Kognitif degerlendirme
neden gereklidir?

 Nasil bir hasta ile calisiyoruz?
 Nasil 1letisim kuracagiz?
» Nasil bilgi alacagiz?

 Nasil teshis yonetemleri
kullanacagiz?

* Nasil bir tedavi diizenleyecegiz?



DEGERLENDIRME-1

TIBBI HIKAYE
[ILAC HIKAYESI
SOSYAL HIKAYE
PSIKIYATRIK DEGERLENDIRME
NOROLOJIK DEGERLENDIRME

BIYOKIMYA
« TAM KAN / TIROID FONKSIYONLAR vb..

GORUNTULEME
« BT/ MRI




DEGERLENDIRME-II

 Bitiincul bakim ve degerlendirme
— Alile fertler1 1le gorusme yapilmali

—@Gozlemler; beslenme, koku,
temizlik, giinliil yasam, hobiler

—Tablonun kayit altina alinmasi ve
takip.




« KOGNITIF ALAN

« DAVRANISSAL/PSIKIYATRIK
ALAN

« GUNLUK ISLEVSELLIK



Kognitif Bellek

Dikkat
Dil

Gorsel-

Mekansal Is.

Yurutucu

Praksis
Gnosis

Yakin: yakin gecmise ait kisisel ve akttel olaylar;
uzak: ilkokul 6gretmeni, okudugu okullar, evlilik,
emeklilik tarihleri, vb.

Dalgalanma, konsantrasyon, celinebilirlik

Kelime bulma, anlama, okuma, yazma gugltkleri

Yabanci/tanidik mekanlarda dolasabilme, yaz
karakterinde (ortografik) degisiklik

Problem cozme, yargilama, soyutlama bozukluklari

Alet kullanma, giyinme, oturma-ylrime gugcltkleri
Nesneleri tanima, mekanda birbirinden ayirma



Davranissal Kisilik Apati, disinhibisyon, sosyal uygunsuzluk
degisiklikleri

Duygudurum Keder, isteksizlik, huzursuzluk, yerinde duramama,
bozukluklari  sinirlilik, uygunsuz nese, esin pesinden ayrilmama

.\ [e]
bozukluklari  Gorsel ve diger halusinasyonlar

Dusiince
bozukluklarn  Hirsizlik, sadakatsizlik ve diger tirden hezeyanlar

Davranis Amacsiz tekrarlayici hareketler, dolasma-adimlama,
bozukluklari  ajitasyon-saldirganlik



Islevsel

Sokakta
GYA'lar

Evde
GYA'lar

Kendine
bakim

Is yasami, yolculuk, mali isler, alisveris, sosyal
iligkiler

Hobiler, ev aygitlarini kullanma, yemek pisirme,
diger ev isleri, kiiclik tamirat, gazete-TV ilgisi

Yemek yeme, ylkanma, giyinme, makyaj, tras olma,
tuvalet mekanigi, sfinkter kontrolQ



BEN UNUTKAN HASTADA NE SORMALIYIM?

BU GORUSME AILE FERTLERINDE BIRI ILE

BIRLIKTE YAPILMALIDIR
Unutuyor mu ? Neleri unutuyor?

Ne zamandir var?
Nasil basladi ve ilerled1?

Gunlik yasamim etkiliyor mu?

Psikiyatrik ek belirti var m1?

 Haliisinasyon,depresyon, deliizyon
Baska fiziksel bir hastalig1 var mi1? Ilaclar1 neler?
Ailede baska demans hastas1 var mi?



KOGNITIF ALAN OLCEKLERI

MMSE
BLESSED
STMS
ADAS-cog
CIBIC PLUS




MMSE

Kognitif fonksiyonu (bellek, dil, oryantasyon, dikkat,
hesaplama, anlama ve praksi) ol¢gmekte kullanilan kisa ve

uygulamasi kolay bir testtir.

