
Kognitif değerlendirme 

neden gereklidir? 

• Nasıl bir hasta ile çalışıyoruz? 

• Nasıl iletişim kuracağız? 

• Nasıl bilgi alacağız? 

• Nasıl teşhis yönetemleri 

kullanacağız? 

• Nasıl bir tedavi düzenleyeceğiz? 



DEĞERLENDİRME-1 

• TIBBİ HİKAYE 

• İLAÇ HİKAYESİ 

• SOSYAL HİKAYE 

• PSİKİYATRİK DEĞERLENDİRME 

• NÖROLOJİK DEĞERLENDİRME 

• BİYOKİMYA 
• TAM KAN / TİROİD FONKSİYONLAR vb.. 

• GÖRÜNTÜLEME 
• BT / MRI 



DEĞERLENDİRME-II 

• Bütüncül bakım ve değerlendirme 

– Aile fertleri ile görüşme yapılmalı 

– Gözlemler; beslenme, koku, 

temizlik, günlül yaşam, hobiler  

– Tablonun kayıt altına alınması ve 

takip. 

 

 



• KOGNİTİF ALAN 

• DAVRANIŞSAL/PSİKİYATRİK 

ALAN 

• GÜNLÜK İŞLEVSELLİK  



Kognitif  Bellek  

 
 
Dikkat  
 

Dil  
 

Görsel-
Mekansal  İş. 
 

Yürütücü  
  
Praksis  
Gnosis  

Yakın: yakın geçmişe ait kişisel ve aktüel olaylar;  

uzak: ilkokul öğretmeni, okuduğu okullar, evlilik, 
emeklilik tarihleri, vb.  

Dalgalanma, konsantrasyon, çelinebilirlik  
 

Kelime bulma, anlama, okuma, yazma güçlükleri 
  

Yabancı/tanıdık mekanlarda dolaşabilme, yazı 
karakterinde (ortografik) değişiklik  
 

Problem çözme, yargılama, soyutlama bozuklukları  
 

Alet kullanma, giyinme, oturma-yürüme güçlükleri  
Nesneleri tanıma, mekanda birbirinden ayırma  



Davranışsal  Kişilik 
değişiklikleri  
 

Duygudurum 
bozuklukları  
 

Algı 
bozuklukları  
 

Düşünce 
bozuklukları  
 

Davranış 
bozuklukları 

Apati, disinhibisyon, sosyal uygunsuzluk  
 
 

Keder, isteksizlik, huzursuzluk, yerinde duramama, 
sinirlilik, uygunsuz neşe, eşin peşinden ayrılmama  
 
 

Görsel ve diğer halusinasyonlar  
 
 

Hırsızlık, sadakatsizlik ve diğer türden hezeyanlar  
 

Amaçsız tekrarlayıcı hareketler, dolaşma-adımlama, 
ajitasyon-saldırganlık 



İşlevsel  Sokakta 
GYA’lar  
 
 

Evde 
GYA’lar  
 
 

Kendine 
bakım  

İş yaşamı, yolculuk, mali işler, alışveriş, sosyal 
ilişkiler  
 
 
Hobiler, ev aygıtlarını kullanma, yemek pişirme, 
diğer ev işleri, küçük tamirat, gazete-TV ilgisi  
 
 

Yemek yeme, yıkanma, giyinme, makyaj, traş olma, 
tuvalet mekaniği, sfinkter kontrolü  



BEN UNUTKAN HASTADA NE SORMALIYIM? 

BU GÖRÜŞME AİLE FERTLERİNDE BİRİ İLE 

BİRLİKTE YAPILMALIDIR 

• Unutuyor mu ? Neleri unutuyor? 

• Ne zamandır var? 

• Nasıl başladı ve ilerledi? 

• Günlük yaşamını etkiliyor mu? 

• Psikiyatrik ek belirti var mı? 
• Halüsinasyon,depresyon, delüzyon 

• Başka fiziksel bir hastalığı var mı? İlaçları neler? 

• Ailede başka demans hastası var mı? 
 



