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DUBOIS 5 KELIME TESTI’NIN 50 YAS VE UZERI YETiSKIiN BIREYLER IiCIN
GECERLIK VE GUVENIRLIK CALISMASI

Giil KAYSERILI

Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Sinirbilimleri Anabilim Dal1
Inciralti, 35340, {zmir/TURKIYE. E-mail: qullug10@yahoo.com

OZET

Amag ve hipotez: B.Dubois tarafindan gelistirtirilen hizli ve pratik bir s6zel epizodik
bellek 6lcegi olan 5 Kelime Testi (SKT)’ nin Tiirk¢e versiyonunun gecgerlik ve giivenirligine
bakilarak ATD’yi erken evrede yakalayacagi hedeflenmistir.

Yontem: 106 saglikli, 22 HKB’li, 39 ATD’li, 50-96 yas arasindaki toplam 167 birey
katilime1 5KT, Mini Mental Durum Degerlendirme (MMDD), S6zel Akicilik (Hayvan sayma,
Meyve-insan, KAS), 3Kelime 3 Sekil (3K3S) testleri ile degerlendirilmistir. SKT nin diger
kognitif testlerle es zamanl gecerlilik testleri ve test-tekrar test gecerliligi, Spearman rho testi
ile arastirildi. Gruplar aras1 fark analizlerinde, homojen gruplarda ikili gruplara T Testi; coklu
gruplara ANOVA, heterojen gruplarda ikili gruplara Mann-Whitney U ile ¢oklu gruplara
Kruskal Wallis testleri uygulandi. SKT nin ayirt ediciligi icin ROC Curve egrisine bakildi.

Bulgular: 5KT ipuglu hatirlamadan sagliklilarin tiimii; serbest hatirlamadan %95.3’0
10 puan almistir. SKT nin serbest hatirlama puanmi (.90), ipuglu hatirlama puanindan (.84)
daha yiiksek duyarlilikla ayirt etmistir. Erken evre ATD ile HKByi yiiksek duyarlilik (.84) ve
ozgiilliikle (.93) ayirt etmistir. SKT’nin tiim katilimcilarda (a:.88) ve ATD’li bireylerde
(a:.81) i¢ tutarhgi yiiksek bulunmustur. Gézlemciler arasmda (r=0.80), ayni gbzlemcinin
farkli zamanlarinda (r=0.95) test-tekrar test korelasyonu yiiksektir. Saglikli ve hastalarn,
HKB ile farkli evrelerdeki ATD’lilerin SKT puanlar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur
(p<0.01). 5KT ile MMDD ve 3K3S arasinda yiiksek (r: .70, .78), sozel kategorik akicilik
testleri ile arasinda orta diizey bir iligki (r: .63, .61) bulunmustur.

Sonu¢: Bu calismada 5KT’nin Tiirk¢ce versiyonunun saglikli, ATD’li ve HKB’li
bireylerde gegerli ve giivenilir bir test oldugu gosterilmistir. SKT’nin erken evrede ATD’yi

yakalayabilmesiyle, lilkemizdeki ndropsikolojik testlere 6nemli bir katki saglanabilir.

Anahtar kelimeler: Bes Kelime Testi, Erken Evre Alzheimer, Hafif Kognitif Bozukluk,
Noropsikolojik Test, Sozel Epizodik Bellek
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THE STUDY OF VALIDITY AND REABILITY OF B.DUBOIS 5WORD
TEST FOR THE ADULT INDIVIDUALS AT THE AGE OF 50 AND OVER

Giil KAYSERILI

Dokuz Eylul University Institute of Health Sciences Department of Neurosciences
Inciralti, 35340, Izmirt/TURKEY. E-mail: gullug10@yahoo.com

ABSTRACT

Objective And The Hypothesis: It is aimed to catch early stage Alzheimer Type
Dementia (ATD) by looking at the validity and reliability of the Turkish version of a quick
and useful; linguistic episodic memory test, Five Word Test (5WT), which has been improved
by B.Dubois.

