterdiğin üstün ve yetkin bilgeliğin karşısında 

hayranlık duyarız, ama asıl hayran olduğumuz şey 

yaşlılığın sana hiçbir zaman yük olmayışı; oysa yaşlı 

kimselerin çoğuna göre yaşlılık öyle kötü bir şeydir 

ki "Onun yükünü taşımak Aetna'yı taşımaktan daha 

ağırdır" derler.

Kaynak: 

http://dusundurensozler.blogspot.com.tr/2007
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CİCERO'NUN CATO MAİOR'U 

İ.Ö.44'TE, ALTMIŞ İKİ YAŞINDAYKEN 

YAZDIĞI KABUL EDİLMEKTEDİR. 

DE DİVİNATİON ADLI YAPITINDA 

CİCERO AHLÂKIN DÜŞÜK OLDUĞU 

BİR DÖNEMDE GENÇLİĞE DERS 

VERMEK, YARDIMDA BULUNMAK 

İSTEMİŞTİR. 



Dünya Nüfus Piramitleri : 2009-2050

4



2. dünya savaşı sonrasında

Amerika ve Avrupa’da

doğurganlık hızının artışıyla

1950’li yıllarda «bebek

patlaması» (baby boom) yaşandı.

Öncekilerden çok daha

kalabalık olan bu kuşak, büyüyüp

yetişkin olunca daha az sayıda

çocuk yaptı. Bu da nüfusun

2000’lerden itibaren daha önce

hiç görülmemiş ölçüde

yaşlanmasına yol açtı.

«Bebek 

Patlaması»ndan

«Yaşlı 

Patlaması»na5



Birleşmiş Milletler Nüfus Fonu ve Dünya Bankası verilerinden yaptığı derlemeye göre, 1960 yılında yaklaşık 3 milyar olan dünya nüfusu, 

1970 yılında 3,7 milyara, 

1980 yılında 4,4 milyara, 

1990 yılında 5,3 milyara, 

2000 yılında 6,1 milyara, 

2010 yılında 6,9 milyara,

2015 yılında 7.3 milyara ulaştı.
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Birleşmiş Milletler Nüfus Fonu ve Dünya Bankası verilerinden yaptığı derlemeye göre, 1960 yılında yaklaşık 3 milyar olan dünya nüfusu, 

1970 yılında 3,7 milyara, 

1980 yılında 4,4 milyara, 

1990 yılında 5,3 milyara, 

2000 yılında 6,1 milyara, 

2010 yılında 6,9 milyara,

2015 yılında 7.3 milyara ulaştı.

2050 yılında 9 milyara ulaşacak
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TÜRKİYE NÜFUS PİRAMİTLERİ : 1935-2000-

2020-2050
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ÜLKEMİZİN NÜFUSU YAŞLANIYOR

2025 yılında nüfusumuzun 

% 10’nun 65 yaş üzerinde,

2050 yılında nüfusumuzun 

%22’ sinin 65 yaş üzerinde 

olacağı tahmin edilmektedir
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BİR ÜLKENİN YAŞLI NÜFUS OLARAK TANIMLANMASI İÇİN 

TOPLAM NÜFUSUNUN % 15’İNİN YAŞLI OLMASI GEREKİYOR. 

65+ Yaş Nüfusun 
Toplam Nüfus içindeki Oranı

Türkiye, 1945-2045

0,00
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9,00
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18,00
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Kaynak: UN Population Projections, 2005
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TÜRKİYE, 2050 yılında,
4. ALZHEIMER ÜLKESİ OLACAK
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ALZHEIMER HASTALIĞI

HASTA

HASTA BAKIM VEREN

DOKTOR

SAĞLIK ÇALIŞANLARI

RESMİ KURUMLAR

SOSYAL GÜVENLİK KURUMU

YEREL YÖNETİMLER



2050 de nüfusun, 2.2 milyar kişisi yaşlı

2050 de Alzheimer Hasta sayısı 115.4

2015 de nüfusun, 600 milyon kişi yaşlı

2015 de Alzheimer Hasta sayısı 35.6 

milyon
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2050 de nüfusun, 2.2 milyar kişisi yaşlı

2050 de Alzheimer Hasta sayısı 115.4

2015 de nüfusun, 600 milyon kişi yaşlı

2015 de Alzheimer Hasta sayısı 35.6

Yaşlı sayısı 3.66 kat 

artacak

Alzheimer sayısı 3.5 

kat artacak
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DÜNYADA 35.6 MİLYON KİŞİ 