Hastahigin gidisini ve hastanin tedaviye yamitim izlemek,

ayrica AH’m evrelendirmek icin kullanihir.
Skor arahigi: 0-30 puan
Puan diistiikce - klinik kotiillesme

~ 24-30 puan: Normal 21-23 puan: Hafif AH
- 11-20 puan: Orta AH 0-10 puan: Siddetli AH



Ad - Soyad:

ORYANTASYON

MiNi MENTAL DURUM MUAYENESI
(MMSE)

PUAN

ZAMAN

O Yil
[ Ay
B Tarih
| Giin
Mevsim

KAYIT

Mavi

Sahin

DIKKAT

100

Al

HATIRLAMA

Mavi

Sahin

Prot :

MEKAN

Ulke
Kent
Hastane
Bolim
Kat

Lale

Lale

Tarih :




DIL

ADLANDIRMA

Kalem Saat

TEKRARLAMA

"O gelmis olsaydi ben de giderdim.”

ANLAMA

Kagidi elinize alin, | ortadan ikiye katlayin, | ayaginizin dibine birakin. L

YAZI

OKUMA

GOZLERINIZI KAPAYIN

KOPYA O







No dementia

Clock-drawing test score = 15/15
(Mini-Mental State Examination score = 30/30)

Alzheimer disease

AL
0 \0/ )
gq 's

Clock-drawing test score = 11/15
(Mini-Mental State Examination score = 21/30)

« Numbers 1 to 12 incorrect (-1 point)

« Hour and minute target incorrect (-2 points)
« Numbers in incorrect position (-1 point)

Alzheimer disease

Clock-drawing test score = 8/15
(Mini-Mental State Examination score = 25/30)

« Numbers in incorrect position (-1 point)
« Hour and minute targets incorrect (-2 points)
« Clock has only 1 hand (-4 points)

Suspected frontotemporal dementia

=
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Clock-drawing test score = 3/15
(Mini-Mental State Examination score = 25/30)

No contour (-2 points)

Superfluous markings (-1 point)

Hour and minute targets incorrect (-2 points)

Numbers in incorrect order / incorrect position / outside
contour (-3 points)

Clock has no centre or hands / hands not joined / length

of hour and minute hands cannot be compared (-4 points)

Scoring the clock drawing

The clock drawing can be scored
using the criteria described by
Freedman and colleagues.?'
Fifteen items are used to
evaluate the drawing and 1 point
is given for each item that is
present. The following criteria
are used — the shape of the
circle is acceptable; it is not too
small, overdrawn or repeated;
only numbers 1 to 12 are
present; all numbers are in
Arabic numerals; the numbers
are in the correct order; the
paper is not rotated while
drawing the numbers; the
numbers are in the correct
position; all numbers are inside
the contour; the clock has a
centre where the hands meet;
the clock has 2 hands; the target
number for the hour hand is
indicated; the target number for
minutes is indicated; the minute
hand is longer than the hour
hand; no superfluous markings
are present; the hands are joined
or are within 1.27 cm of

each other.

Editor’s Note: The original list
that appears in the print version
has been replaced with the
above information.



Score of 1 for each incorrect item.
1. What year is it now?
2. What month is it now?
Memory phrase—"Repeat this phrase after me:
John Brown, 42 Market Street, Chicago”
3. About what time is it? (within one hour)
4. Count backward from 20 to 1
5. Say the months in reverse order
(December, November, October,
September, August, July,
June, May, April, March,
February, January)
B. Hepeat the memory phrase

Score 0-5:  No impairment

Score 6-10: Minimal impairment

Score >10: Implies presence of dementia
Score 11-21: Moderate impairment

Score = 22: Severe impairment




DAVRANISSAL ALAN OLCEKLERI

NPI

BEHAVE AD

GDS

Cornell Demnasta Depresyon Olcegi



NPI

* Davranmissal ve noropsikiyatrik semptomlari
degerlendiren, 12 maddeli bir testtir.

