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ETiK BEYAN

Ankara Universitesi

Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigi’ne,

Yiiksek lisans tezi olarak hazirlayip sundugum “Alzheimer Hastaligina Bagh
Demans Olgularinda Yargilama Becerilerinin Degerlendirilmesi” baslikli tez;
bilimsel ahlak ve degerlere uygun olarak tarafimdan yazilmistir. Tezimin
fikir/hipotezi tlimiiyle tez damgmanim ve bana aittir. Tezde yer alan
calisma/aragtirma tarafimdan yapilmig olup, tiim ciimleler ve yorumlar bana aittir.
Caligmada bana ait olmayan tiim veri, diistince ve sonuglart andigimi ve kaynagini

gosterdigimi ayrica beyan ederim.
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1. GIRIS

1.1. Demans

Demans (Bunama) bilissel ve entellektiiel islevlerde azalma sonucu bellek,
soyut diisiinme, dil yetileri, yargilama, problem ¢6zme gibi zihinsel islevlerden en az
ikisinde bozulmayla seyreden klinik bir tablodur. Demans ¢ok farkli nedenlerle
ortaya cikabilir, siiregen ve ilerleyicidir. 65 yas sonrasi goriilme siklig1 giderek artar
(Ganguli, 2011; Jacopy, 2008). Insan émriiniin uzamasi ile birlikte demans ve iligkili

hastaliklar 6nemli bir toplum saglig1 sorunu haline gelmektedir.

Demans tanimi1 ve siniflandirmasina gore, hastanin 6nceki durumu ile
karsilastirildiginda, bilissel islevlerde mutlak bir diisiis, giinliik yasaminda etkilenme
ve bellek bozuklugu ile birlikte bir¢ok biligsel alanda bozulma s6z konusudur (Yavuz
ve Ariogul, 2008). Tekrarlayan hareketler (siirekli ayni seyleri sdyleme, evin i¢inde
dolanma vb.), toplumsal kurallara uygun olmayan davranislar (baskasinin ozel
alanma girme, gelisigiizel soyunma vb.), hastanin kendine veya bagkalarina zarar
veren davranislarda bulunmasi gibi durumlar goézlenebilir (Cohen-Mansfield, 2003).
Hastada afazi, dizartri, ses kisiklig1 goriilebildigi gibi, biligsel bozukluklar nedeniyle
kisilerarast iligki kurmada da giicliikk yasanabilir. Ayrica hastalarin duygulaniminda
da kotiilesme goriilmesi muhtemeldir. Bunalti, c¢okkiinliik, patolojik giilme ve
aglama, apati ve ilgisizlik ya da cosku ve taskinlik gozlenebilir. Hastanin diisiince
icerigi fakirlesmis, bellek bozuklugu nedeniyle ¢agrisimlar kopuk ve daginik olabilir.
Sik sik perseverasyon hatasi yapabilir. Asirt yeme ya da yeme davranisinda
degisiklikler gozlenebilir. Diisiinceler genellikle karamsar ve saplantilidir (Ames ve

ark., 2010; Oztiirk ve Ulusahin, 2008).

Demans etiyolojik, klinik ve ndropatolojik  Ozelliklerine — gore
siiflandirilabilir. Alzheimer tipi demans (ATD), vaskiiler demans (VD), Lewy
cisimcikli demans (LCD), frontotemporal demans (FTD) en sik goriilen ve en yaygin

demans tiirlerindendir (Ames ve ark., 2010). Parkinson Hastaligi’'na bagli demans,



Huntington Demansi, normal basingli hidrosefali, alkole bagli demans, travmatik
beyin hasarina bagh demans, HIV, sifiliz gibi enfeksiyon hastaliklar1 gibi hastaliklar

ise diger demans sebeplerini olusturmaktadir (Sadock, Sadock ve Ruiz, 2014).

1.2. Alzheimer Hastaligi’na Bagh Demans

Alzheimer hastalig1 (AH) basta bellek olmak iizere biligsel iglevleri bozan,
duygulanimu etkileyen, serebral korteks, hipokampiis ve subkortikal bolgelerde néron
kayb1 ve metabolik aktivitede azalmayla birlikte seyreden ilerleyici bir

norodejeneratif hastaliktir (Ariogul, 2009; Salami ve Lyketsos, 2011).

Ik kez 1907 yilinda nérolog ve patolog Alois Alzheimer tarafindan orta yash
bir kadinda (Aguste D) biligsel bozukluk, islevsellikte azalma, sanr1 ve varsanilarin
gbzlemlendigi psikotik yasantilar seklinde tanimlanmis ve hastaliga yol agan beyin
patolojileri gosterilmistir (Ariogul, 2009; Ferri, Prince, Brayne ve ark., 2005;
Tiryaki, 2013). Yirminci yiizyilin ilk yarisina kadar Agust D’nin gen¢ olmasindan
dolay1 AH’ye presenil demansin nadir bir formu olarak bakilmigstir. 1968 yilinda
Blessed, Tomlinson ve Roth patalojik olarak senil ve presenil demans hastalarinda

bir ayrim olmadigin1 yayimlamis ve boylece fark ortadan kalkmistir (Selekler, 2012).

1.2.1. Epidemiyoloji

AH hem 65 yas alt1 hem de 65 yas iistiinde en sik goriilen demans tiiriidiir
(Sparand La Rue, 2006). Demans nedenleri arasinda en yaygin olanidir ve biitiin

demanslarin %60’ 11 olusturur (Akdemir ve ark., 2007).

Yillik insidans ve prevelansi yas ile birlikte artma gostermektedir. 65-69 yas
arast i¢in yillik insidans oram %0,4 iken, 90 yas civarinda bu oran %10’lara
cikabilmektedir (Ferri, Prince, Brayne ve ark., 2005; Qiu, Kivipelto ve Von Strauss,
2009). AH prevalansi ise 65 yasindan sonra giderek artmakta her on yilda dort katina



cikmaktadir (Qiu, Kivipelto ve Von Strauss, 2009). 65 yasinda erkeklerde %0,6,
kadinlarda 9%0,8 olan prevalans oranlar1 85 yasinda %11 ve %14’e, 90 yasinda ise

%21 ve %25’e ulagmaktadir (Sadock ve ark., 2014).

Diinyada yirmi bes milyonun iizerinde Alzheimer hastasinin bulundugu ve
her y1l bu saytya bes milyon kisinin eklendigi diisiiniilmektedir (Brookmeyer ve ark.,
2007; Corrada ve ark., 2010). AH prevelansinin 2050 yilinda yaklasik dort katina
cikacagi, her 85 kisiden birinin hastaliktan etkilenecegi ve hasta sayisinin 106,8
milyona ulagacagi tahmin edilmektedir (Brookmeyer ve ark., 2007). Tiirkiye’de ise
2008 yilinda Istanbul’da 1019 kisi ile yapilms kesitsel bir calismada 70 yas ve iizeri
popiilasyonda demans goriilme siklig1 %20 ve AH goriilme siklig1 ise %11 olarak

bulunmustur (Gurvit, Emre, Tinaz ve ark., 2008).

1.2.2. Etiyoloji ve Patogenez

AH kortikal noronlar ve bunlarin i¢indeki norofibriller yumrular arasinda
amiloid plaklarin varlig1 ile karakterize olan progresif norodejeneratif bir hastaliktir
(Ames ve ark., 2010). AH tanis1 alan bireylerin beyinlerinde yaygin olarak goriilen
iki noropatolojik 6zellik vardir: amiloid beta (Ab) peptidlerden olusan hiicre dis1
senil plaklar ve hiperfosforile Tau proteinleri igeren intraseliiler ndrofizyolojik
bulgular (Lazarov, 2011). Norofibriler yumaklar hiicre iskeletinin biitiinliigiinii ve
aksonal transportu bozarak hiicre 6liimiine; amiloid birikimi ise oksidatif gerilim ve
serbest radikallerin olusumuna neden olmaktadir. AH tanist almis bireylerdeki
biligsel kotiilesmenin ciddiyeti ndrofibriler yumak miktar1 ile iliskilidir (Oztiirk ve
Karan, 2009). Norofibriler yumaklar siklikla korteks, hipokampus, substantianigra,

raphenukleusu ve locusceruleusta goriilmektedir (Ballard ve ark., 2011).

AH’nda rol oynadigi diisliniilen diger siiregler; eksitotoksisite (glutamat
aracill), oksidatif stres, noroinflamasyon, mitokondriyal hasarlanma, kalsiyum
homeostazindaki bozukluklardir (Bagyinszky, Youn, An ve Kim, 2014). Ayrica Ab

ve Tau disinda kolinerjik, glutamaterjik, serotonerjik, histaminerjik, dopaminerjik ve



noradrejenerjik norotranmitter yolaklarinda da bozukluklarin ortaya ¢iktigi

goriilmistiir (Godyn, Jonczyk, Panek ve Malawska, 2016).

1.2.3. Risk Faktorleri

AH’nin olus nedenleri hakkinda kesin bir bilgi yoktur, fakat en onemli risk
etmeni yastir (Alzheimer’s Association, 2017; Sparand La Rue, 2006). 65 yasindan
sonra AH prevelansinin ve insidansinin artti§1 goriilmekte, 90 yasina kadar giderek

artmaktadir (Ferri, Prince, Brayne ve ark., 2005; Tschanz ve Breitner, 2011).

AH’nin ge¢ baslangicli formunda bilinen en ©nemli risk faktorii
apolipoprotein E (APOE)’dir (Roses, 1996; Aycicek 2017). Erken baslangich
formunda ise Kromozom 14’teki presenilin 1(PS-1), kromozom 1°deki presenilin 2
(PS-2) ve kromozom 21°deki amiloid prekursor protein (APP) defekti s6z konusudur
(Ariogul, 2009). 21. kromozomda fazladan bir APP geni kopyasmin bulunmasina
bagl olarak, Down sendromu da AH igin risk faktorleri arasinda yer almaktadir

(Thomas, 2008).

Diger risk etmenleri ise aile Oykiisii, kadin cinsiyeti, diisiik egitim diizeyi,
yashilik cag1 depresyonu ve gegirilmis kafa travmasidir (Oztiirk ve Ulusahin, 2008;
Tyas ve ark., 2001). Ozellikle erken baslangicli olan hastalarda ailesel risk {izerinde
durulmakta, birinci dereceden akrabalarinda AH olan hastalarda risk 3,5 kat
artmaktadir (Thomas, 2008). Calismalarin ¢ogunda diisiik egitim diizeyi de AH i¢in
bir risk faktorii olarak gdsterilmektedir. Kadinlarda AH’ nin daha sik goriildiigii rapor
edilse de, bunun tersini gosteren ¢alismalar da mevcuttur (Ariogul, 2009; Thomas,
2008). Yapilan calismalar travmatik beyin kanamasi sonucu yasanan biling kaybinin
ardindan AH goriilme olasiliginda 1,8 kat artis oldugunu bildirmektedir (Saunders,
Strittmatter ve Schmechel, 1993).



Vaskiiler hastaliklar, sigara kullanimu, yuksek kolestrol,

hiperhomosisteinemi’nin de AH igin bir risk faktorii oldugu diisiiniilmektedir.

1.2.4. Gidis ve Sonlanisg

AH ii¢ evreye ayrilabilir (hafif evre, orta evre ve ileri evre). ilk evrede
giderek artan bir sekilde bellek bozuklugu, yonelim bozuklugu ve diger bilissel
islevlerde gerileme goriilmeye basglar. AH olan birey giinliik hayattaki aligveris
yapma, parayl kullanma, ailesi ya da arkadaslar1 ile sosyal ortamlarda bulunma,
ulagim araglarini kullanma gibi bir¢ok etkinligini devam ettirebilir. Fakat konusurken
sOyleyeceklerini unutma, eskisine nazaran daha az konusma gibi dil sorunlar1 ve
paranoid bir sekilde kuskuculuk, ajitasyon ve apati goriilebilir (Can ve ark., 2004;
Eker, 2005; Ozel-Kiz1l ve Turan, 2014; Oztiirk ve Ulusahin, 2008). Bir sonraki
asamada zihinsel islevlerdeki bozukluklarin giinliik yasama yansimas1 goriilmektedir.
Ayrica sanr1 ve varsanilarin bulundugu psikotik belirtiler de ortaya cikabilir (Oztiirk
ve Ulusahin, 2008). Fakat iyi egitim almis ve yiiksek biligsel rezerve sahip olan
hastalarda giinliik islevleri yerine getirmede uzun siire bozulma goriilmeyebilir
(Salami ve Lyketsos, 2011; Selekler, 2012). Hastaligin son evresinde ise hasta
yatalak hale gelir, aile bireyleri dahil, kimseyi hatirlayamaz, epileptik ndbetler

goriliir ve 6liimle sonlanir (Selekler, 2012).

1.2.5. Klinik

AH’nin temel 6zelligi bilissel islevlerdeki bozulmadir. Bilissel islevler bellek,
dikkat, dil, gorsel-uzaysal islevler, praksi ve yiriitiicii islevlerden olusur. Bu
alanlardan bir ya da birkag etkilenebilir ve bozukluk derecesi hastalik siddetine gore

degisir.



1.2.5.1. Bellek

Bellek 6grenilmis veya bastan ge¢mis bir olay ya da durumu zihinde tutma
yetisidir (Selekler, 2012). Insanlar hayatlar1 boyunca siirekli égrenirler. Bu devasa
biiyiikliikteki bilgilerin sadece bazilari segilir, beyinde saklanir ve gerektiginde geri
cagirmak i¢in depolanirlar (Carter, 2005). Duyusal bilgi alindiginda gegici olarak
bellek kaydinda depolanir, duyusal kayitta malzeme c¢ok kisa bir siire tutulur,
ardindan da bir dakika siire ile kalabilecegi kisa siireli bellege, sonra da aylarca,
yillarca kalabilecegi uzun siireli bellege aktarilir (Onur, 1995). Yani sira bellek
becerileri bildirimsel ve bildirimsel olmayan bellek, sdzel ve s6zel olmayan bellek,
bellek izlerinin korunurken bagka bilissel islemlerin yapildig1 calisma bellegi, genel
bilgi, semantik bellek, epizodik bellek, hatirlama ve tanima, motor bellegi ve uzak
bellek seklinde cesitli boyutlara ayrilabilir (Terry, 2011). Bellegin ¢esitli alanlarda
ortaya ¢ikan performans farkli tanilari ayirt etmeye yardimci olabilir (Getz ve Lovell,

2004; Karakas, 2006).

AH'nda ilk evrede etkilenen bilissel siire¢ bellek olup, bireyin kendi hatira ve
anilarin1 igeren epizodik bellek bozuklugu 6n plandadir (Kudiaki, 2010; Selekler
2012). Fakat bellek zayifligi her zaman baslangic belirtisi degildir, anksiyete,
depresyon ve apati gibi bazi affektif belirtiler bellek bozuklugundan dnce gelebilir
(Ozel-Kazil, 2013; Patterson ve ark., 1990). Cogu hastada bellekteki bozulmanin
farkina varan kisi hastanin kendisi degil, esi ya da baska bir yakinidir. Hastalar
oncelikle yeni bilgi edinme ve bunu kaydetme ile ilgili giicliikler yasarlar. Yakin
zamanda edinilen bilginin gecikmeli olarak geri c¢agirilmasi erken evrelerde
bozulmustur, fakat ge¢mis yasantilar ile ilgili bilgileri ve duygusal yiikii fazla olan
yakin zaman bilgilerini hatirlayabilirler (Can ve Karakas, 2005; Eker, 2008; Salami
ve Lyketsos, 2011). Bu evrede hastalar yakin ge¢misi, isimleri, esyalar1 koyduklari
yerleri, randevularini unutur; hesaplama, planlama gibi yiiksek kortikal islevlerde
giicliik yasarlar (Ozel-Kizil ve Turan, 2014; Oztiirk ve Ulusahin, 2008; Salami ve
Lyketsos, 2011). Hastaligin ilerlemesi ile kaydetme, anlik bellek ve tanima
alanlarinda da bozulmalar baslar. Bu belirtiler kotiilestikge, bellekteki bozulma

giinliik hayat aktivitelerini de etkiler.



Bellegin degerlendirilmesi sirasinda bilginin edinimi, kodlama, saklama, geri
cagirma ve kaybolma orani ile bellegin kendiliginden hatirlama ve tanima islevleri
ele alimir (Hebben ve Milberg, 2009). Stardardize Mini Mental Test (SMMT),
Montreal Biligsel Degerlendirme Araci  (MOBID), Alzheimer Hastaligi
Degerlendirme Skalasi (ADAS-COG) gibi tarama testlerinde AH’na iliskin bellek
degerlendirmeleri yer almaktadir. Bunlarin yaninda Wechsler Bellek Olcegi (WMS
II), Sozel Bellek Siirecleri Testi (SBST), Bilissel Kayip Igin Bilgilendiriciye
Uygulanan Anket (BILKAN), Artirilmis Ipuclu Hatirlama Testi (AIHT), 3 Kelime 3
Sekil Testi, Benton Gorsel Bellek Testi ve Oznel Bellek Yakinmalar1 Anketi
(OBYA) gibi testler ve dlgeklerle de bellek degerlendirmesi kapsamli bir sekilde
yapilabilmektedir.

1.2.5.2. Dikkat

Dikkat anlamli uyaranlari iglemleyen, karmasik biligsel bir etkinliktir. Diger
biligsel alanlarda basarili olmak i¢in 6n kosul oldugundan dolay1 énemli bir biligsel
beceridir (Albert, 1981, akt., Getz ve Lovell, 2004). Dikkat secici, boliinmiis ve
stirekli olarak degerlendirilebilir. Secici dikkat diger uyaricilar1 goz ardi ederek tek
bir uyarana yonelme durumudur. Siirekli dikkat uyarilmiglilk durumunun
sirdiiriilmesidir ve bir gorev {lizerinde odaklanabilme becerisi olarak da
degerlendirilebilir. Boliinmiis dikkat ise uyaricinin birden fazla 6zelli§ine ayn1 anda

dikkat edebilme becerisidir (Can ve Karakas, 2005).

Alzheimer hastalar dikkati siirdiirmekte giicliik yasarlar, dikkatleri kolaylikla
baska taraflara kayar, yapilmasi istenen bir gorev so6z konusu oldugunda dikkati
hedeflenen gorev iizerinde tutmakta giicliik cekerler. Ozellikle boliinmiis dikkat ve
secici dikkat AH’nin ilk evrelerinde bellek disindaki diger alanlardan 6nce bozulan
biligsel islevlerdir (Can ve Karakas, 2005). ilk iki evrede basit dikkat (odaklanma)
korunur, fakat karmasik dikkat bozulabilir. Hastalik ilerledik¢e de dikkatteki
bozulma giderek artar (Selekler, 2012).



Iz Siirme Testi (IST) ve Stroop Testi dikkati degerlendirmede yaygin olarak
kullamlan iki 6lgme aracidir. Bunlarin yam1 sira SMMT ve MOBID gibi tarama

testlerinde de dikkati degerlendiren alt boliimler bulunmaktadir.

1.2.5.3. Dil

Yaglilarda dil islevlerinde bozulma bir¢ok hastalikla birlikte ortaya ¢ikabilir.
Konugma, anlama, tekrarlama, isimlendirme, sozel akicilik, okuma ve yazma
degerlendirilmesi gereken baslica dil islevleridir. Testlerin uygulanmasi sirasinda
bireylerin kendiliginden konusma ve ydnergeleri anlama becerileri iizerinden dil

islevleri degerlendirilebilir (Hebben ve Milberg, 2009).

AH’nda hem sozlii hem yazili dil bozukluklar1 bulunur. Erken donemlerde
akic1 disfazi, transkortikal duyu afazisine benzer bir sekilde ortaya ¢ikabilir. Hastanin
sOzciik dagarcigi daralmis olup anlama ve kelime bulmada giigliik ¢eker. Hastaligin
ilerlemesi ile sozciik dagarcigindaki daralma belirginlesir, sdzel akicilik bozulur ve
daha basit kelimelerle konusmaya baslar, etkili iletisim yetenegi kaybolur. Bazen
hastanin s6zel ifade yeteneginin tamamen bozulmasi nedeniyle ekolali ya da palilali
goriilebilir. Hastaligin son evresinde ise hasta tamamen konusamaz hale gelebilir.
Bazen de hastanin sozsiiz ve duygusal ipuglarini anlama ve bunlara cevap verme
becerileri korunabilir (Can ve ark., 2004; Ozel-Kizil, 2013; Salami ve Lyketsos,
2011; Selekler, 2012).

Sozel Akicilik Testi ve Boston Adlandirma Testi bellek sorunu olan kisilerde

kullanilan dil degerlendirme aracglaridir.

1.2.5.4. Gorsel-Uzaysal islevler

AH’da goriilen bir diger biligsel belirti de gorsel-uzaysal islevlerdeki

bozukluktur. Hastaligin erken evrelerinde goriilebildigi gibi, hastaligin orta ya da



siddetli evrelerinde daha sik ortaya ¢ikar ve genellikle ilerleyicidir. Gorsel duyusal
uyaranlar veya diger c¢evresel bilgileri sentezleme, entegre etme ve diizenleme
yeteneginde bozulma olabilir. Hasta yoniinii tayin edemez ve evinin yolunu bulamaz.
Daha ileri evrelerde ise evin icinde tuvaleti ya da kendi odasini bulamaz hale
gelebilir. Bazi hastalar nesneleri kopyalarken veya ¢izerken zorluk c¢ekebilir,
hastaligin ilerlemesiyle birlikte karmasik figiirler veya sema olusturma yetenegini
kaybedebilir. Sag sol yonelimi bozulabilir, agnozi ortaya ¢ikabilir (Ozel-Kizil, 2013;
Salami ve Lyketsos, 2011; Selekler, 2012).

Gorsel algiy1 degerlendirme araglar1 gorsel yapr ve gorsel entegrasyon gibi
gorsel-uzaysal yetenekleri degerlendirmek igin tasarlanmis bataryalari igerir (Hebben
ve Milberg, 2009). Gorsel-uzaysal islevleri degerlendirmek i¢in gelistirilmis testler
arasinda Ug Kelime Ug Sekil Testi ve Saat Cizme Testi (SCT) yer almaktadir.

1.2.5.5. Praksi

Praksi bir amaca yonelik olarak yapilan ve dnceden 6grenilmis hareketleri
icerir. Veda etmek i¢in el sallamak, mektup kagidin1 dérde katlayip zarfa koymak,
ylriimek, giyinmek, dans etmek, yemek yemek gibi giinlik hayatta yer etmis
hareketler praksi kapsamindadir. Ayrica alet kullanma, ¢ivi ¢akma, ¢ekic¢ tutma gibi

eylemler de praksinin i¢ine girer (Selekler, 2012).

Praksi bozukluklar1 genellikle AH’nin ileri asamalarinda goriiliir. Yalniz
ideomotor ve ideasyonel apraksiler daha Once goriilebilir. Hasta bir eylemi
gerceklestirirken hareketlerin organizasyonu ve siralamast konusunda zorluk
cekebilir. Ayakkab1 baglama, diigme ilikleme, dis firgalama gibi dnceden iyi bilinen
ve pratik uygulanabilen becerilerde bozulma goriilebilir. Hastada oncelikle cep
telefonu, televizyonun kumandasi gibi karmasik alet kullanma konusunda problemler
ortaya cikar. Hastaligin ilerlemesi ile birlikte makas, ¢ekic, tarak gibi daha basit
aletleri kullanmak zorlagir. Hastaligin son evresinde ise hasta hig¢bir alet kullanamaz,

hatta yatalak hale gelir, yutma giicliigli yasayabilir, tuvaletini tutamaz, epileptik



ndbetler goriilebilir (Ozel-Kizil ve Turan, 2014; Oztiirk ve Ulusahin, 2008; Salami ve
Lyketsos, 2011; Selekler, 2012).