Method: 106 healthy, 22 Mild Cognitif Impairment (MCI), 39 ATD patient who are
at the age 50-96, in total 167 individuals voluntarily participated. Participants have been have
been evaluated with the 5WT, Folstein's Mini-Mental State Evaluation (MMSE); Verbal
Fluency [Animals Count, Fruit-Human (M-1) count, KAS] and 3Words 3Shapes Tests
(3W3S). The simultaneous validity tests of the 5WT with other cognitive tests and test-retest
validity of the test were investigated with the Spearman's rho test.In intergroup difference
analysis, in homogenous groups, for groups of two the t test, for the multiple groups the
ANOVA test , in heterogeneous groups, for the groups of two, Mann-Whitney U test and for
multiple groups Kruskal Wallis tests were applied. For the discriminant of the 5WT, the ROC
curve was measured.

Results: In 5SWT remembering with hint all of the healty group received 10 points and
in self-remembering %95.3 received 10 points. SWT self-remembering point (.90) has higher
sensivity to distinguish than the remembering with the hint point (.84). Early stage ATD and
MCI patients (s:.84, s:.93) have high sensivity and specifity. All participants (q=.88) and
ATD patients (q=.81) have high internal consistency. The test-Retest correlation, between
observers r =0.80 and for the same observer at different times (r =0.95) is high. The 5 WT
point differences between healty and the patients, MCI and ATD patients, ATD patients in
several stages are significant (p<0.01). Between 5 WT and MMDD, 3W3S there is high
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relationship (r:.70, .78), between 5 WT and Categorical Verbal Fluency Test, there is a middle
level relationship (r =.63, .61).

Conclusion: In this study, it has been shown that the Turkish version SWT is valid
and reliable test for healthy controls, ATD patients and amnestic type of MCI. Because the 5
Word Test has the ability to capture the ATD in the early stage, it is thought that a significant

contribution has been achieved in terms of Neuropsychological Test in our country.

Key Words: Five Word Test, Early Stage Alzheimer Type Dementia, Mild Cognitive

Impairment, Neuropsychological Test, Verbal Episodic Memory



DUBOIS 5 KELIME TESTI’NIN 50 YAS VE UZERI YETiSKiN BIREYLER IiCIN

GECERLIK VE GUVENIRLIK CALISMASI

1. GIRIS VE AMAC

Bilimin 1s1ginda gelisen teknoloji ve saglik hizmetlerine paralel olarak bireylerin yasam
kalitesinin artmasiyla birlikte ileri yas niifusunda belirgin bir artis olmustur [18]. Ilerleyen
yasa bagli olarak yagliliga 6zgii norodejeneratif hastaliklar da toplum i¢in 6nemli bir sorun
olmaya baglamistir. Norodejeneratif hastaliklar, ilerleyen yasm bir sonucu olarak siireg
icerisinde hastaliga bagli semptomlarin siddeti ve sikliginin artmasiyla tedaviye yanit vermez
duruma gelebilmektedir. Bu tiir hastaliklarda tedavinin etkinliginin artmasi1 ya da potansiyel
tedavilerin uygulanmasi agisindan taniy1 koyabilmenin dnemi biiyiiktiir [18,6].No6rodejeneratif
hastaliklarin arasinda en sik goriileni ‘Alzheimer tipi demans (ATD)’a giiniimiizde sadece
semptomatik tedavi uygulanmaktadir.

ATD hastalarinda bagvuru, hastaligin orta ve ileri evrelerinde olabilmektedir. ATD’yi
baslangic ve erken evresinde yakalayabilmeyi amaglayan klinik caligmalar yapilmaktadir.
Noropsikolojik testlerle ATD’li bireylerin bilissel semptomlara yonelik degerlendirilip
standardize Olgeklerle bireyin bilissel (kognitif) siire¢lerini incelemek ve taniya yardimci
olmak miimkiin olabilmektedir. ATD gelismeden 6nceki evre olan ‘Hafif Kognitif Bozukluk
(HKB)’ ve erken evre ATD’ye yoOnelik duyarli dlgekler gelistirmek, son yillarda sicak bir
arastrma konusu olmustur. Bu amacla yapilan testlerden biri ‘5 Kelime Testi (5KT)’dir
[8,17]. HKB’yi ve erken evrede ATD’yi tanilamada yardimci olan ve yiiksek giivenirlik ile
duyarliliga sahip oldugu goézlenen 5KT, Fransa’da son bir kag¢ yildir rutin olarak kliniklerde
uygulanir hale gelmistir [17].