ALZHEİMER HASTASI

2030 DA BEKLENEN RAKAM 

65.7 MİLYON

2050 DE BEKLENEN RAKAM  

115.4 MİLYON

Alzheimer’s Disease International: World Alzheimer Report. http://www.alz.co.uk/research/world-report (2009). Accessed Feb 2012 
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Prevalence of dementia and associated risk factors in Middle Anatolia, Turkey.
J Clin Neurosci. 2009 Nov;16(11)

ESKİŞEHİR  İL VE İLÇELERİNDE, DEMANS  SIKLIĞI 60 YAŞ ÜSTÜ % 8.4 OLUP BUNUN % 
48.8 ALZHEİMER HASTALIĞI OLARAK TANINDI.

Arslantaş D1, Ozbabalik D, Metintaş S, Ozkan S, Kalyoncu C, Ozdemir G, Arslantas A.

This study aimed to investigate the prevalence of various cognitive disorders in the older population (age 
55 years and above) of Eskisehir, Turkey, by conducting a cluster sampled door-to-door survey. A total of 
3100 inhabitants were screened with the Mini-Mental State Examination (MMSE) and a questionnaire 
concerning demographic, occupational and social data. Individuals (n=320) with MMSE scores of 25 were 
assessed according to the 10th Revision of the International Statistical Classification of Diseases and 
Related Health Problems (ICD-10) and were investigated in the more detailed phase 2 study. The overall 
prevalence of dementia was 8.4%, although it ranged from 2.2% among those aged 55-59 years to 5.3% 
among those aged 60-64 years, and to 30.4% among those aged 75 or above. Vascular dementia was the 
most common type (51.1%), followed by Alzheimer's dementia (48.8%). In a very small proportion of 
individuals (0.1%), dementia was due to other causes such as B12 deficiency, a tumour or hydrocephalus. 
Significant risk factors for dementia were female sex, low education, age, living in a rural area and a 
family history of dementia.

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19748273
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Arslanta%C5%9F D[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=19748273
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Ozbabalik D[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=19748273
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Metinta%C5%9F S[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=19748273
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Ozkan S[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=19748273
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Kalyoncu C[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=19748273
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Ozdemir G[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=19748273
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Arslantas A[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=19748273


‘Her 3 saniyede 1 

yeni Alzheimer 
Hastalığı tanısı 

konuluyor. ‘
‘2015 yılı itibarı ile 

dünyada 
yaklaşık 47 milyon 
Alzheimer Hastası 

vardı.’
‘Her 20 yılda bir 
yaklaşık 2 katına 

çıkacak.’

Global Demans tedavisi bir 
ülke olsaydı, dünyadaki en 

büyük 18. ekonomiyi 
oluşturuyor

olacaktı.

Alzheimer Hastalığı Güncel 
Durum

2015 Dünya Alzheimer Raporu 
Diyor Ki:
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▪ Demans, küresel düzeyde yaklaşık 600 milyar ABD 

dolarına mal oluyor. 

▪ Demans hastalarının bakımına harcanan paranın, dünya 

genelinde gayrı safi milli hasılanın yüzde 1'inden daha 

fazlasına mal olduğu hesaplanmaktadır.

▪ İktisatçılara göre, ‘‘Eğer demans ve benzeri hastalıkların 

bakımı bir ülke olsaydı, dünyanın ekonomisi en büyük 

ülkeler sıralamasında, Türkiye ile Endonezya arasında bir 

yerlerde, yani 18'inci sırada gelebilirdi.



65 yaş üzeri populasyonda %10,

75 - 84 yaşlarda  % 20,

85 yaş üzeri populasyonda   %50

Önemli bir sosyo-ekonomik ve sağlık problemidir.