1.2.5.6. Yiiriitiicii islevler

Yiriitiicii  islevler st diizey bilissel islemlemeyi iceren genis bir
noropsikolojik terimdir (Hebben ve Milberg, 2009). Planlama, organizasyon,
problem ¢6zme, bilissel esneklik, motivasyon, yargilama ve inhibisyon gibi biligsel
stireglerin olusmasi, incelenmesi ve degerlendirilmesini kapsar (Baddeley, Bressi,

Della Sala, Logie ve Spinnler, 1991; Getz ve Lovell, 2004).

Alzheimer hastalarinda yiiriitiicii iglevlerdeki bozulma bellek bozuklugundan
sonra, fakat diger alanlardaki bozukluklardan daha 6nce ortaya c¢ikar ve hastalifin
erken donemlerinde soyutlama yeteneginde yetersizlik olarak dikkati ¢ceker. Planlama
ve siralama becerilerinde bozulmalar goriiliir, bu durum giinliik islevsel faaliyetlerde
aksamalara yol acar. Zihinsel olarak sorunlar1 ¢ézme yetenegi etkilenir. Buna ek
olarak, sembolik ve soyut diisiincede bozulma olabilir. Diisiinceler daha somutlasir
ve hastalar atasozlerini dogru bir sekilde yorumlamakta giicliik ¢ekebilirler (Can ve

Karakag, 2005; Cumming ve Cole, 2002; Salami ve Lyketsos, 2011).

Yiiriitiicii islevleri degerlendirmek i¢in SMMT ve MOBID gibi tarama
testlerinin yaninda Wisconsin Kart Esleme Testi (WCST) ve Frontal Degerlendirme

Araci (FAB) da yaygin olarak kullanilmaktadir.

1.2.6. Tam

AH kesin tanist nodropatolojik incelemelerle konmaktadir, fakat bunun
uygulanma zorlugu nedeniyle hasta ve yakinindan alinan oyki ile birlikte klinik,
norolojik ve psikiyatrik degerlendirme taninm temelini olusturmaktadir. Oncelikle

hastanin aldig1 egitim ve sosyokiiltiirel diizeyi sorgulanir, ardindan mental durum
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muayenesi yapilir. Noropsikiyatrik degerlendirme araglar1 tan1 koymada oldukca

yardimeidir (Aygicek, 2017; Ozel-Kizil, 2013; Ozel-Kizil ve Turan, 2014).

AH’nin tanisinda en sik NIA-AA (National Institute on Aging—Alzheimer’s
Association) ve DSM-V (Diagnosticand Statistical Manual of Mental Disorders, 5th
edition) tani kriterleri kullanilmaktadir (American Psychiatric Association, 2013;
McKhann ve ark., 2011). Son yillarda alan yazinda s6zii edilen bu kriterlere iliskin

bilgi asagida verilmektedir.

1.2.6.1. NIA-AA Kriterleri

Demans Tanis1 Ana Kriterleri

Bilissel veya davranigsal semptomlar

—_

. Is yasaminda veya olagan aktivitelerde bozulma
2. Onceki fonksiyonellik ve beceri kapasitesinde diisme
3. Durumun deliryum veya major psikiyatrik hastalikla agiklanamamasi

4. Asagidakilerin kombinasyonuyla aranan ve tanist konulan bilissel

bozukluk:

a) Hastadan ve yakinindan alinan anamnez

b) Objektif bir bilissel degerlendirme: Yatak bast mental durum

muayenesi veya noropsikiyatrik testler ile bilissel bozuklugun tespiti

5. Biligsel ya da davranigsal bozulma alanlarindan en az iki alanda goriilen

bilissel bozukluk

a) Yeni bilgileri 6grenme ve hatirlama becerisinde bozulma

11



b) Karmasik gorevleri yerine getirme, degerlendirme yetisinde bozulma
c) Gorsel — uzaysal becerilerde bozulma
d) Dil islevinde bozulma

e) Kisilik degisikligi, davranis problemleri

Olasi (Probable) AH Ana Kriterleri

1. Demans kriterlerinin karsilanmasina ek olarak asagidaki ozellikler:

A. Sinsi baslangig
B. Acikea belirtilen biligsel kotiilesme

C. Baslangig¢ ve en belirgin bilissel bozuklugun asagidakilerden biri olmasi

a) Amnestik prezentasyon: 6grenmede ve yeni Ogrenilen bilgiyi geri

cagirmada bozulma

b) Nonamnestik prezentasyon: dil; gorsel-uzaysal; yiiriitiicii islev

bozuklugu

D. Serebrovaskiiler hastalik kaniti, Lewy cisimcikli demans kriterleri,
frontotemporal demansin davranigsal varyantinin veya primerprogresif
afazinin semantik-akic1 olmayan/agramatik varyantlarmin belirgin
bulgular1 veya bilissel isleve etki edebilecek diger norolojik ve norolojik

olmayan hastalik veya ilag kullaniminin olmamasi

Kesinligi arttiran kriterler

1. Bilissel bozulmanin kanitlanmasi

2. AH’a yol agan genetik mutasyon varligi1 (APP,PSEN1,PSEN2)
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Miimkiin (Possible) AH Ana Kiriterleri

1. Atipik seyir:

Biligsel bozukluklar ile ilgili ana kriterler karsilanmis

Ancak, biligsel bozuklukta ani bir kotiilesme veya yetersiz hikaye veya

ilerleyici diislisiin nesnel kanitinin olmamast

veya

2. Etiyolojik olarak karma prezentasyon:

Ana kriterlerin tamami karsilanmis

Ancak, ek olarak eslik eden Serebrovaskiiler hastalik, Lewy cisimcikli
demans ozellikleri veya biligsel islevi etkileyebilecek nérolojik-medikal komorbidite

veya ila¢ kullanimi1 olmasi

AH patofizyolojik siireci kaniti olan Olas1 AH

Olast AH ana tami kriterlerinin karsilanmasina ek olarak biyobelirteglerin

pozitifligi (uygulamada sik kullanilmamaktadir)

AH patofizyolojik siireci kanit1 olan Miimkiin AH

Klinik olarak AH dis1 demansin kriterlerinin karsilanmasina karsin AH iliskili

biyobelirteg veya patoloji pozitifligi olmasi

Asagidaki boliimde ise AH’ na iligkin DSM- 5 tani1 kriterleri agiklanmaktadir.
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1.2.6.2. DSM- 5 Tanm Kriterleri

A. Yegin (agir) ya da agir olmayan norobilissel bozukluk tani oOlgiitleri

karsilanmaktadir.

B. Birden ¢ok alanda gizlice ve sessizce baglayan, yavas yavas ilerleyen bir

bozulma vardir.

C. Olasi1 ya da olabilir AH i¢in tani dlgiitleri s0yle karsilanmaktadir.

Asagidakilerden biri varsa olast AH tanisi konur yoksa olast AH tanisi

konmalidir.

0 Bellek ve ogrenmede ve en az diger bir biligsel alanda gerileme
oldugunun agik kanmiti (ayrintili 6ykiiye ya da bir dizi noéropsikolojik

Olclimlere gore)

0 Biliste uzun siireli duraksama olmaksizin, siirekli ilerleyen asamali

gerileme

0 Neden olucu karisik etkenler olduguna iligkin bir kanit yoktur (Baska
norodejeneratif hastalik ya da beyin-damar hastalig1 ya da baska sinirsel,
ruhsal ya da genel hastalik ya da biligsel gerilemeye katkida

bulunabilecek bir durum).

D. Bu bozukluk bagka norodejeneratif hastalik, beyin-damar hastalig1 ya da
baska sinirsel, ruhsal ya da genel bozuklugun etkileriyle daha iyi

aciklanamaz.

1.2.7. Tedavi

AH’nin bilinen kesin bir tedavisi bulunmamaktadir. Hastanin biligsel
islevlerini iyilestirmek, duygusal ve psikotik degisimlerini kontrol altina almak ve

hayat standartlarini artirmaya yonelik baz1 palyatif tedavi yoOntemleri
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uygulanmaktadir (Gao, Hendrie, Hall ve Hui, 1998). Asetilkolinesteraz inhibitorii
ilaglar (Donepezil 5-10mg/giin, Rivastigmin 9-12mg/giin ve Galantamin 18-
24mg/giin) ve Glutamat NMDA reseptor antagonisti olan Memantin’in (20mg/giin)
hastalarda plaseboya gore daha etkili oldugu gdsterilmistir. Bununla beraber AH nda
goriilen davranis bozukluklart i¢in antidepresan ilaglar ve diisiik doz antipsikotik

ilaglar da kullanilmaktadir (Ozel-Kizil ve Turan, 2014).

Gilinlimiizde demans hastalarinda kaybolan ya da bozulan islevleri yerine
getirmeye yonelik tedaviler bulunmamakla birlikte, eslik eden ajitasyonu azaltarak
hastaya ve hasta yakinina yardimci olunmaya calisilmaktadir (Butcher, Mineka,
Hooley; 2013). Demans hastalarinda sikca ortaya c¢ikan bagibos dolasma, idrar
kacirma, uygunsuz cinsel davranis ve yetersiz 6z bakim becerileri ise davranisci
yaklagimlarla azaltilmaktadir (Butcher, Mineka ve Hooley; 2013). Yam sira
depresyon gibi eslik eden hastaliklarin tedavisi i¢in psikodinamik terapi, davranigei
terapi ve aile terapisi gibi teknikler de kullanilmaktadir (Wilkinson, 1997; 2008).
Yaglhilarda uygulanan terapi yontemleri belirli zorluklarin yaninda belli bagh
avantajlar da barindirmaktadir. Baslica zorluk yaghi hastada hangi psikoterapinin
uygulanabilecegi ve etkili olup olmadigidir (Davison, Neale, ¢ev., 2004; Wilkinson,
2008). Geng yetiskinlerden farkli olarak yasli eriskinler i¢in ayrica tasarlanmig terapi
yontemleri de bulunmaktadir. Ozellikle demans hastalart igin kullanilan bu
yontemler hatirlama terapisi (reminiscence therapy), dogrulama terapileri (validation
therapy) ve gerceklik yonelimi (reality orientation) gibi terapilerdir (Wilkinson, 1997;
2008). Ornegin, yashlik c¢aginda faydali oldugu gosterilen hatirlama terapisi
yaslilarin eski anilarini igeren kayitlar, fotograflar, giinliikler ile bireysel ya da grup
ortaminda anilarin konusulmasini, ge¢mis yasantilarin onarilmasini ve Erikson’un
son evresindeki biitlinlik hissini hedef alir (Bohlmeijer ve ark. 2003). Yontemsel
acidan Onemli eksikleri olsa da, bu tedavi yontemleri yaslilik psikiyatrisinde

farmakolojik olmayan miidahalelerde 6nemli role sahiptir.

Bundan sonraki bdliimde bu tezin diger bir 6nemli konusu olan yash

bireylerde yargilama becerisi lizerinde durulacaktir.
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1.3. Yargilama

Yargilama bir sorundan kurtulmak i¢in uygun stratejiler liretmek, uygun
hedefleri belirlemek, bir fikirden digerine ge¢mek, farkli eylem yollarinin olasi
sonuglarini degerlendirmek, uygunsuz yanitlar1 engellemek, amaca yonelik davranis
baslatmak ve yiirlitmek gibi pek ¢ok ¢ozliim yolunu igermektedir (Duke ve Kaszniak,
2000; Karlawish ve ark., 2005; Knopman ve ark., 2001; Rabin ve ark., 2007).
Yargilama ilgili kosullar1 dikkatle inceledikten sonra mevcut durumlar
degerlendirme ve buna gore bir yol ¢izme kapasitesi olarak da tanimlanabilir.
Yargilama degisik hasta gruplarinda noropsikolojik degerlendirmeler yapilarak
degerlendirilir ve yiiriitiicii islevlerin ¢alisma alaninda yer almaktadir. Hem bilissel
degerlendirme siirecini hem de davranis1 gergeklestirmeyi icerir (Capucho ve Brucki,

2011; Duke ve Kaszniak, 2000; LaFleche ve Albert, 1995; Rabin ve ark., 2007).

Yiiriitiicti islevler kavrami frontal lob hasar1 olan hastalarla ¢alisilmasinin
ardindan ortaya ¢ikmustir (Oner, Over ve Aysev,2007). Yargilama, organizasyon,
plan yapma, siralama, problem olaylarin sonucunu tahmin etme ve ona gore strateji
gelistirme gibi biligsel islevleri de iceren yiiriitiicii islevler frontal lobun etkisi
altindadir (Mesulam, 2000). Yiiriitiicii islevlerinde bozulma olan kisiler diirtiisel
kararlar alma, zihinsel esnekligin azalmasi, uzun vadeli sonuglar1 dikkate almama ya

da tek bir ¢ézlime odaklanma gibi nedenlerle kotii kararlar verebilirler (Channon,

2004; Woods ve ark., 2000).

Yargilama bellek ve dilin dahil oldugu diger biligsel siireclere de dayanur.
Buna ek olarak, basarili bir problem ¢6zme ve iyi bir yargilama yapabilme, sozel ve
sOzel olmayan dilin karmagik yonlerini kavrama ve kararini bir bagkasina etkin bir
sekilde iletme becerisini de igine alir (Allaire ve Marsiske, 1999). Empati kurma,
bagkalar1 acisindan bir durumun sonuglarini anlama, olaylarin meydana geldigi
toplumsal baglamin inceliklerini degerlendirebilme, toplumsal O&ncelikleri ve
yiikiimliiliikleri dengeleme ve c¢evresel veya toplumsal geri bildirime uygun bir
sekilde tepki verme gibi sosyal ve duygusal beceriler de yargilama becerisinde rol

oynar (Blanchard ve ark., 2004; Channon, 2004).
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1.3.1. Psikiyatrik Rahatsizhiklar ve Yargilama

Sizofreni, sizoaffektif bozukluk ve bipolar bozukluk gibi kronik psikiyatrik
hastalig1 olan bireylerin yargilama becerilerinde bozulmalarin goriildiiglinii gosteren
calismalar mevcuttur (Bearden, Hoffman ve Cannon, 2001; Rempfer ve ark., 2003;
Semkovska ve ark., 2004). Semkovska ve ark. (2004) sizofreni hastalarinda menii
secimi, aligveris ve yemek yapma gibi li¢ giinliikk yasam aktivitesini dikkate alarak
yiiriitiicii islev bozuklugunu degerlendirmeyi amacglamislardir. 27 sizofreni hastasi ile
27 saglikli kontroliin karsilastirildigi calismada sizofreni hastalar1 menii sec¢imi
sirasinda daha fazla zorlanmig ve ihmalleri olmus; aligveris gorevinde daha fazla
siralama ve tekrarlama hatalar1 ve pisirme gorevi sirasinda daha fazla planlama,
siralama, tekrarlama ve atlama hatalar1 yapmislardir. Revheim ve ark. (2006) ise
ciddi hastalig1 olanlarda norobilissel islevsellik, klinik belirtiler ve giinliik problem
¢ozme becerileri arasindaki iligkiyi arastirmiglar ve giinliik problem ¢6zme
becerilerinin negatif belirtiler, islem hizi, s6zel bellek ve ¢alisma bellegi ile anlamli
iligki gosterdigini bulmuslardir. Kronik psikiyatrik hastaligi olan bireylerde bir
sorundan kurtulmak i¢in uygun stratejiler segcme, bir gorevi baglatma ve silirdiirme,
problem ¢ozme davraniglar1 gibi yargilama becerilerinde bozulmalarin gorildigi

caligmalarla saptanmustir.

Yargilama alanindaki eksikliklerin ya da problemlerin belirlenmesi hastaligin
tani, tedavi, biligsel ve islevsel yeterliligi hakkinda bilgi sahibi olma konusunda
yardimci olabilir (Bertrand ve Willis, 1999; Kim, Karlawish ve Caine, 2002).
Ornegin, sizofreni hastalarinda yargilama ve problem ¢ézme konusunda yetersiz olan
kisilerin mesleki, toplumsal ya da bagimsiz yasama ortamlarinda zorluk c¢ektigi
bilinmektedir (Revheim ve ark., 2006). Bu grup hastalarla yapilan degerlendirme ve
iyilestirme siirecinin ardindan yargilama ve problem ¢ozme becerilerinde

diizelmelerin gozlendigi ¢calismalar mevcuttur (Medalia, Revheim ve Casey, 2001).
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1.3.2. Alzheimer Hastaliginda Yargilama

Saglikli ya da herhangi bir hastalig1 olan yaslilar mal alim satimi, mallarinin
isletilmesi gibi cesitli nedenlerle hukuki eylemlerde bulunmaktadirlar. Kisinin
hukuki ehliyetinin yeterli olup olmadig1 sorusu kendine bakabilme, sosyal ya da mali
kararlar alabilme konusunda bir sorun yasandiginda ortaya ¢ikar, bu sorun genellikle
ailenin diger bireyleri tarafindan giindeme getirilir ve kisi i¢in mahkeme karar ile
vasi tayini istenebilir (Can ve ark., 2006; Lieff ve ark. 1984;). Kisinin zihinsel
yetersizligi, demansi, alkol bagimlilig1 ya da psikotik bir hastalig1 s6z konusu ise
vesayet iglemleri baglatilabilir. Bu gibi durumlarda 6nemli olan sorun bu kisilerin
kendi islerini ylriitme kapasitesine sahip olup olmadiklaridir. Hukuken yeterli olma
kisinin saglam bir bicimde yargilama yapabilmesine dayanir ve bu da bireyin sz
konusu davranisinin - mantigimi  kavrayabilmesi, niteligini ve sonuglarini
anlayabilmesi ile miimkiin olabilir (Can ve ark., 2006). Bu nedenle de soyutlama ve
yargilama islevlerinin saglam olup olmadiginin degerlendirilmesi  klinik

uygulamalarda 6nem tasimaktadir.

Demans gibi norodejeneratif hastaliklar, karar verme, yargilama, yiiriitiicii
islevler, duygusal islemleme ve farkindalik gibi alanlarda islev bozukluklarina sebep
olabilir (Bayard ve ark., 2015). Demans siiphesi olan yash erigkinlerin
degerlendirmelerinde yargilama becerileri de diger alanlar da oldugu gibi detayl bir
sekilde degerlendirilir ve bu bilgi, tani, tedavi, islevsel ve biligsel yetkinlik ile ilgili
kararlar konusunda yardimci olur (Bertrand ve Willis, 1999; Kim, Karlawish ve
Caine, 2002; Willis ve ark., 1998). Ornegin, yargilama kusuru olan demans hastalar
araba ya da ocak kullanimu, ilaglarin yanlis kullanilmasi, yetersiz beslenme, gereksiz
veya yanlig harcamalar yapma konusunda risk altinda olabilirler (Lai ve Karlawish,
2007). Bu gibi durumlarda, hastalar ve hasta yakinlar1 bozuk yargilama becerilerinin
dogas1 ve sonuglari ile gozlenen belirtilerin hastalik siireci ile olan iliskisi hakkinda
egitilebilir. Boylelikle de bakicilar, aile sistemi igerisinde yeni sorumluluklari
iistlenmeye ya da tehlikeli olaylarin olasiliginm1 azaltmak i¢in gerekli yapiyr ve

denetimi saglamaya daha iyi hazir olabilirler (Duke ve Kaszniak, 2000).
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AH tanis1 almis hastalarla yapilan bazi ¢alismalarda, yargilama becerilerinin
bozulmus oldugu gosterilmistir. Bu alandaki kayiplarin yiiriitiicii islevlerdeki
bozulmalarla iliskilendirildigi goriilmiistiir. Rabin ve ark., (2007) yaptiklar
calismada 26 AH, 34 Hafif Bilissel Bozukluk (HBB) ve 39 saglikli kontrolii
Norodavranigsal Biligsel Durum Testinin Yargilama Anketi Alt Testi (Judgment
Questionnaire subtest of the Neurobehavioral Cognitive Status Exam -NCSE JQ) ve
Pratik  Yargilama Testi (Test of Practical Judgment-TOP-J) kullanarak
karsilagtirmislardir. NCSE JQ'da, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamis olup saglikli kontroller ve HBB olan hastalar arasinda TOP-J’de
acisindan da fark bulunmamistir. AH olan hastalarin yargilama puanlarinin diger iki
gruba gore daha diisiik oldugu gosterilmistir. Woods ve ark., (2000) da 95 AH ile 40
saglikli kontroli NCSE JQ kullanarak karsilastirmislar ve benzer sekilde AH
hastalar1 ile kontrol grubu arasinda anlamli fark bulmuslardir. Baird (2006) de
saglikli, smir, hafif ve orta siddetli demans: olan 83 hastayr Bagimsiz Yasam
Olgegi'nin Problem Coézme Alt Olgegini (Solving Subscale of the Independent
Living Scales-ILS) kullanarak karsilastirmistir. Sinir diizeyde bilissel isleve sahip
kisiler ile hafif evre demans hastalar1 arasinda fark bulunmadigi, orta evre demans
hastalarinin ise problem ¢6zme testinden diger gruplara gore diisiik puanlar aldigi

sonucuna varilmistir.

1.3.3. Yargilamanin Degerlendirilmesi

Alan yazin incelendiginde yargilama becerisinin degerlendirilmesi igin
kullanilan dort temel arag goze ¢arpmaktadir. Bunlar Pratik Yargilama Testi (Test of
Practical Judgment -TOP-J) (Rabin ve ark., 2007), Norodavranissal Biligsel Durum
Testinin  Yargilama Anketi Alt Testi (NCSE JQ) (Northern California
Neurobehavioral Group, 1988), Noropsikolojik Degerlendirme Aracit Yargilama Alt
Testi (NAB-JDG) (Stern ve White, 2003), Bagimsiz Yasam Olcegi Problem C6zme
Alt Olgegi (Loeb, 1996) dir. TOP-J disindaki diger araglar kapsamli test
bataryalarinin bir pargasidir. Bu nedenle uygulanmasi i¢in egitime ve zamana ihtiyag

duyulmaktadir, bu durum araglarin kullanimini siirlandirmaktadir. Araglarin
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uygulanmasinin uzun zaman almasi disinda baska smirliliklar1 da vardir. Ornegin,
Woods ve ark. (2000) NCSE JQ'nun AH olan hastalarda yargilama becerisinin
bozulmasina duyarsiz oldugunu bulmuslardir. NAB-JDG ise Oncelikli olarak, iist
diizeyde yargilamadan ziyade temel giivenlik ve hijyen konularina deginmektedir

(Mansbach, 2013).

Borgos ve ark. (2006) tarafindan yapilan yakin tarihli bir ¢alismada
noropsikologlara yonelik bir anket diizenlenmis ve anket sonuclar1 standardize
edilmis yargilama becerisini 6lgen yeni araglara ihtiya¢ duyuldugunu gostermistir.
Yine ayni anket sonucunda yargilama becerisini degerlendirmek icin en sik
kullanilan araglar arasinda ilk siralarda Wisconsin Kart Siralama Testi (WCST;
Heaton ve ark., 1993) ve Wechsler Yetiskinler icin Zeka Olgegi-III (WAIS-III)
Yargilama Alt Olgegi'nin (Wechsler, 1997) yer aldigi gériilmiistiir. Bunlari
Norodavranigsal Biligsel Durum Testinin Yargilama Anketi Alt Testi (NCSE JQ)
(Northern  California Neurobehavioral Group, 1988) ve Noropsikolojik
Degerlendirme Aracit Yargilama Alt Testi (NAB-JDG) (Stern ve White, 2003)
izlemigtir. Bu testlerin yiiriitlicii islevleri degerlendirmede yeterli ve yararli bilgi
sundugu goriilmiistiir. Fakat 6zellikle WCST ve WAIS-III Yargilama Alt Olgegi
yargilama becerilerini degerlendirmek i¢in tasarlanmis testler degildir ve yargilama
becerisi ile ilgili biligsel siireglerdeki bozukluklar1 yakalama konusunda
yetersizlerdir. Ornegin, WAIS-III Yargilama Alt Olgegi tibbi ve finansal konularda
karmagik durumlar ve gercek diinya sorunlarina ¢éziim iiretmek yerine, toplumsal
kurallar ve sozlesmeler hakkinda sahip olunan genel bilgiyi ve atasdzii anlamlarini

soyutlamay1 gerektirir (Rabin ve ark., 2007).