Deluzyonlar
Depresyon
Anksiyete

Apati
Halusinasyonlar

Ajitasyon/agresyon

Asir1 neselilik
Disinhibisyon

Irritabilite

Aberran motor davranislar

Anormal gece davranislari

— Istah/yeme



« Hasta yakini 1le yapilir, o semptomun varligini
teyid edilirse, o alana ait daha spesifik sorularla
ayrintilandirilir. Sonrasinda da semptomun sikligi
(1 nadirden, 4 ¢ok sik-hergiine) ve siddet1 (1
hafiften, 3 agira) i¢in verilen sayisal degerlerin
carpilmasi o maddenin skorunu olusturur. Azami
puan 144 olabilir. Her madde 1¢in 0 semptomun
hasta yakini i¢in dogurdugu sikint1 6 puan
tzerinden (0 hicten 5 ¢ok agira) ayrica hesaplanir



1.U.ISTANBUL TIP FAKULTES] ™~
PSIKIYATRI ANABI_LIM D_AL'I .
YASLILIK PSIKIYATRISI POLIKLINIGI
HASTA ADLI: _ /200
TOPLAM SKOR:
ADELUZYONLAR E H ? B.HALUSINASYONLAR E H ?
Siklik agirlik Siklik agirlik
1. zarar gérme korkusu __[J1. ses duyma
__[02.¢alinma korkusu __[J2.0lmayan kimselerle konusma
__[J3.esin sadakatsizligi __[03.hayal gorme
4 fantom border _[4.0lmayan kokular: duyma
_ES.cslcrin yer degistirmesi _:‘5.olmayan seyleri hissetme
_:G.evinin degismesi _‘:6.01mayan tadlar algilama
__17.terk edilme korkusu _ [7.diger
___ L I8.picture sign
_ [o.diger
c.AJITASYON/ SALDIRGANLIK E H ? |D.DEPRESYON /DISFORI E H ?

Siklik
_[l.bakictyla tartisma ve GYA direng

agirlik

__2.inatgilik
| [I3.isbirligine agik degil, yardima direng
| 4.idare edilme giigligii
~:15.6ﬂ<c ile bagirip kiifiir etme
_]6.kap1 ¢arpma, esya firlatma ve tekmeleme

17 baskasina zarar verme

Siklik

1. higkirikh, aglamakli

agirhk

_2.lizglin gériinme ve hareket etme

.3.kendini kligtimseme ve basarisiz olarak gérme

__:‘54umutsuz‘ higbir gelecegi yok
__[6.aileye yiik
__[7.6lim ve intihardan bahsetme

__ L i8.diger

| _:4."k6rti insan”olarak cezalandirilmay: gerektiriyor |

_ [8.diger
E.ANKSIYETE E H 2
Siklik agirlik

_C}l.planh olaylar i¢in korku duyuyor

_El.kendini gergin ve titrek olarak hisediyor
_ZB.ic,‘ ¢ekiyor, agliyor,veya yutkunuyor
__:44kalbinde carpintisi oluyor ( kelebek ugmasi gibi)
__[s.fobik kaginma

__x]6.ayr11ma anksiyetesi

_ O7.diger

E H

F.IYI HISSETME / OFORI ?
Siklik agirhik

__[J1.Kendini agir1 iyi hissetme,asirt mutlu

__[J2.anormal mizah

_:3.¢ocuk¢a ve llizumsuz glilmeler
_:4.ba$kalar1 icin komik olmayan saka ve sozler
__:5.¢ocuk¢a ¢imdikleme gibi hareketler
_:6,iddia11,kendini begenmis konusmalar

_[7.diger




- E i
G.APATI/ ILGISIZLIK E H ? H. DISINHIBISYON E H ?
Siklik agirhik Siklik agirhik
_[J1.daha az kendiligindenci veya aktif __[1.dirriisel olarak davranmakta
_D2.konusma baslatmada azalma _i:]Z.yabancxlarla asirt derecede samimi
_C3.daha az duygusal, duygusuz __E{3,duyar51z veya incitici yorumlar
i _D4.evislerine daha az katkida bulunuyor _D4Akaba veya cinsel so6zler
_DS.basknlarma kars1 ilgisinde azalma _D546zel konular hakkinda herkesin i¢inde konugma

__[6.arkadaslari veya ailesine kars: ilgisinde azalma [16.baskalarina uygunsuz olarak dokunma

_Lj7.ilgilendigi konulara daha az diiskiin _:7.diger

_ [8.diger

IIRRITABILITE E H ? JJANORMAL MOTOR DAVRANISE H ? |
Siklik agirhk Siklik agirhik 3