Demans



BİLİŞSEL 
İŞLEVLER DAVRANIŞ

GÜNLÜK
YAŞAM

İŞLEVLERİ

ALZHEIMER HASTALIĞI’nda ETKİLENEN ALANLAR
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Davranışsal

OtonomikGYA

Uyku

Motor

Kognisyon

Kognitif

Bellek sendromu

Diseksekutif sendrom

Dil sendromu

Görsel-uzaysal sendrom

GYA’lar

Finansal

Navigasyonel

İnstrumental

Domestik

Hijyen

Davranışsal
Apati

Disinhibisyon

Halüsinasyonlar

Delüzyonlar

Depresyon

Anksiete

Ajitasyon

Motor

Parkinsonizm

Yürüyüş bozukluğu

Bakış paralizisi

Amyotrofi

Uyku

REM-UBD

EDS

Otonomik

İnkontinans

Ortostatism

Impotans

Konstipasyon
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1906-1960: ilk keşif

1970-1979: modern çalışmalar

1980-1989: farkındalık

1990-1999: acil tedaviler

2000-2009: ilerleme ve umut

2010-2019: ulusal ve uluslararası ajandalar
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1910

bir alman nöro psikiyatristi emil kraepelin hastalığı 

Alzheimer hastalığı olarak adlandırdı ve 

“in the eighth edition of his book Psychiatrie” 

kitabında yayınladı. 

1931

elektron mikroskobu beyni incelemeye başlıyor.

1931’te iki Alman bilim adamı Max Kroll ve Ernst 

Ruska’nın ortak çalışması sonucunda elektron 

mikroskobu doğdu.



1968

kognitif ölçüm skalaları geliştiriliyor.

BIMC



1968

kognitif ölçüm skalaları geliştiriliyor.

BIMC
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1968

kognitif ölçüm skalaları geliştiriliyor.

BIMC
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1970-1979: modern araştırma alanları

1974

“Founding of National Institute on Aging”

(NIA) ve (NIH) kurularak çalışma yapmaya başlıyor

1976

nörolog Robert Katzman tarafından Alzheimer en sık görülen 

demans tipi olarak tanınmaya başlıyor. 

Archives of Neurology de yayınlanıyor. 
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1980-1989: farkındalık ve hareket

1980:

Alzheimer's Association kuruldu.

Jerome H. Stone ve bazı aileler nıa ile görüştü. 

dr stone başkan oldu. bugün 2100 projeden $300 

milyon kazandı ve birçok çalışmaya destek oldu.

türkiye ALZHEIMER DERNEĞİ, Alzheimer 

hastalığı ve diğer demans sendromlarıyla 

ilgilenen sağlık personeli, hastalar, 

hasta yakınları ve gönüllüler tarafından 

1997 yılında kurulmuştur.

eskişehir alzheimer derneği 2001 yılında 

kuruldu.
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1983

aylık ulusal Alzheimer hastalığı deklarasyonu çıkmaya 

başlandı.farkındalık arttı ve 1983 de ilk ulusal kongre yapıldı.

1984

Beta-amıloyid bulundu.

George Glenner ve Cai'ne Wong, beta amiloid olarak da 

bilinen  "a novel cerebrovascular amyloid protein" yayınladı. 

1986

Tau protein bulundu.
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1987

ilk alzheimer ilacı bulundu

“The Alzheimer's Association”,  NIA ve Warner-Lambert 

Pharmaceutical Company (Pfizer) destekladi ve takrin klinik 

çalışmaları yayınlandı.
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Tacrine for Treating Alzheimer's Disease

Gary W. Small, MD

JAMA. 1992;268(18):

Article

References

ABSTRACT

ABSTRACT | REFERENCES

Tacrine (tetrahydroaminoacridine, THA) was first available in 

Australia in the mid 1940s when it was used with morphine to lessen 

respiratory depression without affecting analgesia.1 Its 

anticholinesterase activity eventually led to clinical trials in 

patients with presumptive Alzheimer's disease (AD), but these pilot 

studies demonstrated only modest efficacy using tacrine alone or 

in combination with lecithin. Consistent findings of a cholinergic 

deficit in AD make such cholinergic manipulation a theoretically 

attractive palliative treatment. Trials of other cholinomimetics, 

however, had shown at best modest results and often practical 

limitations—eg, choline causes a fishy skin odor and the 30-minute 

half-life of physostigmine is too brief for lasting clinical effects.