Bunlarin yami sira yargilama becerisi ile cakisan biligsel yapilar giinlik
problem ¢dzme, giinliik karar verme, sosyal problem ¢dzme ve pratik zekay1 igerir
(Thornton ve Dumke, 2005; Willis, 1996), bu yapilarin nesnel OSlgiimlerini
degerlendiren baz1 6lgekler mevcuttur. Bu 6lgekler Biligsel Yetersizligi Olan Yaglhlar
icin Giindelik Sorun Coézme Testi (Everyday Problems Test for Cognitively
Challenged Elderly) (EPCCE; Willis ve ark., 1998), Reflektif Yargilama Ikilemleri
(Reflective Judgment Dilemmas) (Kajanne, 2003), Pratik Sorunlar Testi (Practical
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Problems Test) (Denney ve Pearce, 1989), Giindelik Bilissel Batarya (Everyday
Cognition Battery) (Allaire ve Marsiske, 1999), Kotli Durum Gorevi (Predicaments
Task) (Channonv Crawford, 1999), Giindelik Sorun Cézme Envanteri (Everyday
Problem Solving Inventory) (Cornelius ve Caspi, 1987) ve Fonksiyonel Statiiniin
Dogrudan Degerlendirilmesi (The Direct Assessment of Functional Status)
(Lowenstein ve ark., 1989). Bu olgekler birlikte ele alindiginda giinliik problem
¢6zme ve kisinin tibbi bakimina karar verme siirecine katkida bulunan faktorler
hakkinda yararl bilgiler verdigi goriilmektedir. Fakat bu 6l¢ekler oncelikle arastirma
amaci ile gelistirilmistir ve yargilama becerisinin degerlendirilmesinde rutin olarak
kullanilmamaktadir. Ayrica ¢ogunun psikometrik 6zellikleri (normlar, kesme skorlari
ve giivenilirlik ve gecerlilik degerleri) ve klinik yararliliklar1 hakkinda ayrintili bilgi
bulunmamaktadir. Buna ek olarak, bazi araglar (6rn. EPCCE) bilissel islev
bozuklugu oldugu bilinen yaslt bireyler i¢in tasarlanmistir ve bu nedenle demansin

klinik dncesi agamasinda kullanim i¢in uygun olmayabilir (Rabin ve ark.,2007).

Goriildiigli tizere yargilama becerisini degerlendiren 6zgiil noéropsikolojik
6l¢iim araclariin klinikte kullaniminin yetersiz oldugu dikkat ¢cekmektedir. Demans
hastalarinda ve yaglilarda yargilama becerisini degerlendirmeyi amaglayan pratik ve
nitelikli bir araca ihtiya¢ duyulmaktadir. Mansbach, Macdougall, Clark ve Mace
(2013) ozellikle kisa, bircok disiplinden bireyler tarafindan kolaylikla uygulanabilen,
giiclii psikometrik 6zellikleri olan ve hastay1r motive edebilecek gorsel uyaranlara
sahip bir teste ihtiya¢ oldugunu bildirmis ve Mutfak Resmi Testi’ni (MRT- Kitchen
Picture Test-KPT) gelistirmislerdir. MRT mutfak sahnesinin gorsel olarak sunuldugu
bir illiistrasyondur. Testte iic 6nemli sorun durum vardir. Katilimcilardan kilit
sorunlar1 tanimlamalari, sorun durumlar1 tehlikeli olmalar1 agisindan siralamalart ve
her bir sorun i¢in ¢are liretmeleri istenmektedir. Testin 99 ve 163 kisi ile yapilan iki
calismas1 mevcuttur. Ik ¢alismada (Mansbach, Macdougall, Clark ve Mace, 2014)
Maryland’de uzun siireli bakim tesislerinde ikamet eden 121 kisi geriye doniik olarak
calismaya alinmistir. Bu kisilerden 22’sinin kullanilan testlerinin tam olmamasi
nedeniyle calismaya 99 kisi ile devam edilmigtir. Caligma sonucunda MRT puanlari
yasla (r = -.22, p = .03) negatif yonde anlamli olarak iliskili ¢ikmistir. MRT

puanlarinmn i¢ tutarlilik agisindan cronbachalphadegeri .88'dir. Ikinci ¢alismada
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(Mansbach, Macdougall, Clark ve Mace, 2014) yardimci bir yasam tesisinde ya da
nitelikli bir hemsirelik tesisinde ikamet eden 191 kisi calismaya alinmak istenmis,
fakat yine testlerin tam olmamasi nedeniyle 163 kisi ile ¢alismaya devam edilmistir.
Calisma sonucunda ilk ¢alismada oldugu gibi MRT puanlarinin yasla (r = -.27, p
<.001) negatif yonde anlamli olarak iliskili oldugu bulunmustur. MRT puanlarinin ig

tutarlilik agisindan cronbach alfa degeri.93'diir.

MRT c¢esitli klinik ortamlarda, 5 dakikadan daha kisa siirede uygulanabilen,
standart ve ekonomik bir test olmasi acisindan olduk¢a yararlidir. Ayrica ileriki
calismalarda, yaslilarda hukuki yetilerin degerlendirilmesi konusunda klinisyenlere
yol gosterici bir ara¢ olabilecegi de diisiiniilmektedir. Ulkemizde yargilama
becerilerini degerlendirmeye yarayan tek noropsikolojik test WAIS-R’1n Yargilama
alt 6lgegidir. Alan yazinin incelenmesinde iilkemizde bu alt 6l¢egin yaslilarda ya da
demans hastalarinda yapilmis herhangi bir ¢aligmasina rastlanmamistir. Bununla
birlikte yukarida da belirtildigi gibi WAIS-R’1in Yargilama alt 6lcegi gergek diinya
sorunlarina ¢oziim tiretmek yerine, toplumsal kurallar ve sdzlesmeler hakkinda sahip
olunan genel bilgiyi ve atasdzli anlamlarini soyutlamayi gerektiren bir olgektir.
Ayrica WAIS-R’1n Yargilama alt 6lcegi ile MRT karsilastirildiginda MRT nin daha
kolay uygulanabilir, giindelik yasama daha uygun, pratik ve kisa bir dlgme aract
oldugu dikkat cekmekte ve daha fazla tercih edilebilecegi diisiiniilmektedir. Ozellikle
testin gorsel uyarici icermesi ve basit olmasi, yargilama ve muhakeme becerileri

bozulmus AH olan hastalarda kullanimin1 daha avantajli hale getirmektedir.

Bundan sonraki bolimde oOlgek uyarlama ¢alismalarn hakkinda bilgi

verilecektir.

1.4. Ol¢ek Uyarlama Cahsmalan

Olgme uygun yontemler kullanilarak kisi ya da  nesnelerin
degerlendirilmesidir. Test ya da Ol¢ek gelistirirken Oncelikle testin amacinin ve

Olciilecek kriterlerin ayarlanmasi ve Olglilecek kritere uygun oOgelerin segilmesi
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gerekmektedir. Daha sonra Olcgiilecek 6zellik dlgmedeki yeterliligine yonelik teknik
denetimden gecirilir ve uzman goriisli alinarak test maddeleri diizeltilir. Ardindan da
On uygulama yapilarak bu dogrultuda kullanilacak istatistiksel yontemler saptanir ve
madde analizi yapilarak teste son sekli verilir (Biiyiikoztiirk, Kilig¢ Cakmak, Akgiin,
Karadeniz ve Demirel, 2015).

Test ya da 6lcek uyarlama siireci test gelistirme siirecine gore bazi farkliliklar
icerir. Bir kiiltiir ya da dile gore gelistirilmis olan bir 6l¢egin farklhi kiiltiirlerde
uygulanabilmesi i¢in yapilan sistemli ¢alismalar “dlcek uyarlamasi” olarak
isimlendirilir (Aksayan ve Goziim, 2002). Uyarlama sadece Olgme aracinin
Ogelerinin degil ayn1 zamanda uygulama yonergesinin ve cevaplarin da
uyarlanmasini igerir. Uyarlama caligmalarinda oncelikle degerlendirilmesi istenen
kavramin gelistirildigi  kiiltiir ile uygulanmasi disiiniilen kiiltirde benzesip
benzesmedigi arastirllmalidir. Her iki dile ve kiiltiire hakim bir grup ¢evirmen
tarafindan Olgme aracinin uygulama ve puanlama yonergesi ile madde ve yanit
secenekleri orijinal dilden aracin uyarlanacag: iilkenin diline g¢evrilir, daha sonra
tekrar kendi diline ¢evrilerek karsilastirilir. Daha sonra ara¢ uygulanmasi istenen
gruba benzer bir Ornekleme uygulanir. Ve ulasilan sonuglara faktor analizi
uygulanarak Olgegin yap1 gecerliligi saptanir. Son olarak gecerlik ve gilivenirlik
calismalar1 yapilir (Biyiikoztitk ve ark., 2015). Istatistikte ~ giivenirlik,
degerlendirme aracinin tutarli olup, az standart hataya sahip olmasi olarak
tanimlanmaktadir. Gecgerlik ise bir 6lgme aracinin degerlendirmek istedigi kavrami
degerlendirip degerlendiremedigi, degerlendiriyorsa diger degiskenlerden ne dlgiide

ayirabilerek ol¢tiigiidiir (Aktiirk ve Acemoglu 2012).

1.4.1. Giivenirlik

Bir 6lgme aracmin istikrarli ve kararlt 6lgme sonuglar verebilmesi aracin
giivenilir oldugunu géstermektedir (Tezbasaran, 2008). Giivenirlik 6lgme amagli veri
toplama araglart1 i¢in vazgegilmez olan bir niteliktir. Glivenirlik testin

degerlendirmek istedigi 6zelligi ne diizeyde dogru dlgebildigi ile ilgilidir. Bireyin test
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maddelerine verdikleri yanitlar arasindaki tutarlilik olarak da tanimlanabilen
glivenirlik, cesitli sekillerde degerlendirilebilir ve ¢esitli sekilde incelenebilir

(Aksayan ve Goziim, 2002).

1.4.1.1. Esdeger (Paralel) Formlar Giivenirligi

Ayni ozelligi 6lgmek amaciyla hazirlanan iki teste esdeger (paralel) formlar
denir. Esdeger form giivenirligine bakmak i¢in ayni kisilere iki fakli 6lgek uygulanir
ve bu iki testten alinan puanlar arasinda Pearson korelasyon katsayisi hesaplanir.
Hesaplanan katsay1 esdeger form giivenirligini verir ve esdegerlik katsayisi olarak
tanimlanir. Korelasyonun yiiksek olmasi dlgeklerin esdeger oldugunu ve ayni tutum,
davranis ya da bilgiyi Ol¢tligiinii ifade etmektedir. Esdeger formlar ayni 6rnekleme
ayni anda verilebilecegi gibi farkli zamanlarda da verilebilir (Aktiirk ve Acemoglu

2012; Biiytikoztiirk ve ark., 2015).

1.4.1.2. Test-Tekrar Test Yontemi

Bir testin farkli zaman araliklariyla iki kez uygulanmasi ile degerlendirilen
puanlar arasindaki korelasyon test-tekrar test giivenirligini saglar. Boylelikle iki
degerlendirme sonucu ulagilan puanlarin ne diizeyde tutarli oldugu saptanmis olur.
(Biiyiikoztiirk ve ark., 2015). iki uygulama arasindaki zaman ciddi hatirlamalarla
karsilagilmayacak kadar uzun, fakat degerlendirilecek 6gede meydana gelebilecek
onemli degisikliklerin olmasini engelleyecek kadar kisa olmalidir (Ercan ve Kan,

2004).

1.4.1.3. Yariya Bolme Yontemi

Bu yontemde test iki es yariya ayrilir, bir gruba uygulanir ve her yarmin
puanlar1 hesaplanir. Daha sonra bu iki yaridan ulasilan puanlar arasindaki korelasyon

katsayis1 Pearson korelasyon katsayis1 kullanilarak hesaplanir. Daha sonra
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Spearman-Brown ya da Rulon yontemi kullanilarak testin tamamina ait giivenirlik

katsayis1 hesaplanir (Aktiirk ve Acemoglu 2012; Biiyiikoztiirk ve ark., 2015).

1.4.1.4. i¢c Tutarlihk Yontemleri

Giivenirlik analizlerinin 6nemli bir diger adimi da i¢ tutarlilik ya da
homojenitedir. I¢ tutarlilik bir degerlendirme aracinin birbirinden farkli ve bagimsiz
boliimlerden olustugu ve bu boliimlerin kendi iginde birbirine esit 6zellik ve agirliga
dayandigim1 géstermektedir. I¢ tutarlihg degerlendirmek icin yaygm olarak
kullanilan iki yontem alfa katsayisi ya da Cronbach Alfa (Cofficient
Alpha/Cronbach’s Alpha), Kuder-Richardson 20 (KR-20) ve Kuder-Richardson 21
(KR-21) formiiliidiir (Aksayan ve Goziim, 2002).

1.4.1.4.1. Cronbach Alfa Giivenirlik Katsayisi

Cronbach Alfa katsayis1 maddeler evet-hayir ya da dogru-yanlis olarak
puanlanmayip 1-3, 1-6, 1-7 gibi puanlandiginda kullanilan bir i¢ tutarlilik yontemidir
(Oncii, 1994). Alfa katsayis1 dgelere ait puanlarin toplam test puaniyla tutarliligini
gostermektedir (Biiyilikoztiirk ve ark., 2015). Korelasyon katsayis1 0 ve +1 arasinda
degisir. Olgekten elde edilen katsaymnin 1’e yakin olmasi 6lgegin i¢ tutarliligmin
oldugunu gosterir (Aksayan ve Goziim, 2002). Alfa katsayis1 0.00<a<0.40 ise dlgek
giivenilir degildir, 0.40<0<0.60 ise Olgek diisiik giivenirliktedir, 0.60<0<0.80 ise
Olcek oldukga giivenilirdir, 0.80<a<1.00 ise Olcek yiiksek derece gilivenilir bir
Olcektir (Tavsancil, 2010).

1.4.1.4.2. Kuder-Richardson KR-20 Giivenirlik Katsayisi

I¢ tutarlihgin giivenirligini degerlendirmek igin yaygin olarak kullanilan diger
yontem Kuder-Richardson yaklasimidir. KR-20 formiilii test maddelerine verilen

yanitlar 1 (evet) ve 0 (hayir) olarak puanlandiginda kullanilan bir yontemdir. Test
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maddelerinin giigliik katsayilarinin esit olmasi durumunda ise KR-20 yerine KR-21

formiilii kullanilabilir (Bliytikoztiirk ve ark., 2015).

1.4.2. Gecgerlik

Gegerlik bir testin dlgmek istedigi 6zellikleri diger 6zelliklerle karigtirmadan
ne derece dogru oOlcebildigidir (Biiyiikoztirk ve ark., 2015). Bir olgegin gegerligi
Olcegin kullanildigi amaca, uygulandigi ornekleme, uygulama ve degerlendirme
yontemine baglidir. Gegerligin yliksek olmasi, degerlendirilmek istenen kavramin ne
derece iyi degerlendirilebildigine baglidir. Gegerlik katsayisinin diisiik olmasi
degerlendirme sonucu ulasilan puanlarla istenilen kriter arasindaki iligkinin
zayifhigim1 gosterebilecegi gibi, ulasilan sonuglarin dogru olmamasindan da
kaynaklanabilir. Bu nedenle gecerlik katsayilar1 gilivenirlik katsayilariyla birlikte
yorumlanir (Oncii, 1994). Alan yazinda degisik gecerlik siniflandirmalarina
rastlanmakla birlikte gegerlik tiirleri genel olarak kapsam, oOlciit ve yap1 gecerligi

olarak {i¢ grupta incelenmektedir.

1.4.2.1. Kapsam Gegerligi

Kapsam gecerligi 0Olgegi olusturan ogelerin  degerlendirilmek istenen
tanimlanmis davranislarin 6lgmede ne kadar basarilt olup olmadigin1 degerlendirir.
Burada her 0genin istenilen davraniglar1 degerlendirmeye uygun ve yeterli olup
olmadigina bakilir (Biiyiikdztitk ve ark., 2015). Olgegin kapsayiciligmi
degerlendirmek i¢in genellikle 6lgegin konusu hakkinda calisan uzmanlar ile daha
once konu ile ilgili yapilmis akademik ¢alismalardan faydalanilabilir (Tezbasaran,

2008).
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1.4.2.2. Olciit Gecerligi

Testin ol¢tiigli 6zellik ile iligkili oldugu varsayilan baska bir degerlendirme
sonuglartyla korelasyon puanlari 6lgiit gegerligini verir. Olgiite baglh gegerlik
eszaman gecerligi ve yordama gecerligi olmak iizere iki baslik altinda

incelenmektedir (Biiyiikoztiirk ve ark., 2015).

1.4.2.2.1. Eszaman Gecerligi

Eszaman gegerliginde iizerinde calisilan 6lgme aracindan elde edilen puanlar
daha Once gelistirilmis ve gecerlik gilivenirligi test edilmis olan ayni 6zelligi
degerlendiren farkli bir degerlendirme aracinin puanlar: ile arasindaki korelasyon

katsayis1 karsilastirilir (Tavsancil 2015).

1.4.2.2.2. Yordama Gecerligi

Yordama gecerliginde dlgek puani ile gelecekte dlgiilmesi diisiiniilen davranis
arasindaki iliski degerlendirilerek Ol¢ek puanlarinin gelecekteki davranisi ne kadar
yordadig1 arastirilir. Yordama gecerliginde oOlgiit gelecekte olciilecek davranmistir

(Biiytikoztiirk ve ark., 2015).

1.4.2.3. Yap1 Gegerligi

Olgme aracinin yap1 gegcerliligi degerlendirme aracinmn istenen davranis
baglaminda bir faktérii dogru olarak degerlendirebilme diizeyini gostermektedir
(Tavsancil 2015). Faktor analizi ve hipotez testi yap1 gegerligini gdstermek icin

yaygin olarak kullanilan yontemlerdir (Biiylikoztiirk ve ark., 2015).
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1.5. Simirhliklar

- Bu arastirma 2017 yilinda Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Saghg
ve Hastaliklar1 Anabilim Dal1 Geriyatrik Psikiyatri Poliklinigi’ne ayaktan
basvuran, DSM-5 tani 6l¢iitlerine gore AH’na bagli major ndrobiligsel

bozukluk (demans) tanisi alan bireyler ile sinirhdir.
- Arastirma bulgularinin sonuglar1 6rneklemle sinirlidir.

- Degerlendirme dlgekleri calismacinin belirledigi testler ile sinirlidir.

1.6. Varsayimlar

- Veri toplamada kullanilan test ve 6lgekler amaca uygun ve bu 6rneklem

i¢in gegerlidir.
- Arastirmanin 6rneklemi evreni temsil edebilecek biiyiikliiktedir.

- Arastirmada kullanilan istatistiksel ¢oziimleme yontemleri, verilere ve

arastirmanin amaglarina uygundur.

1.7. Amac ve Hipotez

Ulkemizde yash niifusun artmastyla beraber yaslilarda yargilama yeteneginin
daha once kapsamli bir sekilde arastirilmamis olmasi ve bu konuda kullanilacak
O0lcme araclarina ihtiya¢ duyulmasi calismanin ¢ikis noktasini olusturmaktadir.
Onemli bir ihtiya¢ olan yaslilarda yargilama becerileri ile iliskili olabilecek faktorler

bu arastirma kapsami i¢inde incelenmistir.

Arastirmada “Alzheimer Hastalig1” ve “Yargilama becerisi” degiskenleri
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Saghg ve Hastaliklari Anabilim Dali

Geriyatrik Psikiyatri Poliklinigi’'nde evreni temsil edecek bir 6rneklem iizerinden
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incelenmis, AH’na bagli majoér norobilissel bozukluk (demans) tanisi alan hastalarda

yargilama becerilerinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Giris boliimiinde tlizerinde duruldugu gibi, alan yazinda yargilama becerisinin
degerlendirilmesi i¢in kullanilan testler oldukca sinirli olup genellikle kapsamli test
bataryalarinin bir pargasidir. Bu nedenle uygulanmalar1 i¢in hem zamana hem de
egitime  ihtiyag  duyulmaktadir. Ulkemizde ise yargilama becerilerini
degerlendirmeye yarayan tek noropsikolojik test WAIS-R’1in Yargilama altdlcegi
olup, yashilarda ya da demans hastalarinda bu alt 6lgek ile yapilmis yargilama
becerisinin degerlendirilmesine yoOnelik herhangi bir ¢alismaya rastlanmamistir.
Buradan yola ¢ikilarak Mansbach ve ark. (2014) tarafindan gelistirilen MRT nin
Tiirk AH tanis1 almis hasta drnekleminde testin gegerlik ve giivenirligini incelemek

amaglanmstir.

Ulkemizde AH olan hastalarin yargilama becerilerini degerlendirmede
kullanilacak standardize bir Ol¢iim arac1 bulunmamasi nedeniyle bu c¢alisma
sayesinde MRT’nin psikometrik oOzelliklerinin arastirilmast ve testin iilkemizde

kullanilmasi mumkiin olacaktir.

Arastirmanin amacina yonelik hipotezler;

- AH olan hastalarin benzer yas ve egitime sahip saglikli yaslilarla
kiyaslandiginda genel bilissel islevlerine paralel olarak yargilama becerileri

de bozulmustur.

- AH olan hastalarin MRT’den elde edilen yargilama becerisine iliskin puan

saglikl1 yasli bireylerinkinden daha diisiiktiir.

- MRT Tiirk¢e formu gegerli ve giivenilir bir degerlendirme aracidir.
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Katihhmcilar

Bu calismaya Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Saglig1 ve Hastaliklari
Anabilim Dali Geriyatrik Psikiyatri Poliklinigi’ne ayaktan bagvuran, DSM-5 tani
Olciitlerine géore AH’na bagli major ndrobiligsel bozukluk (demans) tanisi alan, dahil
edilme oOlg¢iitlerini karsilayan, onam veren ve arastirmaya katilmaya goniillii olan 30
hasta alinmistir. Kontrol grubu olarak bagka herhangi bir nérolojik ya da psikiyatrik
hastalig1 bulunmayan ve arastirmaya katilmaya goniillii olan 25 saglikli birey dahil

edilmistir.