Ulkemizde, demans taramalarinda rutin olarak kullanilan gegerligi ve giivenirligi
gosterilmis noropsikolojik testler mevcuttur [12,21,19]. Orta ve ileri evreyi yiiksek
duyarlilikla degerlendirebilen bu testlerin ATD’nin erken evrelerinde ve HKB’de duyarliligi
diismektedir. ‘Amnestik tip HKB’, ‘Cok Alanli HKB’ ve ‘Bellek Disinda Tek Alanda HKB’

olmak iizere klinik agidan HKB tanisi tice ayrilmaktadir ve genellikle amnestik tip HKB’nin
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ortalama 5 yillik bir siirecte %80 olasilikla ATD’ye doniisebilecegi gozlenmistir [1,2,9,15].
Yapilan noropsikolojik degerlendirmeler 1siginda, sadece bellekte bozulmanin goézlendigi
amnestik tip HKB’nin, erken evre ATD ile benzerlik gosterdigi diisiiniilebilir [2,9,30,31].

Son yillarda néro-goriintiilemede saglanan gelismelerle kantitatif (niceliksel veriler elde
edilen) 6lgiimler yapmak ve boylamsal caligmalarla kisileri izlemek miimkiin olmustur.
Manyetik rezonans goriintiileme (MRG)’den elde edilen hipokampal voliim 6l¢timleri ile
demans gelistirecek kisileri 6nceden tahmin etmek miimkiin olabilmistir [9,30]. Amnestik
HKB’li kisilerin MRG 6l¢iimlerinde, saglikli bireylere kiyasla hipokampal atrofi goriildiigii
ve hipokampal atrofinin HKB’den Alzheimer hastaligia doniis oranini tahmin ettirdigi genel
olarak kabul edilen goriistiir [2,9,28,29]. Kantitatif MRG calismalarinda hipokampal atrofinin
goriilmesinden sonra ise, atrofinin tiim neokortekse yayildigi yayildigi gosterilmistir (Karakas
ve Irkeg, 2003; Braak ve Braak,1991) [2,29,32]. Néropsikolojik testler, tiim bu teknolojik
gelismelere karsin en kolay ve pratik uygulanan non invazif (cerrahi islem gerektirmeyen)
inceleme yontemidir.

5KT, farkli semantik kategorilerdeki 5 kelime araciligiyla sézel epizodik bellegin
degerlendirilmesini saglar. Kelimelerin dgrenilmesi, semantik ipuglari ile yapilir. Boylece
semantik bellek ile iliskili hipokampusta olas1 bir bozulmaya dair bilgi elde edilebilecegi
varsayillmaktadir. Semantik bellek bozuklugunu anlik ve gecikmeli 6grenmeyi test etmeyi
hedefleyen 5KT’nin 1998 yilinda B.Dubois ve arkadaslar1 tarafindan gegerlik ve giivenirlik
calismas1t yapilmis ve ATD’yi erken evrede belirlemede uygun bir test oldugu
gosterilmistir[33,8]. Dolayisiyla SKT’nin ATD gelistirecek bireyleri HKB evresindeyken de

yakalayabilecegi ongériilmiis olup ¢calismamizda HKB’li bireylere de yer verilmistir.

Bu calisma, 1. 5KT tiirk¢e versiyonunun saglikli bireyler tizerinde gegerlik
giivenirliginin yapilmasi ile
2. HKB ve ATD tanilar1 icin testin ayirt ediciligine bakilmasi

olmak tizere iki amag tasimaktadir.



2. GENEL BILGILER

2.1. DUNYA VE TURKIYE YASLI NUFUSU

“Yagh” tanimini kronolojik olarak betimleyen calismalar 65 yasi, Birlesmis Milletler
yayimladigi raporlarda ise 60 yasi yasliligin baslangici olarak kabul ederler [U.N. 1980].
Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ise yaslanmay1, 65 yas sonrasi -bazen 60 yas sonrasi- olarak
nitelendirir [WHO,2007; 35]. Tirkiye’de, 2000 yil1 itibariyle, 65 yas ve lstii %5.5 ile temsil
edilirken [Kara vd. 2002], 2025’¢ kadar bu niceligin %’9lara yiikselmesi beklenmektedir
[DIE,1994].