__LlL.agm sinirlilik, hemen kontrolden ¢ikma *:1.111“[1’3:'12 olarak dolaniyor

__LJ2.ani duygudurum degisiklileri _12.dolap ve gekmeceleri sebepsiz olarak agma ve

P bosaltma
L3.ani kizginhk ataklar 95
- 4 it o
! o ; 13.devamli soyunup giyinme
L4 .tahammiilsiiz, gecikmelere dayanamama = HERERIEYY
e . _l4 tekrarlayan aligkanliklar veya islevler
LI5.huysuz ve aksi — ’ ’
™ = e . LIS.tasima.toplama veya sarma davranislari
L'6.miinakagaci ve geginilmesi zor —
‘ = _l6.asin titreme veya sallama hareketleri

7.diger

__Li7.diger

K.GECE DAVRANISLARI E H 2 L. ISTAH/'YEME BOZULUKLARI E H ?

Siklik agirlik Siklik agirhik
_: l.uykuya dalmada giiglitk _:l.istah kaybi
_j’lgece uyanik kalma _:24i$tah artsi
__[13.dolagip,yiiriime gibi uygunsuz davranislar __[J3.kilo kaybi . v
__ L l4.gece bagkalarini uyandirma __[4.kilo almast :
_QS.gcce disari ¢ikmak i¢in uyanma ve giyinme _]S.yeme aliskanliklarinda degisiklik
_ﬂﬁ. sabah erken uyanma _jé.yiyecek secimlerinde degisiklik
_77A gece asirt derecede uyuma _:i7.yenle avinleri

Lt t51

_ [I8.diger _ [T8.diger




GERIATRIK DEPRESYON OLCEGI

* Yesavage ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilen Geriyatrik
Depresyon Olcegi en sik kullanilanlardan biridir. Hastanin
kendisi tarafindan doldurulabilecegi gibi, goriisme 1le
muayene eden tarafindan da doldurulabilen,

« Evet-Hayir seklinde cevaplanilan, toplam 30 sorudan
olusur. Sinir deger 14 olarak kabul edildiginde duyarlik
0.80, ozgiilliigii 1.00 gib1 oldukca yiiksek bulunmustur.

 MMSE skorlar1 14’1in alti demanslilarla yapilan bir
calismada bu degerlerin son derecede diistiigli gortilmiis ve
GDS’nin orta-agir evre demanstan itibaren depresyonu
ay1rt etme yetenegi sorgulanmistir



T s
ISTANBUL UNIVERS
ISTANBUL TIP FA,;JE_
Psikiyatri Anabilim Da
Yashlik Psikiyatrisi Prog

GERIYATIK DEPRESYON OLC

Hasta

Gérligmesi ile

Adi Soyadi
Hasta Yakint :

Son bir hafta iginde kendinizi nasil hissettiniz? Asagidaki

Farih

Prot.

sorulari buna gore cevap

PUAN
[ EVET

1 Genel olarak hayatﬁ;zdan memnun musunuz ? o i ]

2, inliik ugrasi ve |lg|le|m¢|n buyuk bélimini tukeUlnw 1i ? } [

3. Yasantinizin LO§ oldugunu dis unuyor musunw B ) | O
‘ 4. Slklil\/O! musunuz? - l ]

5. elecekten umutiu musunuz ? ) ) - C
‘ 6. Kafanizdan uzaklas stiramadiginiz dmc er nedeniyle endiseli misiniz? R ' (]
| 7. Ruh haliniz gcnelde iyi mi? ' ‘ l
“ 8. Ba‘ltwlzé K6tl bir sey ééﬂecieib?rdén endise Pdi\/Ol musunuz? ; )
‘ 9. Kendinizi gcnelclc mutlu hissediyor musunuz ? [ l
| 10. Kendinizi sik sik gareﬂlz hissediyor musunuz? N