2.1.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Hasta grubu ig¢in:

e 60 yas ve lizerinde olmak
e Kendisi ve yakininin ¢alismaya katilmaya goniillii olmasi
e En az bes y1l egitim almis olmasi

e DSM-5 tant Olgiitlerine gore Alzheimer Hastaligi’'na bagli major

norobiligsel bozukluk tanist almis olmasi

e Majdr ndrobiligsel bozukluk disinda baska bir psikiyatrik ya da norolojik

hastalig1 bulunmamasi

e Hamilton Depresyon Degerlendirme Olgegi toplam puaninin 7 nin altinda

olmasi

30



Kontrol Grubu i¢in:

e 060 yas ve iizerinde olmak

e Kendisinin ¢aligmaya katilmaya goniillii olmast

e En az bes yil egitim almis olmasi

e Herhangi bir ndrolojik ya da psikiyatrik hastalig1 bulunmamasi

e Hamilton Depresyon Degerlendirme Olgegi toplam puaninm 7°nin altinda

olmasi

2.1.2. Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri

e Katilimci ya da yakiniin ¢aligmaya katilmak i¢in onam vermemesi

e Psikiyatrik 6lcekler ve bilissel testlerin uygulanmasina engel olacak
herhangi bir fiziksel engel (gorme, isitme kaybi, motor kayip vb.) ya da

agir biligsel bozuklugun varligi

e Major norobiligsel bozukluk diginda baska bir psikiyatrik ya da ndrolojik

bir hastaligin bulunmasi

2.2. Veri Toplama Araclar

Calismada katilimcilarin genel biligsel islevlerini degerlendirmek amaciyla
Standardize Mini Mental Test (SMMT), Saat Cizme Testi (SCT), Sozel Bellek
Siirecleri Testi (SBST), Montreal Bilissel Degerlendirme Araci (MOBID),
Bilgilendiriciye Uygulanan Bilissel Kayip Anketi (BILKAN), islevsellik diizeylerini
degerlendirmek igin Islevsel Faaliyetler Anketi (IFA), calisma bellegi ve soyutlama
becerilerini degerlendirmek i¢in Wechsler Yetiskinler i¢in Zeka Olgegi-Gozden
Gegirilmis Formu (WYZO- WAIS-R) nun Say1 Dizisi, Yargilama ve Benzerlikler alt
Olcekleri, yargilamayr degerlendirmek icin Mutfak Resmi Testi (MRT)
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uygulanmistir. MRT karttan gosterilerek diger testler ise kagit kalem kullanilarak
uygulanmustir. Ek olarak, katilimcilarin depresyon belirtilerini degerlendirmek ve
depresyonu olan hastalar1 ¢alisma disinda tutmak amaciyla da Hamilton Depresyon
Degerlendirme Olgegi-17 maddelik formu kullanilmistir. Ayrica arastirmacilar
tarafindan gelistirilen sosyodemografik veri formu da her katilmer igin

doldurulmustur.

2.2.1. Sosyodemografik Veri Formu

Katilimcilarin gesitli sosyodemografik 6zelliklerini belirlemek i¢in kullanilan
form arastirmacilar tarafindan hazirlanmistir. Formda bireyin yasi, cinsiyeti, egitim
diizeyi, meslegi, mevcut hastaliklar1 ve ilag kullanim durumu hakkinda bilgilerin elde

edildigi maddeler yer almistir (bkz. Ek 2).

2.2.2. Standardize Mini Mental Test (SMMT; Mini Mental StateExamination,
MMSE)

Folstein, Folstein ve McHugh (1975) tarafindan gelistirilen SMMT biligsel
yetenekleri genis bir yelpazede kapsayan30 maddelik bir degerlendirme aracidir.
Pratik ve uygulama siiresinin kisa olmasi nedeniyle demans i¢in tarama amacli olarak
yaygin bi¢imde kullanilmaktadir. Testten elde edilen puanlar 24-30 puan arasi
normal, 18-23 puan aras1 hafif demans, 17 puan ve alt1 ciddi demans tablosu olarak
degerlendirilmektedir. Test oryantasyon, kayit bellegi, dikkat ve hesap yapma, dil ve
hatirlama gibi alt dlgeklerden olusmustur (Folstein ve ark., 2011). Tiirkce gecerlik ve
giivenirlik caligmasi Giingen ve ark. (2002) tarafindan yapilmistir.71°’1 demansl,
141°1 kontrol olmak tizere toplam 212 kisi ile yapilan ¢alismada hafif demansi olan
bireyleri saglikli bireylerden ayirmada kesme puani 23/24 olarak saptanmistir.
Kesme puani olarak bu deger alindiginda 0,91 diizeyinde duyarlik, 0,95 diizeyinde
Ozgilliik elde edilmistir. SMMT bilissel yetilerinde yitim olan hastalar basta olmak

lizere tiim psikiyatrik hasta gruplar1 ve risk altinda olan yasli gruba uygulanabilir
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(Aydemir ve Koroglu, 2012). Testten alinabilecek en yiiksek puan 30 olup 24 puan
ve alt1 sonuglar biligsel kayba isaret eder (bkz. Ek 3).

2.2.3. Saat Cizme Testi (SCT)

SCT yiiriitiicti islevler, gorsel-uzaysal islevler, bellek ve dikkat gibi bir¢ok
farkll biligsel islevi degerlendirmeye yarayan basit bir komut ve kopya gorevidir
(Baity, 2010). Hastadan rakamlarin dogru yerlerinde oldugu bir saat ¢izmesi ya da
onceden c¢izilmis bir dairenin i¢ini doldurmasmin ardindan belirli bir zamani
gostermesi istenir. Dort farklt SCT’nin (CAMCOG SCT’i, Schulman SCT’i ve
Freedman SCT, Mendez SCT gibi) Tiirk¢e versiyonlarinin uyarlama caligsmalari
yapilmistir (Can ve ark., 2010; Cango6z ve ark., 2006). Can ve ark. (2010) ii¢ testi
karsilastirdiklar1 ¢aligmalarinda Shulman’a goére puanlanan SCT ve SMMT
icinduyarlilig1 %100, 6zgilligi %83; Sunderland’a gore puanlanan SCT ve SMMT
icin duyarlilig1 %100, 6zgilliigi %73;Watson’a gore puanlanan SCT ve SMMT igin
ise duyarlilig1 %95, 6zgiilliigi ise %62 olarak saptamislardir. Calismada kesme puan
Shulman yontemine gore 3, Watson yontemine gore 4 ve Sunderland yontemine goére
8/9 olarak bulunmustur. Shulman ve arkadaslarinin gelistirdigi puanlama yonteminin
yiiksek duyarlik ve 6zgiilliige sahip oldugunu gosterilmistir (Can ve ark., 2010). Bu
nedenle bu c¢alismada Shulman ve arkadaglarinin gelistirdigi puanlama ydntemi
kullanilmistir. SCT basit olmasina ragmen, SMMT ile birlikte verildiginde, hafif
bozulmalara karsi bile duyarli oldugu gosterilmistir (Baity, 2010) (bkz. Ek 4).

2.2.4. Sozel Bellek Siiregleri Testi (SBST)

So6zel 6grenme ve bellegin ¢ok faktorlii arastirilmasi igin gelistirilmis olan
testte 15 kelimelik bir liste hastaya 10 deneme seklinde sunulur, her denemenin
ardindan hastanin hatirladig1 kelime sayis1 kaydedilir ve 30-40 dakikalik bir
gecikmenin ardindan kendiliginden hatirlama ve tanima degerlendirilir. Testte iic

liste (A, B ve C listeleri) mevcuttur, A listesinin verildigi bir hasta tekrar
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degerlendirildiginde 6grenme etkisini ortadan kaldirmak i¢in bagka bir listenin
kullanilmas1 o6nerilmektedir. SBST geri ¢agirma siirecine etki eden cesitli
patolojilerden etkilenen bellek siirecinin ne oldugu ve ne derece bozuldugunun
saptanmasiin yani sira, tani konmasinin ardindan tedavi siirecinde hastanin
izlenmesi agisindan da énemlidir (Oktem, 2011). Testte puanlama ve degerlendirme
Ogrenme Siireglerine iliskin Boyutlar ve Uzun Siireli Bellek (USB)boyutlar1 olarak
iki grupta toplanmistir. Ogrenme Siiregleri boyutunda anlik bellek, toplam 6grenme,
O0grenme yanlisi, perseverasyon, tutarsizlik, en yiiksek 6grenme ve kritere ulagma alt
boyutlar1 degerlendirilir. USB boliimii boyutunda ise USB kendiliginden hatirlama,
USB hatirlama yanlisi, USB tanima, USB yanlis tanima ve USB toplam hatirlama alt
boyutlart degerlendirilir. Oktem (2011) tarafindan SBST’nin yas ve egitime gore
Tiirk norm degerleri belirlenmistir. Gérme sorunu olan ya da diisiik egitimli

hastalarda kullanilabilen bir test olmasi en 6nemli avantajidir (bkz. Ek 5).

2.2.5. Montreal Bilissel Degerlendirme Olcegi (MOBID; Montreal Cognitive
Assessment - MoCA)

MOBID bilissel bozukluk igin hizli bir degerlendirme yapmak ve 6zellikle
saglikli bireyleri HBB’tan ayirt etmek amaciyla Nasreddine ve ark.(2005) tarafindan
gelistirilmis  olup ¢esitli  biligsel islevleri degerlendirmektedir. Bu islevler
konsantrasyon, yiiriitiicii islevler, bellek, dil, gorsel yapilandirma becerileri, soyut
diisiince, hesaplama ve yonelimdir. Test yiiriitiicii islevler, adlandirma, bellek, dikkat,
dil, soyut diistinme, gecikmeli hatirlama ve yonelim gibi alt 6l¢eklerden olusmustur.
Testten alinabilecek en yiiksek puan 30 olup 21 ve iistiindeki puanlar normal olarak
degerlendirilmektedir. Tiirkce gegerlik giivenirlik ¢alismasi Selekler ve ark. (2010)
tarafindan 20 Alzheimer hastasi, 20 HBB tanis1 almis hasta ve 165 saglikli yash
olmak iizere toplam 205 goniilli katilimer lizerinde yiirltilmigtir. ROC analizi
sonucuna gore MOBID toplam puani icin kesme degeri 21 puan olarak
belirlenmistir. Bu kesme degeri 81,08 duyarlilik (sensitivity) ve 77,78 6zgiilliik
(specificity) degerine sahip olup, pozitif yordayict degeri 45,5 ve negatif yordayici
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degeri 94,7°dir. MOBID 6l¢eginin AH, HBB ve saglikli gruplar1 birbirinden anlaml
olarak ayirt edebildigi gosterilmistir.

Ayrica Kaya ve ark. (2014) tarafindan yapilan bir diger calismada 114
Alzheimer hastasi, 114 HBB tanisi almis hasta ve 246 saglikli yash alinmis ve farkl
egitim diizeylerine gére AH, HBB ve saglikli yaslilar i¢in ortalama MOBID puanlar
ve standart sapmalar1 saptanmistir (bkz. Ek 6).

2.2.6. Biligsel Kayip Icin Bilgilendiriciye Uygulanan Anket (BILKAN;
Informant Questionnaire on Cognitive Decline in the Elderly-IQCODE)

Jorm ve Jacomb (1989) tarafindan gelistirilmis olan BILKAN demansta
ortaya ¢ikan bilissel islevlerdeki ve giinlilk yasam aktivitelerindeki bozukluklari
degerlendirmeye yarayan, hasta yakini (bakim veren) tarafindan doldurulan ve 26
maddeden olusan bir ankettir. Hasta yakinindan hastanin simdiki durumunu 10 yil
onceki durumu ile karsilastirmasi istenmektedir, bu nedenle hasta yakininin en az 10
yildir hastay1 taniyor olmasi gerekir. Maddeler son 10 yil ve simdiki durumun
karsilagtirilmast istenerek 1(daha iyi) ve 5 (daha koti) arasinda puanlanir.
BILKAN’1n Tiirk¢e uyarlamasinin gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi Ozel-Kizil ve
ark. (2010) tarafindan yapilmustir. I¢ tutarlilik acisindan cronbach alfa degeri 0,95,
test-tekrar test glivenilirligi 0,68 olarak saptanmistir. Kesme puani 3,4 alindiginda
demans tanisi i¢in duyarliligi %82, 6zgiilliigli ise %70 olarak bulunmustur (Ozel-

Kizil ve ark., 2010) (bkz. Ek 7).

2.2.7. Islevsel Faaliyetler Anketi (IFA)

IFA kisinin giinliik yasam aktivitelerindeki bagimsizligin1 degerlendiren ve
demans taramasinda yaygin olarak kullanilan bir aractir. Pfeffer ve ark. (1982)
tarafindan gelistirilen 6l¢ek uygulayicinin hasta yakini ile yiiz yiize yaptig1 goriisme

ile doldurulur. Bilgi veren kisiler karmasik faaliyetler (6rn: hesap agmak, alisveris
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yapmak, giindelik olaylar1 takip etmek gb.) konusunda degerlendirilmesi istenen
bireyin performansin1 degerlendirir. Belirlenen performans diizeyleri bagimsizlik ve
bagimlilik arasinda su sekilde degerlendirilir: Bagimli:3, Yardim gerektirir:2,
Giigliikleri var, ama kendi basina becerir:1, Normal: 0. Olgekten hasta 0 (normal) ve
30 (tam bagimli) arasinda puan alir. 50-69 yas grubunda iki ya da daha fazla
maddeden “toplam 5 ya da daha fazla puan”; 70 yas ve lizeri grupta ise {i¢ ya da daha
fazla maddeden “toplam 9 ya da daha fazla puan” almis olmak giinliik islevsel
faaliyetlerde bozukluk olduguna ve bir baskasina bagimliliga isaret etmektedir
(Selekler ve ark., 2004). Islevsel Faaliyetler Anketi’nin Tiirk toplumu i¢in uyarlama
ve norm belirleme ¢alismasi Selekler ve ark. (2004) tarafindan yapilmistir (bkz. Ek
8).

2.2.8. Wechsler Yetiskinler icin Zeka Olcegi-Gozden Gecirilmis Formu
(WYZO; Wechsler Adult Intelligence Scale-Revised-WAIS-R) Say1 Dizisi,

Yargilama ve Benzerlikler Alt ol¢ekleri

Yetigkinlerin zekasin1 degerlendirmek icin Wechsler tarafindan 1955 yilinda
gelistirilen Wechsler-Bellevue 6lgegi 1981'de gozden gecirilmis ve WAIS-R olarak
diizenlenmistir (Wechsler, 1981). WAIS-R So6zel ve Performans olmak iizere iki
boliimden olugmaktadir. Genel Bilgi, Say1 Dizisi, Sozciik Dagarcigi, Aritmetik,
Yargilama ve Benzerlikler alt dlcekleri Sozel Boliimii; Resim Tamamlama, Resim
Diizenleme, Kiiplerle Desen, Parca Birlestirme ve Sifre alt 6l¢ekleri ise Performans
Boliimiinii olusturmaktadir. Kolaydan zora dogru siralanan maddelerden olusan
Olcek bir sozel, ardindan da bir performans alt 6l¢eginin sira ile verilmesi seklinde
yiiz ylize olarak uygulanmakta ve yaklasik 60-90 dakika kadar siirmektedir. WAIS-
R’m Tiirk kiiltiiriine uygun olarak yeniden diizenlenmesi ve uyarlanmasi ¢aligmasi
Sezgin ve ark. (2002) tarafindan tamamlanmis, ancak 2014 yilinda yaymlanmistir
(Sezgin ve ark., 2014). Bu ¢alismada soyut diisiinebilme ve bu diisiinceyi dogru ve
acik bir bicimde ifade edebilmeyi degerlendirmek amaciyla Benzerlikler alt dlcegi;

isitsel-kisa siireli bellek ile caligma bellegini 6l¢gmek amaciyla Say1 Dizisi alt dlgegi
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ve muhakeme ile mantik yiiriitme seviyesini degerlendirmek amaciyla Yargilama alt

Olcegi uygulanmistir (bkz. Ek 9).

2.2.9. Mutfak Resmi Testi (MRT; Kitchen Picture Test-KPT)

Mansbach, Macdougall, Clark ve Mace (2014) tarafindan gelistirilen MRT
bireylerin yargilama becerisini degerlendirmeyi amaglayan bir 6lgme aracidir. Test
ifade edici dil, yargilama ve gorsel bellek gibi alt 6l¢eklerden olugsmustur Testte
etrafindaki tehlikeli olaylarin farkinda olmayan geng bir kadinin telefonda konustugu
sahnenin tasvir edildigi bir resim vardir. Resimde {ii¢ tane tehlikeli olay soz
konusudur. Bunlar: 1) ocakta yanmakta olan tencereye uzanmaya calisan bir ¢ocuk,
2) yerde keskin bir bigak ve kirik bir tabak, 3) acik bir buzdolabindan dokiilen siit
akintis1. Katilimeilardan 6nce resimde gordiiklerini isimlendirmeleri, daha sonra bu
lic problem durumu tanimlamalari (0-3 puan), daha sonra tehlike acisindan
siralamalari (0-2 puan) ve problemleri ¢oziime ulastirmalari (0-3 puan) istenir. Testin
son asamasinda ise daha once gordiikleri problem durumlari hatirlamalar1 beklenir.
Toplam puan 0 ile 21 arasinda, toplam yargilama puani ise 0 ile 8 arasinda degisir.
Bu ¢aligmada MRT yargilama becerisini degerlendirmek amaciyla kullanilmigtir. Bu
amagla orjinal Olgegi gelistiren William Mansbach ile iletisime gecilmis ve
kendisinden testin kullanilmas1 igin izin almmistir. Olgegin uygulama ve puanlama
yonergesi arastirmacilar tarafindan Tiirkge’ye cevrilmistir.  Mansbach ve ark
tarafindan yapilmis iki caligmasi mevcuttur. 99 katilimciyla yapilan ilk calisma
sonucunda MRT puanlar1 yasla (rs = -.22, p = .03) negatif yonde anlamli olarak
iliskili ¢ikmistir (Mansbach ve ark.,2013). MRT puanlarinin i¢ tutarlilik agisindan
Cronbach alfadegeri 0,88'dir. Mansbach ve ark. (2013) tarafindan yapilan ikinci
calismada ise 163 kisi arastirmaya dahil edilmistir. ikinci ¢alisma sonucunda da ilk
calismada oldugu gibi MRT puanlari yasla (r = -.27, p <.001) negatif yonde anlaml
olarak iliskili ¢itkmistir. MRT puanlarinin Cronbach alfa degeri 0,93'tiir(bkz. Ek 10).
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2.2.10. Hamilton Depresyon Degerlendirme Olcegi-17 Maddelik Formu (HAM-
D)

Hamilton Depresyon Degerlendirme Olgegi Hamilton (1960) tarafindan
hastada depresyonun varligin1 ve diizeyini 6lgmek amaciyla gelistirilmistir. Depresif
duygu durum, is ve etkinlikler, genital belirtiler, somatik belirtiler, erken uykusuzluk
(uykuya dalma giicliigii), orta uykusuzluk (uykuyu siirdiirme giicliigii), geceu
ykusuzlugu (erken uyanma), genel bedensel belirtiler, sucluluk duygulari, intihar,
ruhsal anksiyete, bedensel anksiyete, hipokondriyazis, i¢gdrii (i¢cgorii kaybi),
retardasyon, ajitasyon ve kilo kaybini degerlendirmek {iizere toplam 17 maddeden
olusur. Testten alinabilecek en yiiksek puan 53’tiir. 14 puan ve ilizeri depresyona
isaret eder. Tiirkce formunun gegerlilik ve giivenirligi Akdemir ve ark. (1996)
tarafindan yapilmistir. Caligmaya DSM III-R tami Olgiitlerine goére depresif
duygudurum bozuklugu tanisi konulan 94 hasta dahil edilmistir. HAM-D’nin 17
madde tlizerinden Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0,75 ve Sprearman-Brown

formiiliine gore iki yarim giivenirlik katsayis1 0,76 olarak bulunmustur (bkz. Ek 11).

2.3. islem

Calismaya Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Saghgi ve Hastaliklari
Anabilim Dali Geriyatrik Psikiyatri Poliklinigi’ne ayaktan bagvuran, DSM-5 tani
Olciitlerine gére AH’na bagli major norobilissel bozukluk tanisi alan, dahil edilme
oOl¢iitlerini karsilayan, onam veren ve arastirmaya katilmaya goniillii olan 30 hasta
almmigtir. Onam veremeyecek durumda olan hastalar i¢in yakinlarindan onam
alinmistir. Kontrol grubu olarak bagka herhangi bir norolojik ya da psikiyatrik
hastalig1 bulunmayan ve arastirmaya katilmaya goniillii olan 25 saglikli birey dahil
edilmis, kendilerinden onam alinmistir. Tanidik vesilesiyle caligmaya katilmaya

goniilli kisiler kontrol grubu olarak ¢alismaya dahil edilmistir.
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Katilimcilarin tanisal degerlendirmeleri arastirmada yer alan psikiyatri
uzman1 (ETOK) tarafindan yapilmis, noropsikolojik testler ise psikolog (SK)
tarafindan uygulanmistir. Olgekler iki seansta yiiz yiize uygulanmis, yaklasik bir saat

on bes dakika kadar stirmiistiir.

Calismaya  katilimcilar ~ Girisimsel ~ Olmayan  Klinik  Aragtirmalar
Degerlendirme Komisyonu onaymin alinmasindan hemen sonra (Subat 2017)
alinmaya baglanmis ve belirlenen sayida katilimciya ulagilmasinin ardindan (Ekim

2017) calismanin analiz ve yazim agamasina ge¢ilmistir.

2.4. istatistiksel Analiz

[statistiksel analizler i¢in SPSS (Statistical Package for Social Sciencesfor
Windows 20.0) programi kullanilmistir. Hasta ve kontrol grubu kategorik
degiskenler acisindan ki kare testi kullanilarak, siirekli degiskenler agisindan ise
dagilima gore bagimsiz 6rneklem t testi, ANOVA (Tek Yonlii Varyans Analizi) ya
da Mann Whitney U testi kullanilarak karsilastirilmigtir. Korelasyon analizi igin
dagilima uygun olarak Pearson ya da Spearman korelasyon testleri kullanilmistir.
Hasta ve kontrol grubu soyutlama (Wechsler Yetiskinler i¢in Zeka Olgegi-Gdzden
Gegirilmis Formu [WYZO- WAIS-R] Benzerlikler alt 6lgegi puani), yargilama
becerileri (MRT puani) ile genel bilissel islevler (MOBID puani) ve ¢alisma bellegi
(Wechsler Yetiskinler icin Zeka Olgegi-Gozden Gegirilmis Formu [WYZO- WAIS-
R] Say1 Dizisi alt lgegi puani) acisindan karsilastirilnustir. HDDO ile dlgiilen
depresyon siddeti istatistiksel olarak kontrol edilmistir. MRT nin gegerlik analizi i¢in
ayirt edici gecgerlilik degerlendirilmis; hasta ve kontrol grubu arasinda MRT puanlari
acisindan fark olup olmadigi test edilmistir. MRT 6l¢eginin giivenirlik analizi i¢in i¢

tutarlilik arastirilmistir.
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3. BULGULAR

Bu boliimde AH tanis1 konmus hastalar ile saglikli yaslilar arasinda yargilama
becerileri agisindan farkliliklar1 anlamak amaciyla elde edilen verilere uygulanan
istatistiksel analiz bulgularma yer verilmektedir. Analizlere baslanmadan Once,
veriler istatistiksel analize uygun hale getirilmistir. Bu amagla kayip veri olup
olmadig1 kontrol edilmis, kayip verilerin %10’dan az olmasi nedeniyle bunlarin

yerine s0z konusu maddelerin ortalama degerleri yerlestirilmistir.

Bu boliimde ilk olarak, yas, egitim gibi sosyo-demografik oOzellikler ile
arastirmada ele alinan degiskenler agisindan AH tanisi konmus hastalar ve saglikli
yash grup arasindaki farklara iligkin bulgulara yer verilmektedir. Daha sonra
arastirmada ele alinan degiskenlerin birbirleri ile olan iliskilerine dair bulgular

aktarilmaktadir.