Scientific and public interest, as well as controversy, exploded in 

1986 when Summers and colleagues reported dramatic results 

from a double-blind, placebo-controlled trial of tacrine in 17 

patients with apparent clinical diagnoses of AD. 37
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1987

ilk alzheımer geni bulundu

kromozom  21 üzerinde saptanan bir gen app 

kodlanmasından sorumlu idi. 
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1990-1999: tedavi aciliyeti

1991

ilk ulusal çalışma yayınlandı

“the Alzheimer's Disease Cooperative Study (ADCS),

ADCS, 30 araştırmayı içeriyordu (23 ilaç çalışması ve 7 enstruman 

geliştirme). tüm çalışmalar 9-800 arası hastayı içeriyordu. ADCS çok 

sayıda yayın oldu.
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1990-1999: tedavi aciliyeti

1993

ilk alzheimer risk faktör geni ortaya çıktı

APOE-e4,  kromozom19 ile ilgili 

1993

FDA ilk alzheimer ilacını onadı. 

tacrine (Cognex)
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1994

ilk dünya alzheimer günü (21 EYLÜL)

1995

İLK transJeniK FARE model AÇIKLAMASI

1999

"Alzheimer AŞISI" BAŞLANDI
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1994: başkan reagan tanısı duyuruldu
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Sevgili Amerikalılar,

Geçenlerde bana Alzheimer hastalığı ile tutulmuş
olacak milyonlarca Amerikalının biri olduğumu 

söylendi.

Şu anda, ben sadece kendimi iyi hissediyorum. Ben sevgili 

Nancy ve ailemle birlikte hayat yolculuğunu paylaşmaya 

devam edeceğim.

Kapanışta, bana başkan olarak hizmet sağlayan bir büyük 

onur verdiğiniz için size, Amerikan halkına teşekkür 

ederim. 

Şimdi hayatımın gün batımına doğru beni götürecek 

yolculuk başlıyor. Ben Amerika için hep önde parlak bir 

şafak olacağını biliyorum.

Teşekkürler arkadaşlar.

İçtenlikle,

Ronald Reagan
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2000-2009: UMUT

2003

GENETİK ÇALIŞMALAR BAŞLADI

2004

Pittsburgh Compound B (PIB) ÇALIŞMASI YAPILDI

Neuroimaging Initiative (ADNI)
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2005

Alzheimer's & Dementia®

2008

ULUSLARARASI İLERİ ÇALIŞMALAR BAŞLADI

International Society to Advance Alzheimer's Research and Treatment (ISTAART)

2009

KONGRE 

the Alzheimer's Association International Conference on Alzheimer's Disease® (AAICAD®)

BİYOMARKER STANDARDİZASYONU (BOS)
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2010-2019 : ULUSAL VE ULUSLARARASI AJANDA

2010

“An influential model of biomarker changes during 

Alzheimer’s disease progression is first published”
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NINCDS-ADRDA KRİTERLERİ

nöropatoloji

klınik

POST-
MORTEM

MCI demans

olası/muhtemel
AH[

1) Alzheimer tanısı klinik ve patolojik bir tanıdır.  
2) Tanı sadece olası ve muhtemel olarak verilir.
3) Hastalık ileri düzeyde ve demans eşik değerlerini aşmış ise kesin demans 

denilebilir.

1984
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KLINIK-BİYOLOJİK

Biyobelirteçler

KLİNİK

BİYOLOJİ

Alzheimer Hastalığı

tipik / atipik

[

Biyobelirteçler histopatolojinin göstergesidir.

→ klinik tanı invivo dur.
→ daha fazla referansa ihtiyaç yoktur.

yeni kurallar2010
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2010-2019 : ULUSAL VE ULUSLARARASI 

AJANDA

2011

President Obama İMZALADI

ULUSAL  Alzheimer PROJE HAREKETİ (NAPA) 

ALZHEİMER HASTALIĞINDA YENİ KRİTERLER
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 1906   Alzheimer tanımı

 1970   Kolinerjik hipotez

 1993   Takrin

 1997   Vitamin E

 1997   Donepezil

 2000   Rivastigmine

 2001   Galantamine

 2003   Memantine

 2008-2019 hastalık modifiye 
edici tedaviler



YENİ TANI 

KRİTERLERİ(2011)

Stage 1: Dışarıdan normal
Stage 2: Çok hafif bozukluk
Stage 3: Hafif bozukluk
Stage 4: Orta dereceli bozukluk
Stage 5: Orta ciddi bozukluk
Stage 6: Ciddi bozukluk
Stage 7: Çok ciddi bozukluk
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bellek BOS MRI PET-FDG PET-
ligand