11. Kendinizi sik sik huzursuz ve ;/erindc- duramaz hissediyor musunuz? L

12. D\\anyd ¢ikip yeni bir seyler yapmak ye rm'), evde oturmay| mi te ediyorsunuz ? ' 0

13. Sik sik ge\ecﬂkten 'kaycu duyuyo\ musunuz? , |

14. Hafiza ile ilgili sor unlarinizin cogu kisiden daha fazla oldugunu diistiniyor musunuz? | [

15, Su anda hayattd olmanin harika bir sey oldugunu disiniiyor musunuz? i
[ 16. Kendinizi sik sik kederli ve hizunlt hnsbdrym musunuz? [ [

17. Kendinizi deqemz hissediyor musunuz? 1
| 18. Gegmig lzerine c_;ok mu kqm:lamyor sunuz? O
[ 19. 'fvyatr heyecan verici buluyor musunuz? ia]

eni tasarilara ba lamak sizin igin gug mudir? [
Kendinizi enerji dolu hissediyor musunuz?

Durumunuzu Umitsiz gériiyor musunuz?

| 23. Codu kisinin sizden daha iyi durumda olduklarini diisiiniiyor musunuz ? |
24. Kiiglik seyler sizi kolaylikla ku@lu:uyor mu? (]
25. Sik sik aglama hissi duyuyor musunuz?
26. Konsantre olmakta gligliik gekiyor musunuz? )
| 27. Sabahlari uyanmaktan zevk aliyor musunuz? | ]
| 28 insanlarla birlikte olmaktan ka AGIyOr musunuz? ] ]
29. Karar vermekte glgliik ¢ekiyor musunuz?
30. Zihniniz eski i)«?ra?l]}]mdfx mi?

1
1

a




ISLEVSEL ALAN OLCEKLERI

 ADL/IADL
* Fiziksel kendine bakim olgegi PSMS

« BLESSED DEMANS DERECELENDIRME
OLCEGI- CERAD VERSIYONU



ADL/IADL

- Hastanin beslenme, giyinme, yikanma, tuvalet

Kullanimi gibi ozbakimla iliskili gunluk aktivitelerini
ve telefon- ev aletleri- araba kullanimm gibi
etkinliklerdeki becerilerini olcen 10 maddeli bir
olcektir.

- Skor arahigi: 0-8 puan

- Puan yiikseldikg¢e - klinik kotulesme



iISTANBUL UNIVERSITESI
iISTANBUL TIP FAKULTESI
PSIKIYATRTI ANABILIM DALI
YASLILIK PSIKIYATRISI PROGRAMI

Ad - Soyad : Tarih

Hasta yakini : Prot

MODIFIYE GUNLUK YASAM AKTIVITELERI / ENSTRUMENTAL GUNLUK YASAM
AKTIVITELERI OLCEGI (GYA/IEGYA)
Ginliik Yasam Aktiviteleri - GYA

8. madde disinda, "0 = Korunmus, 1 = Hafif bozuk, 2 = Tam bozuk" seklinde puanlayin. 8. madde,
"0 = Yok, 1 = Haftada bir, iki kez, 2 = Haftada G¢ kez, ya da daha fazla" seklinde puanlanmalidir.

Puan
1. Yeme-icme
2. Giyinme-soyunma
3. Taranma, tras olma
4. Yiiriime
5. Yatis-kalkis
6. Tuvalet ihtiyacimi gérme
7. Ahsveris, banyo, ev igleri ve/veya digsan cikma-dolagsma
8. inkontinans

Toplam GYA puani
Enstritmental Giinliik Yasam Aktiviteleri - EGYA
Puan

1. Telefon kullanma

2. Araba, otobiis ve taksiyle yolculuk
3. Gida ve giysi alisverisi

4. Yemek hazirlama

5. Evisleri

6. Hacglarnni tanima ve kullanabilme

7. Para cekip cevirme

Toplam GYA puani




Testler

Tam koydurucu degildir.
Klinik gidisin takibi,
[lac etkilerinin takibi,

Hukuki durumlarin tanimlanmasi i¢cin gereklidir.

Dogru yapilmalar1 ¢ok onemlidir.