3.1. Sosyo-Demografik Ozellikler ve Ilgili Degiskenler Acisindan Gruplarin

Karsilastirilmasi

Calismaya toplam 55 katilimc1 dahil edilmistir. Katilimcilarin 30°u AH tanisi
almig hastadan, 25’1 ise saglikli yashidan olusmaktadir. AH olan ve saglikli yash
bireylerin yas, egitim, cinsiyet gibi sosyo-demografik ézellikler ve SMMT, MOBID,
WAIS-R Say1 Dizisi, Yargilama ve Benzerlikler alt 6lgekleri, SCT, IFA, HAM-D
Olceklerinden elde ettikleri puanlara iliskin karsilastirilmalart Cizelge 3.1°de
verilmektedir. AH tanis1 konmus olan hasta ve saglikli yashlari bahsi gecen
degiskenler acisindan karsilagtirmak i¢in bagimsiz Orneklem t testi yapilmistir.
Saglikli yash bireyler yas, IFA, SCT, HAM-D, SMMT Oryantasyon alt dlgegi; AH
tanis1 konmus olan hastalar ise HAM-D, SMMT Hatirlama alt 6lgegi ve MOBID
Gecikmis Bellek alt 6lgegi acisindan normal dagilim géstermemislerdir. Bu nedenle
bu degiskenlerin analizinde ortalama yerine ortanca deger kullanilmig, Mann-

Whitney U testi yapilmustir.
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AH grubunun saglikli yash grubuna gore yasca daha biiyiik oldugu, egitim
sirelerinin daha kisa oldugu goriilmiistiir. Cinsiyet acisindan iki grup arasinda fark

saptanmamis olup, her iki grupta da kadinlar cogunluktadir.

Cizelge 3.1. Sosyo-Demografik Ozellikler ve Klinik Olgek Puanlar1 Agisindan Gruplarin

Karsilagtirilmasi
AH tanis1 konmus Saglikli Yaslilar Istatistiksel Analiz
hastalar(n=30) (n=25)

Yas 72,10 67,00 7=-2,44,=0,015"
Egitim 9,97 + 3,60 12,04 + 3,92 t=-2,04, =0,046"!
Cinsiyet (K/E) 19/11 14/11 X2=.306, p=.580
IFA 12,30 0,00 z=-5,82, p=0,00™"
SCT 2,13 5,00 z=-5,39, p=0,00""
SMMT oryantasyon 6,80 10,00 z=-5,29, p=0,00™"
SMMT Anlik Bellek 3,00 = 0,00 3,00 = 0,00
SMMT Dikkat 2,77 2,05 5,00 = 0,00 t=-5,45, p=0,00""
SMMT Hatirlama 0,00 2,08 z=-5,41, p=0,00""
SMMT Dil 6,73 = 1,51 8,44 0,71 t=-5,19, p=0,00*"
SMMT Toplam 19,70 + 5,83 28,44 £1.12 t=-7,37, p=0,00™"
SBST Anlik Bellek 2,60 + 1,48 5,76+ 1,79 t=-7,19, p=0,00*"
SBST Ogrenme 4520+ 17,14 102,52 + 21,54 t=-10,99, =0,00""
SBST USB 2,27+2,63 10,24 +2,99 t=-10,52, =0,00""
MOBID Yiiriitiicii Islevler 2,17+1,21 432 +0,85 t=-7,50, p=0,00""
MOBID Adlandirma 2,07 +0,58 2,84 +0,37 t=-5,72, p=0,00""
MOBID Bellek 3,30 + 1,66 4,52 +0,71 t=-3,41, p=0,01"
MOBID Dikkat 3,13+ 1,85 5,48+ 0,82 t=-5,87, p=0,00""
MOBID Dil 1,06 + 1,05 2,40 + 1,00 t=-4,80, p=0,00""
MOBID Soyut Diisiinme 0,40 + 0,50 1,76 £ 0,44 t=-10,66, p=0,00""
MOBID Gecikmeli Bellek 0,00 1,88 z=-7,74, p=0,00™"
MOBID Yénelim 430+ 1,60 6,00 = 0,00 t=-5,30, p=0,00""
MOBID Toplam 13,40 £5,25 24,68 +£2,48 t=-9,86, p=0,00™"
WAIS-R Diiz SDT 4,10+ 1,77 5,64 £2,04 t=-3,00, p=0,00""
WAIS-R Ters SDT 2,67+ 1,69 4,60 + 1,58 t=-4,35, p=0,00""
WAIS-R SDT Toplam 6,77 +£2,79 10,24 + 3,31 t=-4,23, p=0,00™"
WAIS-R Benzerlikler 8,03 +4,82 20,96 + 3, 85 t=-10,82, =0,00""
WAIS-R Yargilama 5,97 £ 4,26 25,16 + 3,06 t=-18,00, =0,00""
HAM-D 0,00 0,00 z=-1,48, p=0,14

t= Bagimsiz 6rneklem t testi, z= Mann-Whitney U testi , X?>=Ki Kare Testi

*p<0,05; **p<0,001

IFA= Islevsel Faaliyetler Anketi, SCT= Saat Cizme Testi, SMMT= Standardize Mini Mental Test,
SBST= Sozel Bellek Siirecleri Testi, SBST USB= Sozel Bellek Siirecleri Testi, Uzun Siireli Bellek,
MOBID= Montreal Biligsel Degerlendirme Araci, WAIS-RSDT = Wechsler Yetiskinler icin Zeka
Olgegi-Gozden Gegirilmis Formu, Say1 Dizisi Testi
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Yapilan analizler sonucu iki grubun SMMT, MOBID, WAIS-R Say1 Dizisi,
Yargilama ve Benzerlikler alt &lgekleri, SCT, IFA, HAM-D klinik alt Slcekleri
toplam puanlarinin ortalamalar1 arasinda anlamli fark oldugu bulunmustur. Buna
gore AH grubunun tiim klinik 6l¢eklerde saglikli yashi grubuna kiyasla diisiik
performans gosterdigi saptanmistir. Saglikli yaslilarda SMMT Dikkat alt dlgegi ile
MOBID Dikkat alt 6lgeginde ve hem saglikli yaslilar hem AH tanis1 konmus
hastalarda SMMT Anlik Bellek alt 6l¢eginde tavan etkisi goriilmiis, en yiiksek

puanlar test puani olarak kaydedilmistir.

3.2. Mutfak Resim Testine iliskin Grup Ortalamalari

AH tanisi konmus hastalar ve saglikli yash bireylerin MRT Dil, MRT
Yargilama, MRT Gorsel Bellek alt 6lgeklerinden ve MRT toplam puani agisindan
elde ettikleri puanlara iliskin karsilastirilmalar1 Cizelge 3.2°de verilmektedir. AH
tanis1 konmus hastalar MRT Dil puant ve MRT Gorsel Bellek puani agisindan
normal dagilim gostermediklerinden bu degiskenlerde ortalama yerine ortanca deger
kullanilmis ve Mann-Whitney U testi yapilmustir, diger degiskenler i¢in ise bagimsiz

orneklem t testi kullanilarak gruplar karsilagtirilmigtir.

Cizelge 3.2. Gruplarin MRT Puanlar1 Agisindan Karsilastirilmasi

AH Tanist Alan Saglikli Yaglilar Istatistiksel Analiz
Hastalar (n=30) (n=25)
MRT Dil 8,00 10,00 7=-5,27, p=0,00™"
MRT Yargilama 3,20+2,71 8,00 + 0,00 t=-8,85, p=0,00"
MRT Gorsel Bellek 1,00 3,00 7=-5,72, p=0,00™"
MRT Toplam Puan 12,47 5,02 21,00 + 0,00 t= -8,49, p=0,00"

t= Bagimsiz 6rneklem t testi, z= Mann-Whitney U testi
*p<0,05; *p<0,001
MRT= Mutfak Resim Testi
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Tablo 3.2°de de goriildiigii gibi, AH tanis1 alan hastalar ve saglikli yashlarin
MRT toplam puanlar1 arasindaki fark anlamli olarak bulunmustur. Saglikli yaslilarda
MRT tiim alt olcekleri ve toplam puanlarinda tavan etkisi goriilmiis, en yliksek
puanlar test puani olarak elde edilmistir. AH grubunun tiim alt dl¢ekler ve toplam

puanlarmin saglikli yaslh grubuna gore daha diisiik oldugu goriilmiistir.

Iki grup arasinda toplam egitim siiresi agisindan smirda da olsa anlaml
farklilik bulundugu i¢in egitim kovaryant alinarak iki grup MRT toplam puanlar
acisindan tekrar karsilastirilmis ve aradaki farkin devam ettigi goriilmiistiir (F=62.03,
p=0.00). Egitim ve MRT toplam puan1 arasindaki etkilesimin de istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 bulunmustur (F=1.82, p=0,18)

3.3. MRT ile Diger Klinik Olgekler Arasindaki Korelasyonlar

Bu ¢alismada ele alinan ve MRT ile 0l¢giilen yargilama becerisi ile normal
dagilim gosteren diger degiskenler arasindaki iligkiyi saptamak iizere Pearson

korelasyon testi yapilmistir. Bu korelasyonlar Cizelge 3.3’te verilmektedir.

Cizelge 3.3. MRT Yargilama Alt Olgegi ve MRT Toplam Puani ile Diger Klinik Olgekler
Arasidaki Korelasyonlar

MRT Toplam SMMT MOBID [WAIS-R SDT WAIS- WAIS-R
Toplam Toplam Toplam RBenzerlikler Yargilama
MRT Yargilama | =97 r=72"" r=,79" =,69"" =76 r=,83"
p=0,00 p=0,00 p=0,00 p=0,00 p=0,00 p=0,00
MRT Toplam =,78"" r=,83"" =,63"" r=,78"" =,82""
p=0,00 p=0,00 p=0,00 p=0,00 p=0,00

*p<0,05; *p<0,001
r= Pearson Korelasyon Testi

Cizelge 3.3’teki korelasyon katsayilar1 MRT yargilama puani acisindan
incelendiginde; bu degiskenin MRT toplam puan SMMT toplam, MOBID toplam,
WAIS-R SDT toplam, WAIS-R Benzerlikler alt 6l¢egi ve WAIS-R Yargilama alt
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Olcegi puanlar ile pozitif yonde ve anlaml iligski gosterdigi belirlenmistir. Buna gore
MRT toplam puan, SMMT toplam, MOBID toplam, WAIS-R SDT toplam, WAIS-R
Benzerlikler alt dlcegi ve WAIS-R Yargilama alt dlceginden elde edilen puanlar
arttikca MRT yargilama alt 6lgeginden alinan puanlar da artmaktadir.

Cizelge 3.3’teki korelasyon katsayilart MRT toplam puani agisindan gézden
gecirildiginde; MRT toplam puanin MRT vyargilama, SMMT toplam, MOBID
toplam, WAIS-R SDT toplam, WAIS-R Benzerlikler alt olgegi ve WAIS-R
Yargilama alt Ol¢egi puanlart ile pozitif yonde ve anlamh iliski gosterdigi
belirlenmistir. MRT yargilama puaninda oldugu gibi MRT Yargilama alt dlgegi,
SMMT, MOBID, WAIS-R SDT, WAIS-R Benzerlikler alt &lgegi ve WAIS-R
Yargilama alt 6l¢eginden elde edilen puanlar arttikga MRT den alinan toplam puan

da artmaktadir.

Cizelge 3.4. MRT Dil ve Gorsel Bellek Alt Olgekleri ile Diger Klinik Olgekler Arasindaki

Korelasyonlar
MRT Gorsel SMMT MOBID |WAIS-RSDT| WAIS-R WAIS-R
Bellek Toplam Toplam Toplam Benzerlikler | Yargilama
MRT Dil R=,81 R=,77 R=,77 R=,59 R=,75 R=73
p=0,00"" p=0,00"" p=0,00"" p=0,00"" p=0,00"" p=0,00""
MRT Gorsel R=,79 R=,77 R=,59 R=,80 R=,77
Bellek p=0,00"" p=0,00"" p=0,00"" p=0,00"" p=0,00""
*p<0,001

R= Spearman Korelasyon Testi

Normal dagilim gostermeyen MRT Dil ve MRT Gorsel Bellek alt dlgekleri

puanlarinin diger klinik 6lgek puanlar1 ile arasindaki iliskiyi saptamak iizere

Spearman korelasyon analizi yapilmigtir.

Yapilan analiz sonucuna gére MRT Dil puani, SMMT toplam puani, MOBID

toplam puani, WAIS-R SDT toplam puani, WAIS-R Benzerlikler alt 6l¢egi puani ve
WAIS-R Yargilama alt 6lgegi puani ile pozitif yonde anlamh iligski gostermektedir.
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MRT Gérsel Bellek puani da SMMT toplam puani, MOBID toplam puani, WAIS-R
SDT toplam puani, WAIS-R Benzerlikler alt 6l¢egi puan1 ve WAIS-R Yargilama alt
6lcegi puant ile pozitif yonde anlamli iliski gostermektedir. Buna gore egitim siiresi,
SMMT toplam, MOBID toplam, WAIS-R SDT toplam, WAIS-R Benzerlikler alt
Olcegi ve WAIS-R Yargilama alt 6l¢eginden elde edilen puanlar arttikga MRT Dil ve
MRT Géorsel Bellek alt 6l¢ceginden alinan puanlar da artmaktadir.

3.5. MRT icin i¢ Tutarhlik Analizi

MRT i¢in Cronbach alfa degeri 0,79 ve ICC degeri 0,55 olarak saptanmis

olup, istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
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4. TARTISMA

Girig boliimiinde belirtildigi gibi, bu arastirmada AH’na bagli major
norobiligsel bozukluk (demans) tanis1 alan hastalarin yargilama becerilerinin
degerlendirilmesi amacglanmaktadir. Ayrica yas, egitim gibi sosyo-demografik
ozellikler ile aragtirmada ele alinan degiskenlerin yargilama becerileri ile iligkilerinin
aragtirilmasi1 planlanmaktadir. Bu sayede MRT nin Tiirk¢e formunun gecgerlik ve
giivenirligi de degerlendirilebilecektir. Bu amaclar dogrultusunda, AH tanis1 konmus
hastalar ve saglikli yash gruptan demografik bilgiler alinmig, ndropsikolojik
degerlendirme yapilmis, yargilama becerileri degerlendirilmis ve ilgili analizler

uygulanarak cesitli bulgular elde edilmistir.

Arastirmanin bu boliimiinde, verilerin analizleri sonucunda elde edilen
bulgular arastirmanin amaci kisminda belirtilenler dogrultusunda kuramsal agidan
tartisilacaktir. Son olarak da, calismada kullanilan MRT ig¢in yapilan gegerlik ve
glivenirlik analizleri iizerinde durularak gelecek c¢alismalar icin Onerilerde

bulunulacaktir.

4.1. AH Tamsi Alan Hastalarla Saghkh Yashlarin Sosyo-Demografik Ozellikler

Agcisindan Degerlendirilmesi

Aragtirma kapsaminda AH‘na bagli major norobilissel bozukluk (demans)

tanist alan hastalarla saglikli yaslilar yas ve egitim acisindan karsilagtirilmiglardir.

Calismada AH tanisi almis bireylerin yas ortalamasi 72.10, saglikli yaslilarin
yas ortalamasi ise 67 olarak bulunmustur. AH tanisi almig bireylerin saglikli yaglilara
gore istatistiksel olarak anlamli bi¢imde daha yasli oldugu saptanmistir (p <0.05).
Calismaya katilan bireylerin egitim diizeyleri AH tanist almis bireylerde 9,97 + 3,60
yil; saglikli yaslilarda 12,04 + 3,92 yildir. AH tanis1 almig bireylerin egitim
diizeylerinin kontrol grubuna gore istatistiksel agidan anlamli olarak daha diisiik

oldugu saptanmistir (p<0.05). Yapilan ¢alismalar diisiik egitim diizeyi ve ilerleyen
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yasin demansla iliskili oldugunu gostermektedir (Ferri, Prince, Brayne ve ark., 2005;
Tschanz ve Breitner, 2011; Tyas ve ark., 2001). Calisma sonucunda elde edilen bu
bulgular ilgili alan yazin ile tutarlidir. AH dogas1 geregi ileri yasta ve diisiik egitim
diizeyi olan bireylerde daha sik goriilen bir hastaliktir. Dolayisiyla bu caligmada
alan 6rneklemin AH i¢in genel hasta popiilasyonunu yansitan bir 6rneklem oldugu

sOylenebilir.

Calisma 6rneklemini olusturan AH tanisi alan hastalarin 19°u (%63,3) kadin,
11°1(%36,7) ise erkektir. Saglikli yashlarin ise 14’1 (%56) kadin olup 11’1 (%44) de
erkektir. Cinsiyet agisindan iki grup arasinda fark saptanmamis olup, her iki grupta
kadinlar ¢cogunlugu olusturmaktadir. AH’ nda kadin cinsiyetinin bir risk faktorii olup
olmadig: tartismali bir konudur. Kadinlarda AH nin daha sik goriildiigii rapor edilse
de, bunun tersini gosteren ¢aligmalar da mevcuttur (Ariogul, 2009; Thomas, 2008).
Ayrica kadinlarin erkeklere gore daha uzun yasamalari ve daha diigik egitim
diizeylerine sahip olmalar1 nedeniyle AH’na daha fazla yakalandiklar1 iizerinde de
durulmaktadir (Ariogul, 2009). Bu calisma AH tanis1 almis bireylerin ¢cogunlugunun
kadin oldugu alan yazin bulgularimi destekler niteliktedir. Cinsiyet acisindan yeni

arastirma bulgularina ihtiyag oldugu diistiniilmektedir.

4.2. AH Tams1 Alan Hastalarla Saghkh Yashlarin Klinik Olcek Puanlar

Agcisindan Degerlendirilmesi

Arastirma kapsaminda AH‘na bagli major ndrobilissel bozukluk (demans)
tanist alan hastalarla saglikli yaslilar genel biligsel islevler [Standardize Mini Mental
Test (SMMT), Saat Cizme Testi (SCT), Sozel Bellek Siiregleri Testi (SBST),
Montreal Biligsel Degerlendirme Aract (MOBID), Bilgilendiriciye Uygulanan
Bilissel Kayip Anketi (BILKAN)], islevsellik [Islevsel Faaliyetler Anketi (IFA)],
yargilama ve soyutlama becerileri [Wechsler Yetiskinler icin Zeka Olgegi-Gdzden
Gegirilmis Formu (WYZO- WAIS-R)nun Say1 Dizisi, Yargilama ve Benzerlikler alt
olgekleri], depresyon [Hamilton Depresyon Degerlendirme Olgegi-17] agisindan

karsilastirilmiglardir.
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AH’nin temel 6zelligi bilissel islevlerdeki bozulmadir. Biligsel fonksiyonlar
bellek, dikkat, dil, gérsel-uzaysal fonksiyonlar, praksi ve yiiriitiicii islevlerden olusur.
Bu alanlardan bir ya da birkag etkilenebilir ve bozukluk derecesi hastalik siddetine
gore degisir. Bu calismada alan yazindaki caligmalara benzer bir amacla bireyin
yasam kalitesini dogrudan etkileyen bu biligsel islevlerin somut bir sekilde
Olclilmesine olanak saglayan, AH gibi hastaliklarin klinik seyrinde siklikla kullanilan
noropsikolojik testler kullanilmistir. Yapilan analizler sonucunda AH tanis1 almis
bireylerin genel bilissel islevlerinin saglikli yaslilara gore istatistiksel agidan anlaml

olarak daha diisiik oldugu bulunmustur.

Calismada giinliik yasam aktiviteleri IFA kullanilarak degerlendirilmistir.
IFA kisinin giinliik yasam aktivitelerindeki bagimsizligin1 degerlendiren ve demans
taramasinda yaygin olarak kullanilan bir aractir. Gilinliik yasam islevselliginin
saglikli yaslilarda AH tanis1 almig bireylere gore istatistiksel olarak anlamli sekilde
daha yiiksek oldugu (p<0,001) saptanmistir. Yapilan g¢alismalar AH’da giinliik
yasamdaki islevselligin distliglinii gostermektedir (Salami ve Lyketsos, 2011;
Selekler, 2012). Bu c¢aligmada elde edilen bulgular alan yazin bulgularini
desteklemektedir.

Yargilama ve soyutlama becerileri Wechsler Yetiskinler icin Zeka Olcegi-
Gozden Gegirilmis Formu (WYZO- WAIS-R)nun Say1 Dizisi, Yargilama ve
Benzerlikler alt 6l¢ekleri uygulanarak degerlendirilmistir. Yargilama ve soyutlama
becerilerinin saglikli yaslilarda AH tanis1 almig bireylere gore istatistiksel olarak
anlamli sekilde daha iyi oldugu saptanmistir. Yriitiici islevler planlama,
organizasyon, problem ¢dzme, bilissel esneklik, motivasyon, yargilama, soyutlama
ve inhibisyon gibi bilissel siireglerin olusmasi, incelenmesi ve degerlendirilmesi gibi
islevleri kapsar ve AH’nin erken donemlerinde soyutlama yeteneginde yetersizlik
bulundugu bildirilmektedir (Baddeley, Bressi, DellaSala, Logie, ve Spinnler, 1991;
Getz ve Lovell, 2004). Caligmanin bulgularinin AH tanis1 almig bireylerde yargilama
ve soyutlama becerilerinin bozulmus oldugu alan yazin bilgileri ile tutarli oldugu

sonucuna vartlmistir.
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Katilimcilarin = depresyon diizeylerinin degerlendirilmesi i¢in Hamilton
Depresyon Degerlendirme Olgegi-17 kullanilmistir. Her iki grup i¢in de arastirmaya
dahil edilme kriterleri arasinda “Hamilton Depresyon Degerlendirme Olgegi toplam
puaninin 7’nin altinda olmas1” kosulu aranmistir, bu nedenle depresyon puanlari
acisindan AH tanist almis bireyler ve saglikli yashlar arasinda anlamli bir fark
bulunamamistir. Bu c¢alismada yiiriitiicii islevlerde bozulmaya neden olabilen

depresyon etkisinin kontrol edilmis olmasi ¢aligmanin 6nemli bir 6zelligidir.

4.3. AH Tams1 Alan Hastalarla Saghkh Yashlarin Yargilama Becerileri

Acisindan Degerlendirilmesi

Yargilama becerisi bir sorundan kurtulmak i¢in uygun stratejiler iiretmek,
uygun hedefleri belirlemek, bir fikirden digerine ge¢mek, farkli eylem yollarinin
olas1 sonuglarini degerlendirmek, uygunsuz yanitlar1 engellemek, amaca yonelik
davranigi baglatmak ve yiriitmek gibi pek c¢ok ¢oziim yolunu igermektedir.
Yargilama becerileri degisik hasta gruplarinda noropsikolojik degerlendirmeler
yapilarak degerlendirilir ve yiiriitiicii islevlerin caligma alaninda yer almaktadir.
(Capucho ve Brucki, 2011; Duke ve Kaszniak, 2000; Karlawish ve ark., 2005;
Knopman ve ark., 2001; LaFleche ve Albert, 1995; Rabin ve ark., 2007). Yapilan
caligmalarda AH tanis1 almis bireylerde yargilama becerilerinin bozulmus oldugu
gosterilmistir (Baird, 2006; Rabin ve ark., 2007; Woods ve ark., 2000). Bu ¢alismaya
katilan AH tanis1 alan hastalar ve saglikli bireylere MRT uygulanarak yargilama
becerileri degerlendirilmistir. AH tanist almig bireylerin yargilama puanlarinin
saglikli yaghlara gore istatistiksel olarak anlamli bicimde daha diisiik oldugu
saptanmistir (p<0.001). Alan yazin incelendiginde AH ve yargilama becerileri
lizerine yapilmis pek fazla calisma olmadigi dikkati c¢ekmektedir. Rabin ve
ark.(2007) yaptiklar1 calismada 26 AH, 34 Hafif Biligsel Bozukluk (HBB) ve 39
saglikli kontrolii Norodavranigsal Biligsel Durum Testinin Yargilama Anketi Alt
Testi (NCSE JQ) ve Pratik Yargilama Testi (TOP-J) kullanarak karsilastirmislardir.
NCSE JQ'da, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir.