NINCDS -
ADRDA

spesifik 
değildi

dışlama dışlama özgün değil bilinmiyor

Yeni Kriterler
amnestik tip Abeta             

T- P tau
MTL atrofi P–T 

hipometabolizm
a

PiB 
retansiyon

Prodromal AH 
için gerekenler

>%90 
Sarazin 2007

>%90
Hanson 

2006

>%85 
Colliot 2008

>%80   
Mosconi  2004

>%95 
Rowe 2007

Sarazin et al. Neurology. 2007;69:1859-2016. Hansson et al. Lancet Neurol.  2006;5:228–234. Colliot et al. Psychiatr Sci Hum Neurosci. 2008;6:68-75. 
Mosconi et al. Neurology. 2004;63:2332-2340. Rowe et al. Alzheimers Dement. 2007;3.



16 AH ve 9 Normal. AH’lilerde %60-95 daha fazla tutulum. Bazı normaller AH gibi.

Klunk, Engler, Nordberg et al. Ann Neurol 2004

PIB-PET İLE İLK ÇALIŞMA

Saatlerden günlere yeniden tarama değişkenliği %5. Price 2005; Lopresti 2005
64



RİSK FAKTÖRLERİ

YAŞ

GENETİK

ERKEN BAŞLANGIÇ

GEÇ BAŞLANGIÇ

KADIN? ÖSTROJEN?

SİGARA

KAFA TRAVMASI

OBEZİTE

HİPERTANSİYON

SERUM KOLESTEROL YÜKSEKLİĞİ

SERUM HOMOSİSTEİN YÜKSEKLİĞİ

DEPRESYON

EĞİTİM VE ENTELLEKTÜEL KAYIP

66



KORUYUCU  FAKTÖRLERİ

FİZİKSEL AKTİVİTE

KAHVE

ANTİOKSİDAN, VİT C, E, B6, B12

FOLAT

OMEGA 3 YAĞ ASİT ALIMI

2 DİL KONUŞMA
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NORMAL ALZHEİMER
HAFİF

KOGNİTİF
BOZUKLUK

SEMPTOM
ÖNCESİ

Semptom ve 
patoloji yok

Semptom yok 
erken patoloji 

Alzheimer 
patolojisi ve 

bellek bozukluğu

ciddi patoloji 
Orta ciddi kognitif 

bozukluk

ALZHEİMER HASTALIĞI

Primer koruma
Risk faktörlenin
tanınması
İlerlemenin
durdurulması

Sekonder koruma
İlerlemenin
yavaşlatılması
veya önlenmesi

İlerlemenin
yavaşlatılması
Semptomların
tedavisi
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HKB

AMNESTİK HKB NON-AMNESTİK HKB

İZOLE 
AMNESTİK 
HKB

ÇOKLU ALAN
HKB

İZOLE
NON-AMNESTİK 
HKB

ÇOKLU ALAN
NON-AMNESTİK 
HKB

AH LCD/PHD FTD VaD
71



Hastanın kognitif disfonksiyon şikayeti 
var mı? / Hasta yakını kognitif 

disfonksiyon bildiriyor mu?HAYIR

EVET

Hasta günlük yaşam aktivitelerini 
bağımsız sürdürüyor mu?

Hastanın depresyon belirti /bulguları var 
mı?

EVET EVET

Hastanın sistemik bir hastalığı var mı?
Kronik ilaç kullanımı var mı?

Uygun tedavi sonrası 
yeniden değerlendir

HAYIR

DEMANS

Kronik hastalık ve ilaç yan 
etkileri açısından değerlendir

HAYIR
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ÖYKÜNÜN SONUNDA

Çekirdek kognitif bulgu nedir?

Başlangıç ve seyir nasıldır?

Çekirdek ve ikincil kognitif bozuklukların 

GYA’ları etkileme düzeyi nedir? 

Davranışsal ve ikincil alanların katılım 

zamanlamaları ve şiddetleri nelerdir?
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0