KOGNİTİF ALAN ÖLÇEKLERİ 

• MMSE 

• BLESSED 

• STMS 

• ADAS-cog 

• CIBIC PLUS 

 



 MMSE  

• Kognitif fonksiyonu (bellek, dil, oryantasyon, dikkat, 

hesaplama, anlama ve praksi) ölçmekte kullanılan kısa ve 

uygulaması kolay bir testtir.  

• Hastalığın gidişini ve hastanın tedaviye yanıtını izlemek, 

ayrıca AH’nı evrelendirmek için kullanılır. 

• Skor aralığı: 0-30 puan 

• Puan düştükçe - klinik kötüleşme 

– 24-30 puan: Normal         21-23 puan: Hafif AH             

– 11-20 puan: Orta AH         0-10 puan: Şiddetli AH 













DAVRANIŞSAL ALAN ÖLÇEKLERİ 

• NPI 

• BEHAVE AD 

• GDS 

• Cornell Demnasta Depresyon Ölçeği 



NPI 

 

• Davranışsal ve nöropsikiyatrik semptomları 

değerlendiren, 12 maddeli bir testtir. 
 

– Delüzyonlar 

– Depresyon 

– Anksiyete 

– Apati 

– Halüsinasyonlar 

– Ajitasyon/agresyon 

– Aşırı neşelilik 

– Disinhibisyon 

– İrritabilite 

– Aberran motor davranışlar 

– Anormal gece davranışları 

– İştah/yeme  

 

 



• Hasta yakını ile yapılır, o semptomun varlığını 

teyid edilirse, o alana ait daha spesifik sorularla 

ayrıntılandırılır. Sonrasında da semptomun sıklığı 

(1 nadirden, 4 çok sık-hergüne) ve şiddeti (1 

hafiften, 3 ağıra) için verilen sayısal değerlerin 

çarpılması o maddenin skorunu oluşturur. Azami 

puan 144 olabilir. Her madde için o semptomun 

hasta yakını için doğurduğu sıkıntı 6 puan 

üzerinden (0 hiçten 5 çok ağıra) ayrıca hesaplanır  







GERİATRİK DEPRESYON ÖLÇEĞİ 

• Yesavage ve arkadaşları tarafından geliştirilen Geriyatrik 

Depresyon Ölçeği en  sık kullanılanlardan biridir. Hastanın 

kendisi tarafından doldurulabileceği gibi, görüşme ile 

muayene eden tarafından da doldurulabilen,  

• Evet-Hayır şeklinde cevaplanılan, toplam 30 sorudan 

oluşur. Sınır değer 14 olarak kabul edildiğinde duyarlık 

0.80, özgüllüğü 1.00 gibi oldukça yüksek bulunmuştur. 

•  MMSE skorları 14’ün altı demanslılarla yapılan bir 

çalışmada bu değerlerin son derecede düştüğü görülmüş ve 

GDS’nin orta-ağır evre demanstan itibaren depresyonu 

ayırt etme yeteneği sorgulanmıştır  





İŞLEVSEL  ALAN ÖLÇEKLERİ 

• ADL/IADL 

• Fiziksel kendine bakım ölçeği PSMS 

• BLESSED DEMANS DERECELENDİRME 

ÖLÇEĞİ- CERAD VERSİYONU 

 

 



ADL/IADL 

• Hastanın beslenme, giyinme, yıkanma, tuvalet 

kullanımı gibi özbakımla ilişkili günlük aktivitelerini 

ve telefon- ev aletleri- araba kullanımı gibi  

etkinliklerdeki becerilerini ölçen   10 maddeli bir 

ölçektir. 

• Skor aralığı: 0-8 puan  

• Puan yükseldikçe - klinik kötüleşme 





Testler 

• Tanı koydurucu değildir. 

• Klinik gidişin takibi, 

• İlaç etkilerinin takibi, 

• Hukuki durumların tanımlanması için gereklidir. 

• Doğru yapılmaları çok önemlidir. 

 