Sagliklt kontroller ve  HBB olan hastalar arasinda TOP-J agisindan da fark
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bulunmamistir. TOP-J kullanilarak yalpan degerlendirme sonucunda AH olan
hastalarin yargilama puanlarinin diger iki gruba gore daha diisik oldugu
gosterilmistir. Woods ve ark. (2000) da 95 AH ile 40 saglikli kontrolii NCSE JQ
kullanarak karsilastirmislar ve benzer sekilde AH hastalari ile kontrol grubu arasinda
anlamli fark bulmuslardir. Baird (2006) de saglikli, sinir, hafif ve orta siddetli
demans1 olan 83 hastay1 Bagimsiz Yasam Olgegi’nin Problem C6zme Alt Olgegi’ni
(ILS) kullanarak karsilastirmistir. Sinir diizeyde bilissel isleve sahip kisiler ile hafif
evre demans hastalar1 arasinda fark bulunmadigi, orta evre demans hastalarinin ise
problem c¢ozme testinden diger gruplara gore diisiik puanlar aldigi sonucuna
varilmistir. Yapilan smirli sayidaki calisma sonuglari ile bu c¢alismada elde edilen
bulgular tutarlilik gdstermektedir. Yapilan analiz sonucu ulasilan bulgular
dogrultusunda, AH tanis1 almis bireylerde yargilama becerilerinin bozulmus oldugu

sonucuna varilabilir.

4.4. MRT 1dle Egitim ve Diger Klinik Olcekler Arasindaki iliskilerin

Degerlendirilmesi

Calismada AH tanisi alan hastalar ve saglikli yashlar arasinda toplam egitim
stiresi acgisindan siirlt da olsa anlamli farklilik bulundugu i¢in egitim kovaryant
alinarak iki grup MRT toplam puanlar1 agisindan tekrar karsilastirilmis ve aradaki
farkin devam ettigi goriilmiistiir (F=62.03, p=0.00). Alan yazin incelendigimde
MMSE, MOBID ve SCT gibi yaygin olarak kullanilan bircok néropsikolojik testin
egitimden etkilendigi goriilmiistiir (Can, Irke¢ ve Karakas, 2009; Cangdz, Karakog
ve Selekler, 2006; Keskinoglu, Ucku ve Yener, 2008). Bu agidan ele alindiginda
diger birgok noropsikolojik testten farkli olarak MRT nin egitimden etkilenmemesi

testin 6nemli bir avantaji olarak degerlendirilmistir.
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Calismada yargilama becerileri ile klinik Olgekler arasindaki iligki de
incelenmistir. Alan yazinda demansi olan bireylerde néropsikiyatrik bulgular ile ilgili
yapilan ¢aligmalarda ndropsikolojik test puanlarinin yargilama becerileri ile iliskili
olabilecegine yonelik ¢aligmalar bulunmaktadir (Mansbach, Macdougall, Clark ve
Mace, 2014; Rabin ve ark., 2007; Stern ve White, 2003; Woods ve ark., 2000).
MRT’den elde edilen yargilama puan ortalamasi ile SMMT, MOBID, WAIS-R SDT
Toplam, WAIS-R Yargilama ve WAIS-R Benzerlikler alt 6l¢gegi puanlar1 arasindaki
iliski incelendiginde istatistiksel olarak pozitif yonde anlamli iligki bulunmustur

(p<0,001).

4.5. Mutfak Resim Testi’nin Gegerliginin Degerlendirilmesi

Test puanlarimin testin ol¢tiigii 6zellik ile iliskili oldugu diisiiniilen baska bir
olgme sonuglar1 ile korelasyon puanlari olgiit gecerligini gosterir. Olgiite bagh
gecerlik eszaman gegerligi ve yordama gegerligi olmak iizere iki baglik altinda
incelenmektedir (Biiyiikoztiirk ve ark., 2015). Eszaman gecerliginde {izerinde
calisilan 0lgme aracindan elde edilen puanlar daha 6nce gelistirilmis ve gegerlik
giivenirligi test edilmis olan ayn1 6zelligi dlgen bir bagka 6l¢me aracinin puanlar ile
arasindaki korelasyon katsayisi karsilastirilir (Tavsancil 2015). Bu calismada es
zaman gegerliligini degerlendirmek {izere katilimcilara es zamanli uygulanan MRT
toplam puan ortalamalar1 ile daha oOnce gelistirilmis (ayn1 o6zelli§i Olcen) ve
Tiirkiye’de yargilama becerilerinin degerlendirilmesi i¢in kullanilan tek test olan
“Wechsler Yetiskinler icin Zeka Olgegi-Gozden Gegirilmis Formunun (WYZO-
WAIS-R) Yargilama alt 06lgegi” toplam puan ortalamalarina ait korelasyon
katsayilar1 karsilastirlmistir. iki dlgek arasinda saptanan pozitif yonlii dogrusal iliski
istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur (p<0,001). MRT’den elde edilen
yargilama becerisi puanlar1 artttkca WAIS-R Yargilama alt dlgeginden elde edilen
puanlar da artmaktadir. Bu sonu¢ MRT’nin Tiirk¢e formunun 6l¢iilmesi planlanan
yargilama islevini degerlendirdigine, diger bir deyisle eszaman gegerliliginin

bulunduguna isaret etmektedir.
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4.6. Mutfak Resim Testi’nin I¢c Tutarhlik Analizinin Degerlendirilmesi

Mansbach ve ark. (2013) tarafindan gelistirilen MRT’ nin orijinal formunun
Cronbach Alfa Giivenirlik Katsayis1 a=0,93 olarak bildirilmistir. Puanlarinin ig
tutarlilik agisindan cronbach alfa degeri 0,93'tiir. Bu ¢alismada Tiirk¢eye uyarlanan
olgegin Cronbach Alfa Giivenirlik Katsayist a=0.79 olarak saptanmistir. I
tutarliligin oldukga giivenilir (0.60 <a<0.80) oldugunu gdsteren bu sonug, ayni
zamanda, MRT Tirk¢ce formunun da giivenilir oldugunu gostermektedir

(Biiytikoztiirk ve ark., 2015; Tavsancil, 2010).

ICC siirekli Ol¢imler i¢in en uygun ve en sik kullanilan giivenilirlik
parametresidir. ICC degeri 0,00 ile 1,00 arasinda degismektedir. 0,60 ile 0,80
arasindaki degerler giivenirligin 1iyi oldugunu, 0,80’in {izerindeki degerler
giivenirligin yiiksek oldugunu gostermektedir (Shrout ve Fleiss, 1979; Terwee ve
ark., 2007). Bu ¢alismada ICC degeri 0,55 olarak saptanmis olup, istatistiksel olarak
anlamli  bulunmustur. Bu sonu¢ MRT’nin organik bozuklugu olan hastalarin
degerlendirilmesi i¢in rahatlikla tercih edilebilecegini, fakat saglikli bireylerin
degerlendirilmesinde tavan etkisi gosterebilecegine, diger bir deyisle ufak kusurlari
saptamada etkili olmayabilecegine isaret etmektedir. Bu calismada HBB olan
hastalar dahil edilmemistir, ileride yapilacak caligmalarda MRT’nin HBB olan

hastalarda ayirt edici gegerliliginin degerlendirilmesi gereklidir.
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5. SONUC VE ONERILER

Calismanin sonuglarina gére AH tanis1 almig bireylerin benzer yas ve egitime
sahip saglikli yasllarla kiyaslandiginda genel biligsel islevlerine paralel olarak
yargilama becerilerindeki bozulma daha belirgindir. Bu sonu¢ ¢alismanin temel

hipotezinin kabul edildigini gostermektedir.

MRT ile elde edilen yargilama becerisine iliskin AH tanis1 almis bireylerin
puanlar1 saglikli yash bireylerinkinden daha diisiiktiir. Calismanin bir diger hipotezi

de bu sonug dogrultusunda dogrulanmaktadir.

Bununla birlikte ¢alismanin diger sonuglari sunlardir;

e Noropsikolojik test sonuglari bozulduk¢a yargilama becerilerindeki

bozulmanin siddeti de artmaktadir.

e WAIS-R Yargilama alt 6l¢cegi ve WAIS-R Benzerlikler alt 6l¢eginden

alinan puanlar azaldikca MRT’ den elde edilen puanlar da azalmaktadir.

e (alismada iki grubun yas ve egitim agisindan benzesmemesi énemli bir
kisithliktir.  Ozellikle  egitimin  bilissel islevleri etkileyebilecegi
diisiiniilerek iki grup arasindaki egitim farki istatistiksel olarak kontrol
edilmigtir. Egitimin MRT ile etkilesimi olmadigi ve egitim kontrol
edildiginde de MRT nin AH tanis1 almig bireyler ile saglikli yaslhilart ayirt
etmeye devam ettigi gézlenmistir. Bu agidan ele alindiginda diger birgok
noropsikolojik testten farkli olarak MRT’nin egitimden etkilenmemesi

onemli bir avantaj olarak degerlendirilebilir

Olgegin i¢ tutarlilik giivenirlik katsayis1 degerlendirildiginde Cronbach Alfa
Giivenirlik Katsayis1 a=0,79 olarak saptanmistir. I¢ tutarlihgin oldukca yiiksek
oldugunu gdsteren bu sonug, ayn1t zamanda, MRT nin Tiirk¢e formunun giivenilir bir

ara¢ oldugunu gostermektedir.
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e Calismada ICC degeri 0,55 olarak saptanan MRT’nin o6zellikle saglikli
bireylerin  degerlendirilmesinde = ufak  hatalar  gosterebilecegini

distindiirmistiir.

MRT toplam puan ortalamalar1 ile daha once gelistirilmis “Wechsler
Yetiskinler i¢in Zeka Olcegi-Gozden Gegirilmis Formunun (WYZO- WAIS-
R)Yargilama alt ol¢egi” toplam puan ortalamalarina ait korelasyon katsayilar
karsilagtinlmistir. ki olgek arasinda saptanan pozitif yonli dogrusal iliski
istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur. Bu sonu¢ MRT’nin Tiirk¢e formunun

gegcerli bir 6l¢lim arac1 oldugunu gostermektedir.

Calismadan elde edilen sonuglar gercevesinde bulunulabilecek Oneriler su

sekildedir:

Hukuken yeterli olma kisinin saglam bir yargilama yapabilmesine dayanir ve
bu da bireyin sdz konusu davranisinin mantigini kavrayabilmesi, niteligini ve
sonuclarini anlayabilmesi ile miimkiin olabilir (Can ve ark., 2006). Bu nedenle de
soyutlama ve yargilama islevlerinin saglam olup olmadiginin degerlendirilmesi 6nem
tasimaktadir. Calismamizda gegerlik ve giivenirligi test edilen MRT ile yashlarda ve
demans tanis1 alan hastalarda yargilama becerilerinin degerlendirilmesi miimkiin
olacaktir. Tiirk Ceza Kanunu'nun 32. Maddesinde “Akil hastalig1 ya da zayifligi
olmasi halinde ceza sorumlulugu etkilenmektedir” denmektedir. Yapilan ¢alisma
sayesinde Ozellikle AH’nda bilissel degerlendirmenin yami sira yargilama
becerilerinin de degerlendirilmesine olanak saglanacak ceza sorumlulugunun

etkilenmesi konusunda daha detayl1 bilgi elde edilmis olacaktir.

Yargilama kusuru olan demans hastalar1 araba ya da ocak kullanimu, ilaglarin
yanlis kullanilmasi, yetersiz beslenme, gereksiz veya yanlis harcamalar yapma
konusunda risk altinda olabilirler (Lai ve Karlawish, 2007). Bu gibi durumlarda,
MRT ile yargilama becerileri kolaylikla degerlendirilebilecek, hastalar ve hasta
yakinlari, bozuk yargilama becerilerinin dogasi ve sonuglar1 ile gdzlemlenen

semptomlarin hastalik siireci ile olan iliskisi hakkinda egitilebilecektir. Boylelikle de
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bakicilar, aile sistemi igerisinde yeni sorumluluklar iistlenmeye ya da tehlikeli
olaylarin olasiligimi azaltmak i¢in gerekli yapiy1 ve denetimi saglamaya daha fazla

hazir olabileceklerdir.

Tiirkge gecerlik ve gilivenirlik calismast yapilan MRT AH tanisi almisg
bireylerde ruh sagligi ¢alisanlar tarafindan yargilama becerilerinin degerlendirilmesi
ile ilgili gereksinim duyduklar1 destegin belirlenmesinde kullanilabilir. Bununla

birlikte;

e Olgegin puam azaldikga yargillama becerileri azaliyor olarak
degerlendirilmesi, hem klinik personel hem de arastirmacilar agisindan
kolay puanlanmast ve karmasik puanlama algoritmalarinin olmamasi

uygulanmasini kolaylagtiracaktir.

e Yargilama becerisini degerlendirmeyi amaglayan diger 6lgiim araglarina
(Wechsler Yetiskinler igin Zeka Olgegi-R Yargilama Alt testi,
Norodavranigsal Biligsel Durum Testinin Yargilama Anketi Alt Testi,
Noropsikolojik Degerlendirme Araci Yargilama Alt Testi, Bagimsiz
Yasam Olcegi Problem Cozme Alt Olgegi) nazaran MRT nin kisa ve
pratik  olmasi ileride yapilacak aragtirmalara katilanlarin  ve

arastirmacilarin yiikiinii azaltacaktir.

e (alismaya alinma kriterlerinin, Olgegin olusturulmasinda kullanilan
kriterler ile ayn1 olmasina 6zen gosterilmistir. Yazarin onay1 dahilinde, bu
arastirmaya alinma kriterlerinin disinda kalan hastalar ile de, MRT
Olcegini kullanarak gelecekte yapilacak daha fazla calismaya ihtiyag

vardir.
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OZET

Alzheimer Hastahigina Bagh Demans Olgularinda Yargilama Becerilerinin

Degerlendirilmesi

Bu c¢alismada Alzheimer Hastaligi’na bagli demans (bunama) tanisi alan hastalarda
yargilama becerilerinin  degerlendirilmesi ve saglikli  yaslilarla karsilagtirilmasi
amaclanmigtir. Arastirmanin 6rneklemini DSM-5 tani 6lgiitlerine gére AH’na bagli major
ndrobiligsel bozukluk tanisi alan 30 hasta ile bagka herhangi bir ndrolojik ya da psikiyatrik
hastalig1 bulunmayan goniillii 25 saglikli birey olmak {izere toplam 55 birey olugmaktadir.
Katilimcilarin - genel biligsel islevlerini degerlendirmek amaciyla Montreal Bilissel
Degerlendirme Aract (MOBID), Standardize Mini Mental Test (SMMT), Saat Cizme Testi
(SCT), Sozel Bellek Siiregleri Testi (SBST), Bilgilendiriciye Uygulanan Biligsel Kayip
Anketi (BILKAN); islevsellik diizeylerini degerlendirmek igin Islevsel Faaliyetler Anketi
(IFA), calisma bellegi ve soyutlama becerilerini degerlendirmek icin Wechsler Yetiskinler
i¢in Zeka Olgegi-Gdzden Gegirilmis Formu (WYZO- WAIS-R)nun Say1 Dizisi, Yargilama
ve Benzerlikler alt 6lgekleri, yargilamay1 degerlendirmek i¢in Mutfak Resmi Testi (MRT)
uygulanmugtir. Ek olarak katilimcilarin depresyon belirtilerini degerlendirmek ve depresyonu
olan hastalar1 ¢alisma diginda tutmak amaciyla da Hamilton Depresyon Degerlendirme
Olgegi-17 maddelik formu kullanilmistir. Ayrica hazirlanan sosyo-demografik form ile “yas,
cinsiyet ve egitim durumu” gibi konularda bilgi alinmustir.

AH olan ve saglikli yaslh bireylerin egitim, cinsiyet gibi sosyo-demografik dzellikleri
ve SMMT, MOBID, WAIS-R Sayi Dizisi, Yargilama ve Benzerlikler alt dlgeklerinden elde
edilen puanlan karsilagtirmak igin bagimsiz 6rneklem t testi kullanilmistir. Saglhikli yash
bireyler yas, IFA, SCT, HAM-D o&lceklerinde normal dagilim gostermedigi igin bu
degiskenler Mann-Whitney U testi ile analiz edilmistir. AH grubunun saglikli yash grubuna
gore yasca daha biiyiikk oldugu, egitim siirelerinin daha kisa oldugu goriilmiistiir. Cinsiyet
acisindan iki grup arasinda fark saptanmamis olup, her iki grupta kadmlar cogunluktadir. Tki
grubun klinik alt 6l¢ekleri toplam puan ortalamalari arasinda anlamli fark bulunmustur.

AH tanist konmus hastalar ve saglikli yasl bireylerin MRT Yargilama ve MRT
toplam puani agisindan elde ettikleri puanlara iliskin karsilastirilmalar1 bagimsiz 6rneklem t
testi uygulanarak yapilmistir. AH tanist konmus hastalar MRT Dil puan1 ve MRT Gorsel
Bellek puani acisindan normal dagilim gdstermediklerinden bu degiskenlerde Mann-
Whitney U testi kullanilmistir. AH grubunun tiim alt testler ve toplam puanlarinin saglikli
yasli grubuna gore daha diisiik oldugu goriilmiistiir.

Aragtirmada MRT ile olgiilen yargilama becerisi ile diger degiskenler arasindaki
iligkilere Pearson korelasyon katsayisi ile bakilmigtir. Analiz sonucuna gére MRT Yargilama
ve MRT toplam puan SMMT toplam, MOBID toplam, WAIS-R SDT toplam, WAIS-R
Benzerlikler alt 6lgegi ve WAIS-R Yargilama alt 6l¢egi puanlari ile pozitif yonde ve anlamli
iliski gosterdigi belirlenmistir.

Son olarak Mansbach ve ark. (2013) tarafindan gelistirilen MRT’nin Tiirkce
formunun gecerlik ve giivenirlik analizleri yapilmis ve testin Tiirk toplumunda da gegerli ve
giivenilir oldugu gosterilmistir. Elde edilen bulgular literatiir 1s181nda tartigilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Alzheimer Hastaligi, Mutfak Resim Testi, Yargilama

56



SUMMARY

Assessment of the Judgment Skills of Patients with Dementia Related to

Alzheimer's Disease

In this study, it is aimed to evaluate the judgment skills of dementia related to
Alzheimer's disease (AD) and to compare with healthy old age people. The sample of the
study consisted of 55 individuals, 30 of whom were diagnosed with major neuropsychiatric
disorder due to AD according to the DSM-5 diagnostic criteria, and 25 healthy volunteers
without any other neurological or psychiatric disease. The Montreal Cognitive Assessment
Tool (MoCA), the Mini Mental State Examination (MMSE), the Clock Drawing Test
(CDT), the Informant Questionnaire on Cognitive Decline in the Elderly (IQCODE) and the
Verbal Memory Processes Test to assess participants' general cognitive functions, the
Functional Activities Scale (FAS) to assess daily functional levels, the Similarities,
Comprehension and Digit Span subscales of the Wechsler Adult Intelligence Scale-Revised
Form (WAIS-R) to assess working memory and abstraction skills, and the Kitchen Picture
Test (KPT) to evaluate the judgment were applied. The Hamilton Depression Rating Scale-
17-item form was used to assess the participants' depression symptoms and to keep the
depressed patients out of the study. In addition, information such as "age, gender and
educational status" was obtained using a socio-demographic form.

Independent sample t-tests were conducted to compare the scores of subscales of the
MMSE, the MoCA, the WAIS-R Digit Span, Comprehension and Similarities and socio-
demographic characteristics such as education, gender and age of healthy old age individuals
with AD. Mann-Whitney U test was used for the analysis of these variables since healthy old
age individuals did not show normal distribution at age, FAS, CDT, HAM-D scales. It was
seen that the AD group was older than the healthy old age group and the training periods
were shorter. There was no difference between two groups in terms of gender, and in both
groups, the majority were women. Clinical subscales of two groups were found to be
significantly different between the mean of the total scores.

Comparisons of the scores of patients with AD diagnosed and healthy old age
individuals in terms of the KPT judgment and the KPT total scores were made by applying
independent sample t test. Mann-Whitney U test was used for these variables since patients
with AD were not normally distributed in terms of the KPT Language score and the KPT
Visual Memory score. All of the subcales and total scores of the AD group were found to be
lower than the healthy old age group.

Pearson correlation coefficient was used to examine the relationship between
judgment ability measured by the KPT and other variables in the study. According to the
results of the analysis, it was determined that the KPT judgment and the KPT total score
showed positive and significant correlation with the MMSE total, the MoCA total, the
WAIS-R Digit Span total, the WAIS-R Similarities subscale and the WAIS-R
Comprehension subscale scores.

Finally, validity and reliability analyzes of the Turkish version of KPT were
conducted and it was shown that the test is valid and reliable in Turkish society. Obtained
findings are discussed in the literature.