0.5

1
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3

CDR

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

Yıl

Normal yaşlanma

MCI

Hafif demans

Orta demans

Ağır demans

Bellekle ilgili yakınmalar yok veya özel isim

unutma gibi sübjektif yakınmalar

İlerleyici unutkanlık, objektif yakın bellek bozukluğu,

GYA’larda bozulma yok

Çoğul kognitif bozukluklar, enstrümental GYA’larda

bozulma: hobiler, mali işler, yabancı mekanda yön 

bulma, alet kullanma, ± depresyon 

Kognitif bozulmada artış, ev çevresinde yön bulma,

iletişim, temel GYA’larda güçlük: giyinme, yıkanma,

beslenme; davranışsal problemler: hezeyan, 

hallusinasyon, anksiyete, fobiler

Global kognitif yıkım, temel GYA’larda tümüyle

bağımlı, ajitasyon, amaçsız tekrarlayıcı hareketler,

sfinkter kontrol kusuru, yürüyüş bozukluğu

GDS

1

2

3

4

5

6

7

MMSE ≥ 25

MMSE 20-24

MMSE 10-19

MMSE ≥ 25

MMSE 0-9
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Alzheimer Hastağında saat çizme ve kopyalama bozukluğu 
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Saat Çizme Testi

Anamnez, fizik 

muayene, mini mental 

test, saat çizme testi, 

geriatrik depresyon 

skalası ile takip etmeliyiz.
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Alzheimer Hastalığı-Ağır evre
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PRİMER(DEJENERATİF) SEKONDER

Alzheimer hastalığı
Lewy cisimcikli demans
Fronto-temporal demans
FTD-davranışsal varyant
İlerleyici tutuk afazi
Semantik demans
FTD-ALS
Hareket bozukluğuyla birlikte
Parkinson hastalığı demansı 
Kortiko-bazal dejenerasyon
Progresif supranükleer paralizi
Huntington hastalığı
Multi-sistem atrofiler
Wilson hastalığı
Nöroakantositoz
Prion hastalıkları
Creutzfeldt-Jacob hastalığı
Gerstmann-Sträussler-Scheinker hastalığı
Fatal familyal insomni
Çeşitli pediyatrik demanslar
Kufs hastalığı
Metakromatik lökodistrofi
Gaucher hastalığı
Niemann-Pick hastalığı
Diğer ender demanslar
Limbik demans
Poliglukozan cisimcik hastalığı
Arjirofilik tahıl hastalığı

Vasküler demans
•Multi-infarkt demans
•Binswanger hastalığı
•Stratejik infarkt demansı
•CADASIL
Normal basınçlı hidrosefali
Toksik-metabolik demanslar
Wernicke-Korsakoff hastalığı
B12 vitamin eksikliği
Hipotiroidi
Kronik karaciğer hastalığı
Organik çözücülere maruz kalma
İlaçlar
İnfeksiyonlar
Herpes simpleks ensefaliti
Nörosifilis
Kronik menenjitler
HIV-demans kompleksi
Whipple hastalığı
Kafa içi yer kaplayıcı hastalıklar
Neoplastik durumlar
Subdural hematom
Otoimmun-inflamatuar hastalıklar
Multipl skleroz
Behçet hastalığı
Paraneoplastik limbik ensefalit
VGKC ve NMDAR kanalopatileri
Granülomatöz anjitis
Primer sinir sistemi vasküliti
NAIM sendromu
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Destekleyici bulgular

Davranışsal bozukluklar

• Kişisel hijyende bozulma

• Mental rijidite

• Çabuk çelinebilirlik

• Hiperoralite-diyette değişiklik

• Perseveratif ve stereotipik hareketler
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Destekleyici bulgular

Konuşma-dil ile ilgili

• Konuşma çıkışında değişiklik

• Kendiliğindenlik kaybı ve ekonomik konuşma

• Basınçlı konuşma

• Stereotipik konuşma

• Ekolali

• Perseverasyon

• Mutizm
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Destekleyici bulgular

Fiziksel bulgular

• Primitif refleksler

• İnkontinans

• Akinezi, rigidite, tremor

• Düşük ve labil kan basıncı





Frontotemporal Demans
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Semantik Demans
MRG Bulgusu-ağır
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Birinci basamak açısından önemli

bir sorun mudur?

105

Demans Sendromun’un yaşla birlikte hem

insidansı hem prevelansı artmaktadır. Tüm

demans nedenleri için insidans yılda 75/100

000’dır. Alzheimer Hastalığı prevalansı 65

yaşında %10,3 iken, 65-85 yaşları arasında

hastalık prevalansı her 5 yılda bir 2 kat artarak

80 yaşın üzerinde %47’ye ulaşmaktadır.



TANISI KONMAMIŞ DEMANS HASTALARI 

İLE EN ÇOK BİRİNCİ BASAMAK 

HEKİMLERİ KARŞILAŞMAKTADIR  
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