Keywords: Alzheimer’sDisease, Judgment, Kitchen Picture Test
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ARASTIRMANIN ACIK ADI Alzheimer Hastah@ina BaZl Demans Olgularinda Yargilama Becerilerinin
Degerlendirilmesi
VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU
- ETIK KURULUN ADI Ankara Universitesi Tip Fakiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
2= , Ankara Universitesi Tip Fakuitesi Morfoloji Binasi 06100
£ AGIK ADRESH: Sihhiye/ANKARA
==
; % TELEFON 0312 595 8227
4= FAKS 0312310 6370
E-POSTA etik@medicine.ankara.edu.tr
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI Dog.Dr.Giilbahar BASTUG
UNVANIADI/SOYADI
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ UZMANLIK | Klinik Psikoloji
ALANI
KOORDINATOR/SORUMLU : 5 .
ARASTIRMACININ Ankara Universitesi Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu
BULUNDUGU MERKEZ
VARSA IDARISORUMLU
UNVANI/ADISOYADI
DESTEKLEYICI
= PROIE YCRUTUCUSO
= UNVANVADI/SOYADI
=2 (TOBITAK vb. gibi kaynaklardan
S destek alanlar igin)
b DESTEKLEYICININ YASAL
= TEMSILCISI
- FAZ |
= O
E FAZ2 O |
A f@' ST ____|Faz3 o a T __
/M FAZ 3 o
ARASTIRMANIN FAZI VE | Gozlemsel ilag calismasi a
TORD Thibbi cihaz klinik arastirmas: O
In vitro ubbi tami cihazlari ile
yapilan performans o
 degerlendirme calismalan
i1 H [ |
TIRG aragtirmea = roEE
Diger ise belirtinizz  Vaka-Kontrol Calismas:
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ | COKMERKEZLI | ULUSAL i
MERKEZLER [ u} ® ULDSLARARASLL]

o7

"4 Qs\“

Not: Etik kurul bagkam, imzasumn yer almeadigt her sayfaya imza atmalidir,

st
Etik Kurul Baskaninin N&“
Unvani/Adi/Soyadi:Prof.Dr.Mehmet MELLI N 3 )

imza:
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EK-2: Sosyodemografik Veri Formu

SOSYODEMOGRAFIK VERI FORMU

Ad, Soyad:
Yas:
Cinsiyet: Erkek( ) Kadin ( )
Meslek:
Egitim: ilkokul Mezunu ( )
Lise Mezunu ( )
Universite Mezunu ( )
Yiiksek Lisans ve tistii ( )
Herhangi bir hastali§iniz var mi? Evet ( )
Hayir ( )
Cevabiniz evet ise bunlar
NELET? e
Diizenli olarak kullandiginiz bir ilag var mi1? Evet (
Hayir (

Diizenli olarak kullandiginiz bir ilag varsa bunlar neler?
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EK-3: Standardize Mini Mental Test (SMMT; Mini Mental State
Examination, MMSE)

STANDARDIZE MiNi MENTAL TEST El tercihi:

YONELIM (Toplam puan 10)

Hangi Y11 1GINACYIZ.....veeuvieiiieeiieeiee ettt et e et e e reeebeeeteeebaeessaeessseessseessseesssseenens O)
Hangi MEVSIMACYIZ......eccieriieiieiieiierteie ettt et ete et eettessbesttesssesssesssesssesssesssesnsensss @
HANGT AYAAYIZ ..ottt sttt at e sae e sate b et nneas O)
BU ZUN QYN KAGT.1eeiutiiiiiieiiece ettt et et ae et e s be e b e e ntaeenreeentraennns O)
HaNET GUNACYIZ...ecuvieiiiciicie ettt ete ettt et estbestae s tbestb e saessaesseessaasssesseesseesseasseens ()
Hangi TUIKEAE YaSIYOTUZ.......eecvieieeieeieeieeie e et seeste e etee e e staeseesseeseesseessaesseesseensennseensens ()
Su an hangi sehirde bulunmaktasiniz.............ccoocueviiriiiiiniirieeeeeeee e O)
Su an bulundugunuz SEME NETESIAIT .......cccvieriieerieiieieeee ettt ere e e sreeereeebeetaeseneeeneeens ()
Su an bulundugunuz bina NETrESIAIT ........ccveerierieriierieie ettt et e e e esaeesreense e ()
Su an bu binada Kaginct KattaSINIzZ ..........cceieeuiiiiiiiiiieeie ettt O)

KAYIT HAFIZASI (Toplam puan 3)
Size birazdan sdyleyecegim ii¢ ismi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten sonra tekrarlayin
(Masa, Bayrak, Elbise) (20 sn siire taninir) Her dogru isim 1 puan

DIKKAT ve HESAP YAPMA (Toplam puan 5)
100'den geriye dogru 7 ¢ikartarak gidin. Dur deyinceye kadar devam edin.
Her dogru islem 1 puan. (100, 93, 86, 79, 72, 65)

HATIRLAMA (Toplam puan 3)
Yukarida tekrar ettiginiz kelimeleri hatirltyor musunuz? Hatirladiklarinizi sdyleyin.
(Masa, Bayrak, EIDIS@)......c.ccccuiiiiiiiiiiiiieciee ettt ettt e e e sstaaens aeeeeenneense s )

LiSAN (Toplam puan 9)

a) Bu gordiigiiniiz nesnelerin isimleri nedir? (saat, kalem) 2 puan (20 sn tut)

b) Simdi size sOyleyecegim ciimleyi dikkatle dinleyin ve ben bitirdikten sonra tekrar edin.
"Eger ve fakat istemiyorum" (10 sn tut) 1 puan........c.cceecvevveevieevieenieecrecreeee e sveees eeeenn ()
¢) Simdi sizden bir sey yapmanizi isteyecegim, beni dikkatle dinleyin ve soyledigimi
'}'IIE\l/I[)eize.lda duran kagidi sag/sol elinizle alin, iki elinizle ikiye katlayin ve yere

birakin liitfen" Toplam puan 3, siire 30 sn, her bir dogru islem 1 puan.........c.ccocceeveennen. ()

d) Simdi size bir ciimle verecegim. Okuyun ve yazida sdylenen seyi yapin. (1 puan)
"GOZLERINIZI KAPATIN"
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e) Simdi verecegim kagida akliniza gelen anlamli bir climleyi yazin

L0 o021 o PSS TS ()
KOPYALAMA

f) Size gosterecegim seklin aynisini ¢izin. (arka sayfada) (1 puan)
..................................................... 0)
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EK-4: Saat Cizme Testi (SCT)

SAAT CIiZME TESTI

Bu dairenin icine tam bir saat olacak bicimde rakamlar: ve 11°’i 10 gece’yi gosterecek sekilde
kollar: yerlestiriniz.
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EK-5: Sozel Bellek Siirecleri Testi (SBST)

Jey "doy
1
=
0
6
8
1
9
G
1]
£
z
}
HOMS | MySN A3 | yusy | puy [ umng | Bpd Ay | exde§ auuy | MO | aayey | pzZ | spsad | naeQ
Gl i 7] b b [} 6 8 9 S ¥ € z }
(isatsnv)

(Lsas) 1S3l _mm._ummaw A37138 13205
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AY
AYVA
GUNES
TARLA
CIFTCI
CIFTLIK
BURUN
HINDI
TAVUK
HENDEK
RESIM
RENK

ODA

DENIZ
DERE
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EK-6: Montreal Bilissel Degerlendirme Olcegi (MOBID; Montreal Cognitive
Assessment - MoCA)

isim: Protokol:
MONTREAL BILISSEL DEGERLENDIRME OLGEGI Editim: Test Tanhi:
Montreal Cognitive Assessment (MOCA) Cinsiyet Dogum Tarihi:
GORSEL MEKANSAL / YONETICI ISLEVLER SAAT gizme (On biri on gege) m
(3 puan)

Kiip Kopyalama

Cevresi  Rakamlar Kollar

(101 [ ] [ ] |75

_ /3

BURUN KADIFE cami PAPATYA |MOR Puan
Kelime listesini okuyun yok
ve hastaya tekrar ettirin, 4
Iki deneme yapin,

5 dakika sonra tekrar sorun

2denco
Say listesini okuyun (1 sayl / san.) Hasta sayilan bagtan sona dofiru saymali [ 121854
Hasta sayilar sondan baga dogru saymal [ ] 742 _/ b}

Harf listesini ya okuy ya her A harfi okundugund yaeliile v soyleyin.
Iki veya daha fazla hata var ise puan vermeyin, [ ] FBACMNAAIKLBAFAKDEAAAJAMOFAAB i
100 den baglayarak yediser gikarma []o3 [] 86 [ 179 [ 172 [ 18s
4 veya 5 dogru gikarma: 3 puan, 2 veya 3 dodru gikarma: 2 puan, 1 dogru A1 puan, 0 dogru 0 puan, _’{3
LISAN Tekrar ettirin: Tek bildigim bugiin yardima ihtiyaci olan kiginin Ahmet oldugudur.
Kopekler odadayken kedi hep h penin altinda saklanird _/2
Akicilik [ 1 K harfi ilebaglayan maksimum sayida kelime saydinn. [ 1] Nziikelme | _ /1
SOYUT DU$UNME Benzerlik, Orn, muz-portakal = meyve, [ ]!ren - bisiklet [ }saat- cetvel _/2
Kelimeleri BURUN |KADIFE CAMI PAPATYA | MOR /5
IPUCU OLMADAN ) —
hatirlama [] i [] R Sadece IPUCUSUZ
hat keli
— Katgon ey -
Goklu segmeli ipucu
[ 1eon [ Jay [ ] v [ Jeanadt [ Jver [ Isenir /6
©2Z Nasreddine MD Version November 7,2004  WWW.Mmocatest.org Normal 21/ 30 LTOPLAM __130
Tarkce versiyon 2009. K. Selekler & B. Cangoz J
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EK-7: Bilissel Kayip i¢in Bilgilendiriciye Uygulanan Anket (BILKAN; Informant
Questionnaire on Cognitive Decline in the Elderly-IQCODE)

Yashlarda Bilissel Kayip icin Bilgilendiriciye Uygulanan Anket
(Uzun formu)

Simdi arkadasiniz ya da yakininizin 10 yil 6nce nasil oldugunu hatirlamaniz1 ve su andaki
durumu ile karsilastirmanizi istiyoruz. 10 y1l dnce 19... idi. Asagida bu kisinin bellegini ya da
zekasini kullanmasi gereken durumlar verilmistir ve sizden son 10 yilda bunlarin diizeldigini, ayn1 m1
kaldigini, yoksa kotiiye mi gittigini belirtmenizi istiyoruz. Kisinin su anki performansini 10 yil énceki
ile karsilastirmaniz 6nemli. Eger bu kisi 10 y1l 6nce de esyalar1 nereye koydugunu siirekli unutuyorsa
ve halen boyle ise bu “pek fazla degismedi” olarak diisiiniilecektir. Liitfen gozlediginiz degisiklikleri
uygun yaniti daire i¢ine alarak belirtiniz.

Bu kisinin nasil oldugunu 10 yil dncesi ile karsilagtiriniz:

1. Akraba ve arkadaslarinin yiizlerini tanima

Oldukga diizeldi Biraz diizeldi Pek fazla degismedi Biraz bozuldu Oldukg¢a bozuldu
1 2 3 4 5

2. Akraba ve arkadaslarinin isimlerini hatirlama

Oldukga diizeldi Biraz diizeldi Pek fazla degismedi Biraz bozuldu Oldukga bozuldu
1 2 3 4 5

3. Akraba ve arkadaslar hakkindaki baz seyleri hatirlama (6rn. meslekler, dogum
giinleri, adresler)

Oldukga diizeldi Biraz diizeldi Pek fazla degismedi Biraz bozuldu Oldukg¢a bozuldu
1 2 3 4 5

4. Yakin zamanda olmus olaylar1 hatirlama
Oldukga diizeldi Biraz diizeldi Pek fazla degismedi Biraz bozuldu Oldukga bozuldu
1 2 3 4 5

5. Konusulanlarn birkag giin sonra hatirlama
Oldukga diizeldi Biraz diizeldi Pek fazla degismedi Biraz bozuldu Oldukga bozuldu
1 2 3 4 5

6. Konusmanin ortasinda soylemek istediklerini unutma
Oldukga diizeldi Biraz diizeldi Pek fazla degismedi Biraz bozuldu Oldukg¢a bozuldu
1 2 3 4 5

7. Kendi adresini ve telefon numarasim hatirlama
Oldukga diizeldi Biraz diizeldi Pek fazla degismedi Biraz bozuldu Oldukga bozuldu
1 2 3 4 5

8. Giinii ve ay1 hatirlama
Oldukga diizeldi Biraz diizeldi Pek fazla degismedi Biraz bozuldu Oldukga bozuldu
1 2 3 4 5

9. Esyalarin ¢cogunlukla nerede saklandigim hatirlama
Oldukga diizeldi Biraz diizeldi Pek fazla degismedi Biraz bozuldu Oldukga bozuldu
1 2 3 4 5
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10. Her zamankinden farkl bir yere konulan esyalari nerede bulacagim hatirlama

Oldukga diizeldi Biraz diizeldi Pek fazla degismedi Biraz bozuldu
1 2 3 4

Oldukca bozuldu
5

11. Giinliik yasamindaki herhangi bir degisiklige uyum gosterme

Oldukga diizeldi Biraz diizeldi Pek fazla degismedi Biraz bozuldu
1 2 3 4

12. Evdeki tamdik aletleri nasil kullanacagini bilme
Oldukga diizeldi Biraz diizeldi Pek fazla degismedi Biraz bozuldu
1 2 3 4

Oldukga bozuldu
5

Oldukga bozuldu
5

13. Evdeki yeni bir makine ya da aleti nasil kullanacagini 6grenme

Oldukga diizeldi Biraz diizeldi Pek fazla degismedi Biraz bozuldu
1 2 3 4

14. Genelde yeni seyler 6grenme
Oldukga diizeldi Biraz diizeldi Pek fazla degismedi Biraz bozuldu
1 2 3 4

15. Gengliginde basina gelen seyleri hatirlama
Oldukga diizeldi Biraz diizeldi Pek fazla degismedi Biraz bozuldu
1 2 3 4

16. Gengliginde dgrendigi seyleri hatirlama
Oldukga diizeldi Biraz diizeldi Pek fazla degismedi Biraz bozuldu
1 2 3 4

17. Nadir kullanilan kelimelerin anlamin1 anlama
Oldukga diizeldi Biraz diizeldi Pek fazla degismedi Biraz bozuldu
1 2 3 4

18. Gazete ya da dergilerdeki yazilar1 anlama
Oldukga diizeldi Biraz diizeldi Pek fazla degismedi Biraz bozuldu
1 2 3 4

19. Kitap ya da televizyondaki bir hikayeyi takip etme
Oldukga diizeldi Biraz diizeldi Pek fazla degismedi Biraz bozuldu
1 2 3 4

20. Arkadaslarina ya da is amaciyla mektup yazma
Oldukga diizeldi Biraz diizeldi Pek fazla degismedi Biraz bozuldu
1 2 3 4

21. Gecmisteki 6nemli tarihi olaylari1 bilme
Oldukga diizeldi Biraz diizeldi Pek fazla degismedi Biraz bozuldu
1 2 3 4

22. Giinliik olaylarla ilgili karar verme
Oldukga diizeldi Biraz diizeldi Pek fazla degismedi Biraz bozuldu
1 2 3 4

23. Alsveris icin paray:r kullanma
Oldukga diizeldi Biraz diizeldi Pek fazla degismedi Biraz bozuldu
1 2 3 4

Oldukc¢a bozuldu
5

Oldukga bozuldu
5

Oldukga bozuldu
5

Oldukg¢a bozuldu
5

Oldukga bozuldu
5

Oldukga bozuldu
5

Oldukca bozuldu
5

Oldukga bozuldu
5

Oldukca bozuldu
5

Oldukga bozuldu
5

Oldukga bozuldu
5
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24. Finansal olaylari ele alma(6rn. emekli maasim1 alma, banka isleri)
Oldukga diizeldi Biraz diizeldi Pek fazla degismedi Biraz bozuldu Oldukga bozuldu
1 2 3 4 5

25. Bagka giindelik aritmetik problemleri ele alma(6rn. ne kadar yiyecek alacagini bilme,
aile ya da arkadas ziyaretleri arasinda ne kadar siire gectigini bilme)
Oldukga diizeldi Biraz diizeldi Pek fazla degismedi Biraz bozuldu Oldukga bozuldu
1 2 3 4 5

26. Neler olup bittigini anlamak ve olaylardan sonuc¢ ¢cikarmak i¢in zekasini kullanma
Oldukga diizeldi Biraz diizeldi Pek fazla degismedi Biraz bozuldu Oldukga bozuldu
1 2 3
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EK-8: islevsel Faaliyetler Anketi (IFA)

ISLEVSEL FAALIYETLER ANKETI*(iFA)

IFA 10 adet karmagik giinliik hayat faaliyetine iliskin performansi degerlendiren kisa ve bilgi kaynag kisiye ait
dayali bir ankettir. Bilgi kaynag1 hastanin ge¢misine ve bugiiniine iligskin gergek ve dogru (giivenilir) kisisel
bilgilere sahip olmalidir. Anket genellikle, hastaya bakmakla yiikiimlii aile fertlerinden birine uygulanmaktadir.
Bu anket kurum personeli tarafindan, doktor muayenesi dncesinde ya da muayene sirasinda uygulanabilir.

Puanlama:

Puanlar | Hastanin her bir faaliyetteki performansi
3 Performans gostermekte tamamen basarisiz
2 Yardim gerekiyor
1 Gigliik ¢ekmesine ragmen gorevi yapmay1 basartyor ya da gorevi higbir zaman yapmadi ancak
hakkinda bilgi veren kisi hastanin bu gorevi giigliiklede olsa yapabilecegini diigiiniiyor.
0 Normal performans gosteriyor ya da gorevini higbir zaman yapamadi ancak hakkinda bilgi veren
kisi hastanin su anda bu gorevi yapabilecegini diigiiniiyor.

Yorumlama: 50-60 yas grubunda iki ya da daha fazla faaliyetten ° 5 ya da daha fazla’ puan; 70 yas ve istii
grupta li¢ ya da daha fazla faaliyetten ‘9 ya da daha fazla’ puan almis olmak islevsel faaliyetlerde bozukluk
olduguna ve bagimliliga isaret etmektedir. Giinliik hayat aktivitelerinde meydana gelen degisim hiz1 6zellikle
demans tanisi ile ilgili olabilecek islevlerin degerlendirilmesinde klinisyen acisindan kritiktir. Buna karsin,
anketten alinan puan tek basina demans: belirleyici bir 6lgiit degildir. Daha ileri kognitif degerlendirmelerin
yapilmasi gerekir.

Madde No Giinliik Hayat Faaliyetleri Puan

1 Fatura 6demek, gelir ve giderleri dengelemek, para hesab1 yapmak.

2 Vergi, aidat, elektrik, su-telefon makbuzlarini, KDV figlerini ise ait evraklar
tasnif etmek.

3 Giyecek, ev ihtiyaglari ve ya yiyecek almak i¢in tek basina alisverise ¢ikmak.

4 Beceri gerektiren oyun oynamak, bir hobiyle ugragmak.

5 Su kaynatmak, bir bardak hazir kahve ya da ¢ay yapmak, ocap1 sondiirmek.

6 Besin dengesi olan bir §giin(yemek) hazirlamak.

7 Giindelik olaylar takip etmek.

8 Bir TV programini, kitabi veya gazeteyi dikkatle izlemek ya da okumak,
anlamak, tartismak.

9 Randevulari, ailenin 6zel giinlerini, tatilleri, ila¢ tedavilerini (ilag dozlarini
ve ne zaman alinacagini) diizenli olarak siirdiirebilmek.

10 Sehir i¢i ulasim araclari(taksi, dolmus, belediye otobiisii) ile bulundugu semtin
disina seyahat etmek, sehirlerarasi ulagim araglarindan(otobiis, tren, ucak) yer
ayirtmak ya da otomobil kullanmak.

TOPLAM PUAN

*Selekler,K. Cangbz, B., Karakog, €.(2004). Islevsel faaliyetler anketi’nin 50 yas ve iizeri grupta Tiirk kiiltiirii
icin uyarlama ve norm belirleme ¢aligmasi. Tiirk Noroloji Dergisi,
:10(2), 102-107.
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EK-9: Wechsler Yetiskinler icin Zeka (")lg:egi-Giizden Gegirilmis Formu
(WYZO; Wechsler Adult Intelligence Scale-Revised-WAIS-R) Say1

Dizisi, Yargilama ve Benzerlikler Alt 6lcekleri

SAYI DIZiSI ALT TESTI

DUZ SAYI Dizisi PUAN
(2,1,0)

TERS SAYI
DIizisi

PUAN
(2.1,0)

582
694

24
58

6439
7286

629
415

42731
75836

3279
4986

619473
392487

15286
61843

5917428
4179386

539418
724856

58192647
38295174

8129365
4739128

275862584
713942568

94376258
72819653

YARGILAMA ALT TESTI

YARGILAMA

PUAN (0,1,2)

Camasir

Zarf

Yiyecek

Sinema

Cocuk yasalari

Borg

Sagirlar

Resmi nikah

Vergi

Orman

Recgete

Arazi

Cocuk mahkemeleri

Yilan

Dere

Ozgiir basin
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BENZERLIKLER ALT TESTI

BENZERLIKLER

PUAN (0,1,2)

Portakal-Muz

Kopek-Aslan

GoOz-Kulak

Gemi-Otomobil

Ceket-Takim elbise

Diigme-Fermuar

Balta-Testere

Kuzey-Bati

Hava-Su

Masa-Sandalye

Yumurta-Tohum

Siir-Heykel

Is-Oyun

Odiil-Ceza
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EK-10: Mutfak Resmi Testi (MRT; Kitchen Picture Test-KPT)

MutfakResmiTesti (MRT) Yonergeleri
Hastanin Ad1 Soyadt:
Tarih:
Egitimi:
Medenidurumu: BekarOEvliOBosanmisODulO
Cinsiyeti: KadinOErkekO
ALT OLCEK PUANI
BOLUM A: IFADE EDICi DIL
Yonergeler: “ Simdi size bir resim gosterecegim. Liitfen ne gordiigiiniizii /10
bana anlatin.”
Puanlama: 2 = Goriiniir hi¢ bir bozukluk yok, 1 = Orta diizeyde bozukluk,
0 = Ciddi bozukluk
1) Akicilik (Spontan S6zel Ciktinin Niteligi) 210
2) Isimlendirme (Nesneleri Dogru Olarak Isimlendirme Yetenegi) 210
3) Tekrarlama (KelimeleriTekrarlamaya da Perseverasyon /Takilma)2 1 0
4) Yerine Kelime Koyma (Dogru Olmayan Kelimelerle Siirdiirme) 2 10
5) Neolojizm-Yeni Kelimeler Kullanma (Kelime Icat Etme) 210
BOLUM B: PRATIK YARGILAMA
Yonergeler: ““ Bu resimde giivenlikle ilgili sorunlar var. Bunlarin neler /8
oldugunu bana liitfen sdyleyin. Simdi, bunlari giivenlik agisindan nasil
siralayacaginizi bana sdyleyin. Coziilmesi gereken en 6nemli sorunu,daha
sonar ikinci en dnemli sorunu ve ondan sonra da tigiinciiyii bana sdyleyin.”
[Daha sonar eger agik degilse, hastadan siralamasinin mantigini
aciklamasini isteyin. |
“Tamam, simdi bana her durumu nasil ¢dzeceginizi ya da nasil
basedeceginizi sdyleyin.”
1) Hasta 3 sorun durumu belirlemekte midir? 3210
2) Bir biitiin olarak, siralamanin mantikli bir onemi var m1? 2 (var) 1
(kismenvar) 0 (yok)
3) Her sorun durum igin, sorun ¢6zme yolu uygun mu? 3210
BOLUM C: GORSEL BELLEK
Yonergeler: “Kisa bir sure dnce, size giivenlik sorunlarinin bulundugu bir /3
resim gosterdim. $imdi bana bu sorunlarin neler oldugunu liitfen
sOyleyin.”
Puanlama: 3 = 3’1 Yeniden hatirlanmissa, 2 = 2’si Yeniden hatirlanmissa,
1 = I’i Yeniden hatirlanmigsa 0 = Higbiri Yeniden hatirlanmamigsa
Ug sorun durumunu dogru bigimde yeniden hatirlanmas1? 3210
SONUCLAR TOPLAM PUAN
Gorsel Gecikmenin Siiresi : /21
Toplam BCAT ve Diger iliskili Testlerin Puan:
Klinisyenin imzasi: Tarih:
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EK-11: Hamilton Depresyon Degerlendirme Olcegi-17 Maddelik Formu

(HDDO)

1. DEPRESE DUYGUDURUM
(Keder, umutsuzluk, degersizlik, caresizlik)

#Son 7 giin icerisinde moraliniz nasildi?

@ Kendinizi ¢okintiide veya kétil hissediyor muydunuz?

o Kederlilik, umutsuzlugunuz var miydi?

#Son 7 giin icinde ne kadar sireyle kendinizi béyle
hissettiniz? Her glin? Bitiin glin?

o Hi¢ aghyor muydunuz?

2. IS VE ETKINLIKLER
(Hasta ilk gérigmede hastanede yatmaktaysa
4 puan isaretlenir. Takip gériismelerinde hastanede
olsa bile bulgularinda diizelme varsa
digerleri gibi degerlendirilir)

@ Son 7 glin icerisinde zamaninizi nasil gegiriyordunuz
(is digl zamanlarda)?

» Bunlari ilgi duyarak mi, yapmak zorunda
oldugunuz igin mi yaptiniz?

» Eskiden yapip da su anda yapmayi biraktiginiz
seyler var mi?

» Hevesle beklediginiz herhangi bir sey var mi?
(TAKIPTE: ilginiz eski normal haline déndd mi?)

0=YOK

1= SUPHELI

Hastanin her zamankinden daha ¢okkiin olduguna
tam olarak emin olunamiyor.

2= HAFIF

Hasta bu duygularini sézel olarak kendiliginden
ifade ediyor. Aglama egilimleri var.

3=0ORTA

Hastanin bu hali yiiz mimikleri, durusu ve sesinden
acikca anlasiliyor. Gériismede aglayabilir.

4= AGIR

Hastanin bu duygulanni sézlii veya sézsiiz olarak
ifade edisi gérigmeye hakim. Hastanin dikkati
bagka yéne gekilemiyor.

0= Normal ig etkinlikleri.

1= Hasta igi ve/veya ig digi ilgi alanlariyla ilgili
yetersizlik duygularini ifade eder, motivasyon
eksikligini belli eder. Biitiin bunlara kargin igini belirgin
bir aksama gérillmeden yapabilmektedir.

2= Isine ve ig disi alanlara kars! belirgin motivasyon
eksikligi vardir. Caligma kapasitesi azalmigtir. Eski
calisma hizina ulagamaz. Bazi glinler ise gitmez veya
isten erken ayriimaya aligrr. s yerinde veya evde
yapilmasi gereken iglerle veya bagka iglere karg
kayitsizlid, aile ve ig arkadaglar tarafindan belirtilir
veya bunlar kendisi ifade eder. Yatan hastalarda: Ttm
gin hastasi ise giindiiz hastas konumuna gegebilir
durumdadir. Evde veya hastanede ginluik etkinliklere
3-4 saat katilmaktadir.

3= Hastanin igine ayirdigi zaman ileri derecede
azalmig, verimi belirgin derecede digmiigtr.
Calisamayacad! icin rapor verilmesi gerekmektedir.
Yatan hastalar servis etkinliklerine 3. saatten az
katiimaktadir.

4= Hastaligindan dolayi kesinlikle caligamaz
durumdadir. Hastanede yatan hastalar servis islerini
yardimsiz yapamaz ya da yapsa bile bunlar

diginda etkinligi yoktur.
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3. GENITAL BELIRTILER (CINSEL ILGI)

(Bu konuda bilgi alinamazsa 0 igaretienmelidir.
Adet diizensizlikleri burada belirtimelidir

ve 2 isaretienir.)

(Ornegin libido kaybi, menstriiel bozukluk gibi)

»Son 7 giin igerisinde cinsel isteginiz nasildi?
(Cinsel iligkide bulunup bulunmadi§inizi degil,
cinsel isteginizi soruyorum, bu konuyu
ne kadar digtiniiyorsunuz?)

o Cinsel isteginizde bir degisiklik oldu mu?
(Cokkin olmadidiniz doneme gére)

»Cinsellik sikga distindiginiiz bir konu mu?
Hayir ise: Bu sizin igin farkli bir durum mu?

0= Cinsel ilgi her zamanki gibi.

1= Stipheli veya hafif azalmig cinsel ilgi ve zevk.

2= Cinsel ilgide acik azalma

Erkeklerde siklikla fonksiyonel impotans,
kadinlarda uyariima eksikligi veya agik igrenme
duygulari, adet diizensizlikleri.

5. ERKEN UYKUSUZLUK
(UYKUYA DALMA GUCLUGU)

» Gectigimiz hafta boyunca uykunuz nasildi?

o Geceleri uykuya dalmakta zorluk cektiniz mi?
(Yataga yattiktan sonra, uykuya dalmaniz
ne kadar stire aliyordu?)

¢ Son 7 giin icinde kag gece uykuya dalmakta
gliclik cektiniz.

4. SOMATIK BELIRTILER (GASTROINTESITNAL)
(Hasta ilk goriigmede hastanede yatmaktaysa

4 puan isaretlenir. Takip gérlismelerinde hastanede
olsa bile bulgularinda diizelme varsa

digerleri gibi degerlendirilir)

Anksiyetenin GIS belirtileri, érnedin midesinde
kelebekler pir pir etmektedir vb. hipokondriyaklik
baslidi altinda ele alinmasi gereken nihilistik
sanrilardan, 6m. barsaklarinda haftalardir hareket
yok - ayirt edilmelidir. Agir yemek yemek anksiyete
bulgusudur.

#Son 7 giin igerisinde istahiniz nasildi?
(Her zamanki istahinizla karsilagtirdidinizda nasil?)

o Yemek icin kendinizi zorlamak zorunda kaldiniz mi?

» Gevrenizdeki insanlar yemeniz iin 1srar etmek
zorunda kaldi mi?

0=YOK

1= SUPHELI

Istahsiz, kendi kendine yemek yiyor, ama
yediklerinde tat yok, bazen kabiz.

2=VAR

Yemek alimi azalmig. Hastanin yemek yemesi icin
tesvik edilmesi gerekiyor. Kural olarak kabiz. Laksatif
gereksinimi duyuyor, ancak bundan fayda gérmdiyor.

0=YOK

1= SUPHELI

Hasta, son li¢ geceden en az birinde uykuya
dalmadan 6nceki yarim saat, yatakta uyanik kalmigtir.
2=VAR

Hasta son lig gece yatakta yarim saatten fazla uyanik
kalmigtir.
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6. ORTA UYKUSUZLUK

(UYKUYU SURDURME GUGLUGU)

(Hasta gece yarisi ile saat 05:00 arasinda bir veya
birden fazla uyaniyor mu? Eger idrar yapmak iginse
ve ardindan hemen uykuya daliyorsa 0 isaretlenir.)

»Son 7 giin boyunca gece yarisi uyaniyor muydunuz?
EVET ise: Yataktan kalkiyor musunuz?

»Kalkinca ne yaparsiniz?
(Sadece banyoya, tuvalete mi gidersiniz?)
Peki yataga dondigtniizde hemen
uyuyabiliyor musunuz?

#Baz| geceler uykunuzun rahatsiz ve huzursuz
oldugunu hissettiniz mi?

7. GECE UYKUSUZLUK (ERKEN UYANMA)
(Hasta planladigindan ya da kogullarinin
gerektirdiginden 1 saat dnce veya daha erken uyanir.)

# Son 7 giin igerisinde sabahlan en geg olarak ne
zaman uyaniyordunuz?
ERKEN ise: Saatin alarmiyla mi, yoksa kendi
kendinize mi uyaniyordunuz?

© Genellikle ne zaman uyanirsiniz (yani, bu ¢ékkin
durumunuz ortaya ¢gikmadan énce)?

8. GENEL BEDENSEL BELIRTILER
(Yorgunluk, bitkinlik, enerji kaybi gibi duygular.
Genel kas agrilari)

@ Son 7 gun igerisinde gliclinliz-kuvvetiniz nasildi?

@ Her zaman yorgun muydunuz?

@ Bu hafta hi¢ sirt agriniz, bas agrisi ya da adale
agriniz oldu mu?

» Bu hafta kol ve bacaklarinizda, sirtinizda veya
basinizda herhangi bir agirlik hissettiniz mi?

0=YOK

1= SUPHELI

Hasta son 3 gecede 1 veya 2 kere gece boyu
uykusuzluktan, huzursuzluktan yakinir.

2=VAR

Her gece en az bir kere uyanirsa veya son lig geceden
herhangi birinde tuvalet gereksinimi diginda yataktan
kalkarsa.

0=YOK

1= SUPHELI

Uyari ama tekrar uykuya dalar.

2=VAR

Srekli erken uyanir ve bir daha uyuyamaz.

0= YOK

1= SUPHELI

Gok hafif kas yorgunlugu ve diger
bedensel rahatsizliklar.

2=VAR

Agikeca veya sirekli yorgunluk, bitkinlik,
herhangi bir kesin yakinma.
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9. SUCLULUK DUYGULARI

#Son 7 giin icerisinde, 6zellikle, bazi seyleri yanlis
yaptiginiz veya insanlari hayal kinkligina ugrattiginizi
hissederek kendinizi elestiriyor muydunuz?
EVET ise: Bu dugiinceleriniz nelerdi?

*Yaptiginiz ya da yapamadiginiz herhangi bir sey
igin sucluluk hissediyor muydunuz?

* Bu rahatsizligi (¢okiintiyd) bir sekilde kendi
baginiza kendinizin getirdigini digtindlintiz mi?

* Hasta olmakla cezalandiriliyormus gibi
hissediyor muydunuz?

10. INTIHAR

(ilk puanlamada herhangi bir intihar girigimi 4
puan olarak degerlendiriimelidir. zleme
degerlendirmelerinde bu dikkate alinmaz.)

» Gegen hafta igerisinde hi¢ hayatin yagamaya
deger olmadig geklinde disiinceleriniz oldu mu?

» Gegen hafta icerisinde élsem daha iyi diye
distindgiintz oldu mu?

@ Peki ya kendinize zarar verme veya hatta
kendinizi éldtrmeyle ilgili bir planiniz oldu mu?
EVET ise: Neler dustindiintiz?

@ Gergekten kendinize zarar verecek bir sey
yaptiniz mi?

0= YOK

1= SUPHELI

Hastaligi sirasinda ailesine yiik oldugunu, ailesini
ve arkadaglarini hayal kinklidina ugrattigini

ve / veya onlari ihmal ettigini diigtintyor.

2= HAFiF

Hastaligi 6ncesinde olay ve durumlarla ilgili
sugluluk duygular var. Omegin gegmisteki kiigik
ihmalkarliklari veya hatalari, gérevini yapmamig
olma duygusu, bagkalarina zarar verdigi diigtincesi.

3=0RTA

Hastaligi yuziinden cektikleri kendisine verilmig

bir cezadir. Hasta bu duygusunun temelsiz oldugunu
farkedebilecegi stirece 3 isaretienmelidir.

4= AGIR

Suglulukla ilgili varsanilar. Sugluluk duygulari
yerlesmigtir ve her turlli kargi gortse direnir.

Hatta suclayan, tehdit eden sesler isitebilir veya benzeri
temalarda gérsel varsanilar tanimlayabilir.

0=YOK

1= SUPHELI

Hayatin yagamaya degmedigini dligliniir ama 6lsem
istegiyle ilgili bir diiglincesi yoktur.

2= HAFIF

Oliim isteginden s6z eder, ancak kendisini 6ldirmekle
ilgili planlari yoktur.

3=0RTA

intihar dusinceleri, planlar, intihara yénelik hareketler.
Hastanin intihar etme olasiligi vardir.

4= AGIR

Hasta dnceki giinlerde intihar girigiminde bulunmugtur.
Herhangi bir intihar girigimi, ani bir karar takip etse de
4 isaretlenmelidir.
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11. RUHSAL ANKSIYETE
(Gerginlik, tedirginlik, glivensizlik duygulan,
nedensiz korku, kaygl, tasalanma, irritabilite)

»Son 7 gin igerisinde kendinizi 6zellikle gergin
veya sinirli hissediyor muydunuz?
»Normalde kaygilanmayacaginiz 6nemsiz
kuiciik seyler icin cok fazla kaygilandiniz mi?
Bunlar giinliik hayatinizi etkiledi mi?
EVET ise: Omegin ne gibi?

12. BEDENSEL ANKSIYETE

Anksiyetelerin fizyolojik eglik edenleri, 6megin:
Gastrointestinal: Adiz kurulugu, gaz, hazimsizlik,
ishal, kramplar, gegirme.

Kardiyovaskiiler: Kalp carpintisi, bag agrilari.
Solunum: Asir nefes alma, i¢c gekme,

sik sik idrara ¢ikma, terleme.

@ Son 7 giin icerisinde asadidaki bedensel
belirtilerden herhangi biri var miydi?

(Listeyi oku, her birinden sonra cevap icin durakla.)

o Gegen hafta bu seyler sizi ne kadar rahatsiz ediyordu?
(Ne kadar kotayda, ne kadar zaman ve ne siklikta
bunlar vardi?)

NOT: Agik bir sekilde ilaca bagl ise -6rnegin,
imipramine bagl agiz kurulugu- derecelendirmeyiniz.

0=YOK
1= SUPHELI
Hastanin her zamanki halinden daha gergin,

giivensiz oldugu sipheli.

2= HAFIF

Hasta anksiyetesini acik bir sekilde anlatiyor ve
bunu kontrol etmekteki glicligind ifade ediyor.
Ancak kaygilar 6nemsiz konulardadir ve gtinlik
hayati etkilemez.

3=0RTA

Hasta énemli konularda olabilecek kot olaylar
konusunda kayg! duymaktadir. Zaman zaman
anksiyetesini kontrol edemez ve panige kapilir.
Ganltk hayati etkilemektedir. Yiz ifadesinden
endigesi gozlenir.

4= AGIR

Hasta daha sorulmadan korkulanni anlatir.
Bunlar sik sik gelmekte ve hastanin giinlik hayatini
belirgin bigimde etkilemektedir.

0=YOK

1= SUPHELI

Hasta ara ara sindirim sistemi ile ilgili yandaki belirtiler,
terleme ve titreme gibi hafif belirtileri farketmektedir.
Ancak bunlari ok acik sekilde tanimlanmaz.

2= HAFiF

Belirtiler hasta tarafindan acik bir gekilde
tanimlanmaktadir. Zaman zaman olmaktadir.

Giinliik yagami engellemez.

3=0ORTA

Belirgindir ve hastada ciddi endige yaratir.

Zaman zaman giinlik yagami etkiler.

4= AGIR

Anksiyetenin bircok fizyolojik belirtisini birarada

tarif eder. Bunlar kalicidir ve hastanin giinlik yagamini
belirgin bigimde etkilemektedir.

—
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13. HIPOKONDRIYAZIS

(Bedensel hastalik yoklugunda vcut belirtileriyle
kuruntulanma. Hipokondriyak kisilik egilimleri
ayri tutulmaldir.)

»Son 7 giin igerisinde, digtinceleriniz ne kadar viicut
saghidiniz veya viicudunuzun nasil galigti~gi
tzerinde toplanmigti? (Normal diisiincenize kiyasla)

»Bedensel olarak kendinizi nasil hissettiginiz konusun-
da cok sikayet eder miydiniz?

©Aslinda kendi baginiza yapabileceginiz seyler igin
bagkalarindan yardim istediniz mi?

EVET ise: Omegin ne gibi? Bu ne siklikta oldu?

14. iCGORU (ICGORU KAYBI)
GOZLEM ESASTIR

o Hastaliginizi nasil degerlendiriyorsunuz?
»Hastaliginizi neye bagliyorsunuz?

15. RETARDASYON

(Duigince ve konugmada yavaglama, hareketlerde
azalma, dikkatini toplayamama, mimiklerinde konus-
maya eslik eden el-kol hareketlerinde azalma.)

GORUSME SIRASINDAKI GOZLEME DAYANARAK
DERECELENDIRIN

»Konusmaniz her zamanki hizinda mi?

0= YOK

1= SUPHELI

Viicut belirtileri ve iglevleri ile normalden biraz

daha fazla ilgili.

2= HAFIF

Fizik saghdi konusunda agik kaygilari var. Siirekli
sagld ile ilgileniyor.

3=0RTA

Hasta bitiin belirtilerini agiklayacak bir hastaligi
olduguna inanmaktadir (beyin timérd, kanser vb.)
Hasta bdyle bir hastalidi olmadi§ina kisa bir sire icin
ikna edilebilir.

4= AGIR

Kuruntulanmasi paranoid boyutlara ulagmigtir.
Hipokondriyak sanrilari nihilistik bir karakter tasir (ici
glirimektedir, barsaklar tikanmigtir vb.). Hasta ikna
edilemez.

0= Hasta depresif belirtilerinin varligini veya bir sinir
hastalidi oldugunu kabul eder.

1= Hasta oldugunu kabul eder ancak bunu ilgisiz
seylere (kotl hava, iklim, agin ¢alisma gibi) baglar.
2= Hasta oldugunu kabul etmez. Sanrilari olan
hastalar, tanim olarak icgérilerini kaybetmislerdir.

0= Normal konugma ve motor etkinlik. Buna eslik eden
yliz mimikleri.

1= Konugma hizi hafif veya glpheli olarak yavaglamig.
Hareketleri yavaslamig olabilir.

2= Konugma hizi belirgin olarak yavaglamigtir. Durak-
lamalar vardir. Y(iz mimikleri azalmistir.

3= Goriigme kisa yanitlar, uzun duraksamalar nedeni-
yle acik bir sekilde uzamakta, zor tamamlanmaktadir.
Butiin hareketler ileri derecede yavaglamigtir.

4= Goriisme tamamlanamaz. Stupor.
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16. AJITASYON (HUZURSUZLUK)
GORUSME SIRASINDAKI GOZLEME DAYANARAK
DERECELENDIRIN

17. KILO KAYBI (ZAYIFLAMA)
(Mimkiin oldugunca nesnel bilgi aimaya galismall,
bu yapilamazsa tahminde tutucu davranarak mimkn
olan en diigtk puan isaretlenmelidir. Hastanin
giysilerinin bollagmasi sorulabilir. Hasta zayiflama
diyeti yapiyorsa, daha énce yaptidi diyetlerin sonuglar
aragtinimalidir. Bazi hastalar agir yemek yedikleri igin
kilo alirlar; 0 igaretlenmeli ve sonraki dederiendirmeler
icin not edilmelidir.)

@ Bu ¢6kiintl bagladidindan beri kilo kaybettiniz mi?
EVET ise: Ne kadar?
EMIN DEGIL ise:

* Giyeceklerinizin size bol gelmeye bagladigini
distindliniz mi?
TAKIPTE: Hig geri kilo aldiniz mi?

0=YOK

1= SUPHELI

Belli belirsiz bir huzursuzluk vardir. Konugurken
oturug seklini degistirmek, basini kagimak gibi

2= HAFIF

Elleriyle oynar, otururken sirekli pozisyon degisti-rir.
Yatan hastalarda huzursuziuk gézlenir, ara ara
koridorda tur atarlar.

3=0ORTA

Hasta goriigme siiresince oturamaz. Yatan hastalar
siirekli koridorda dolagir.

4= AGIR

Stirekli hareket helinde, elbisesini gekistiriyor, saglarini
yoluyor vb. Gériigmeyi stirdlirmek zor.

0= Kilo kaybi yok

1= ik degerlendirmede 1-2.5 kg kayip. Takip
degderlendirmelerinde haftada 0.5 kg kayip.

2= [k degerlendirmede 3 kg'dan fazla kayp.
Takip degerlendirmesinde haftada 1 kg veya daha
fazla kayip.

—
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Hamilton Degerlendirme Olge

1. Depresif ruh hali

(Keder, umutsuzluk, degersizlik, caresizlik)

2. Sugluluk duygulari

3. intihar

4. Uykuya dalamamak

5. Geceyarisi uyanmak

6. Sabah erken uyanmak

0. Yok

1. Yalnizca sorulari cevaplarken anlagiliyor.

2. Hasta bu durumlan kendiliginden séyliyor.

3. Hastada bunlann bulundugu, yiz ifadesinden, postiriinden,
sesinden ve aglamasindan anlasiliyor.

4. Hasta bu durumlardan birinin kendisinde bulundugunu, konugma
sirasinda sozlli veya s6zsiz olarak belirtiyor.

0. Yok

1. Kendi kendini kiniyor, insanlan (izdGiginG saniyor.

2. Eski yaptiklarindan dolayi sugluluk hissediyor.

3. Simdiki hastaligi bir cezalandirmadir. Sugluluk hezeyanlan.
4. Kendisini ihbar ya da itham eden sesler iitiyor ve/veya
kendisini tehdit eden gorsel halltisinasyonlar goriiyor.

0. Yok

1. Hayati yasamaya deger bulmuyor.

2. Kegke 6lmiis olsaydim diye duginuyor veya benzer diigiinceler
besliyor.

3. Intihan diistindyor ya da bu diistincesini belli eden jestler
yapiyor.

4. Intihar girisiminde bulunmus (herhangi bir ciddi girisim 4 puanla
degerlendirilir).

0. Herhangi bir sorunu yok.

1. Bazen gece yathiginda yarim saat kadar uyuyamadigindan
sikayetci.

2. Gece boyunca géziinii bile kirpmadidindan sikéyet ediyor.

0. Herhangi bir sorunu yok.

1. Gece boyunca huzursuz ve rahatsiz oldugundan sikayetci.

2. Gece yanisi uyaniyor. Yataktan kalkmak 2 puanla degerlendirilir
(herhangi bir neden olmaksizin).

0. Herhangi bir sorunu yok.

1. Sabah erkenden uyaniyor ama sonra tekrar uykuya daliyor.
2.Sabah erkenden uyanip tekrar uyuyamiyor ve yataktan kalkiyor.

e
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7. Calisma ve aktiviteler

8. Retardasyon

(Diigiince ve konusmalarda yavaslama,
konsantrasyon yetenedinde bozulma,
motor aktivitede azalma)

9. Ajitasyon

10. Psisik anksiyete

11. Somatik anksiyete

0. Herhangi bir sorunu yok.

1. Aktiviteleriyle, isiyle ya da bog zamanlardaki megguliyetieriyle
ilgili olarak kendini yetersiz hissediyor.

2. Aktivitelerine, isine ya da bog zamanlardaki megguliyetlerine
kars olan ilgisini kaybetmis; bu durum ya hastanin bizzat kendisi
tarafindan bildiriliyor ya da bagkalari onun kayitsiz, kararsiz,
miitereddit oldugunu belirtiyor (isinden ve aktivitelerinden cekilmesi
gerektigini diglinyor).

3. Aktivitelerinde harcadig siire veya Uretim azaliyor. Hastanede
yatarken her giin en az 3 saat, servisteki islerinin diginda aktivite
gbstermeyenlere 3 puan verilir.

4. Hastaligindan dolay ¢aligmayi tamamen birakmis. Yatan
hastalarda servisteki islerin disinda hicbir aktivite géstermeyenlere
ya da servis iglerini bile yardimsiz yapamayanlara 4 puan verilir.

0. Diigiinceleri ve konugmasi normal.

1. Gériigme sirasinda hafif retardasyon hissediliyor.
2. Gorligme sirasinda acikga retardasyon hissediliyor.
3. Gérligmeyi yapabilmek gok zor

4. Tam stuporda.

0.Yok.

1. Elleriyle oynuyor, saclarini gekistiriyor.
2. Elini ovusturuyor, timak yiyor, dudaklanni isiriyor.

0. Herhangi bir sorun yok.

1. Siibjektif gerilim ve imritabilite.

2. Kuigiik seylere tizdltyor.

3. Yiiziinden veya konugmasindan endiseli oldugu anlagiliyor.
4. Korkulanni daha sorulmadan anlatiyor.

0.Yok. Anksiyeteve eslik eden fizyolojik sorunlar:
1. Hafif Gastrointestinal: Agiz kurumasi, yellenme, sindirim
2. lliml bozuklugu, kramp, gegirme

3. Siddetli Kardiyovaskdler: Palpitasyon, bas agnisi

4. Cok siddetli Solunumla ilgili: Hiperventilasyon, i cekme
Sik idrara gikma
Terleme

;ﬁ"”
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12. Somatik semptomlar
Gastrointestinal

13. Somatik semptomlar
Genel

14. Genital semptomlar (libido kaybi,
adet bozukluklar vb.)

15. Hipokondriyaklik

16. Zayiflama

(A ya da B'yi doldurunuz)

17. Durumu hakkinda goriisi

0. Yok.

1. Igtahsiz, ancak personelin israriyla yiyor. Karninin sis oldugunu
soyliyor.

2. Personel zorlamasa yemek yemiyor. Barsaklan ya da
gastrointestinal semptomlan icin ilag istiyor ya da ilaca ihtiyag
duyuyor.

0. Yok.

1. Ekstremitelerde, sirtinda ya da baginda adirlik hissi. Sirt agnlan,
bag agnsi, kaslarda sizlama. Enerji kaybi, kolayca yorulma.

2. Herhangi bir kesin sikayet 2 puanla dederlendirilir.

0. Yok.

1. Hafif.

2. Siddetli.

3. Anlagilamadr.

0. Yok.

1. Kuruntulu

2. Aklini saglik konularina takmig durumda.
3. Sik sik sikayet ediyor, yardim istiyor.

4. Hipokondriyaklik deliizyonlari.

A. Tedavi 6ncesinde (anamnez bulgulari)

0. Kilo kaybr yok.

1. Onceki hastaligina bagli olmasi zayiflama.

2. Kesin (hastaya gére) kilo kaybi.

B. Psikiyatrisi tarafindan haftada bir yapilan hastanin tartildigi
kontrollerde

0. Haftada 0.5 kg dan daha az zayiflama.

1. Haftada 0.5 kg'dan daha fazla zayifiama.

0. Hasta ve depresyonda oldugunun bilincinde.

1. Hastaligini biliyor ama bunu iklime, kétii yiyeceklere, virtislere,
istirahate ihtiyaci olduguna baglhyor.

2. Hasta oldugunu kabul etmiyor.

o
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