Ozellikle gelismis ve gelismekte olan iilkelerde, son 25-30 yil icerisinde bir ¢ok
hastaligin tan1 ve tedavisinde kolaylik saglayan teknolojik gelisme ile birlikte bilimin 1s1ginda
ilerleyen saglik hizmetleri ve iyilesen sosyal yasam kosullarina paralel olarak yasam siiresi
uzamis ve bu da tiim diinyada yash niifusun giderek artmasma neden olmustur. Ornegin,
ortalama yasam siiresinin Izlanda'da kadinlarda 79.2, erkeklerde 73, Iskandinav ve Bati
Avrupa iilkelerinde kadinlarda 75, erkeklerde 72.7 oldugu ve gelecek yillarda 80- 90'I1
yaslara ¢ikmasinin tahmin edildigi belirtilmektedir [18,35]. Gelisme siirecinde olan iilkemizde
ise, ortalama yasam omrii 1960 yilinda 55 yil, 1990 yilinda 60 iken, 2005 yilinda yasam siiresi
kadinda 72.7, erkekte 68 y1l olmustur ve bu siirenin 2010 yil1 i¢in kadinda 73.8, erkekte de 69
oldugu diisiiniilmektedir [18]. Tiirkiye'de 2000-2008 doneminde 25 yas alt1 niifus 2 milyon
889 bin 467 azalirken, 65 yas ve tstii niifus 1 milyon 34 bin 474 artmustir [18].

Ulkemizdeki yillara gore artis gdsteren yasl niifus oranlarma bakildiginda, 1990 yilinda
toplam niifusun %4,5’1 65 yas iizerinde iken, 1998 yilinda toplam niifusun %5,9’u 65 yas
tizerindedir. 2010 yilinin sonunda % 7.1, 2025 yilinda %9, 2030 yilinda %15 olmasi
beklenen yaslh niifus oranlar1 ile her 10 kisiden 1 inin 65 yasin {istiinde olacagi ve iilkemizin,
yasli toplum olarak nitelendirilecegi disiiniilmektedir [18,36]. Bu durumda yaslanmanin
sadece yaslilar1 ilgilendiren bir sorun olmaktan ¢ikip toplumsal bir sorun haline gelecegi
ongoriilebilir. Bu nedenle yash sagligina 6nem verilmesi adina gelecege yonelik saglik

hedeflerinin belirlenmesinin gerektigi sdylenebilir [40].



2.2. YASLANMA SURECI
“Yaslhik zamana bagl olarak fizyolojik faaliyetlerde goriilen yavaslamadir”

Prof. Denham Harman, University of Nebraska Med Center,1954, Yaslanmanin Serbest Radikal Teorisi

Yaslilik, tipkt cocukluk donemi gibi kendine has 6zellikleri olan ve kronolojik siirece
bagli olarak insan yasaminin ileri sathasindaki degisimleri betimleyen bir donemdir. Bireysel
bir degisim olan yaslanma, kisinin fiziksel ve ruhsal yonden gerilemeye basladigi biyolojik bir
olay olup toplumsal ve kiiltiirel etmenlere gore farklilik gostermektedir [Karaman,2000; 40].

Literatiire bakildiginda, Baltes’in ¢ok boyutlu ve dinamik bir siire¢ olan yaslanmay,
biligsel yonden ele alip kognitif siirecleri, kognitif mekanikler ve kognitif deneyimler olmak
iizere iki gruba aymrdigi goriilmektedir. Baltes’e gore algi, dikkat ve bellek siireglerinden
olusan kognitif mekanikler, genetik ve biyolojik faktorlerin kontrolii altinda olup yaslanma ile
olumsuz etkilenirken sozel, sosyal, profesyonel becerilerden olusan kognitif deneyimler,
kiiltiirel mekanizmalarin kontroliinde olup yaslanmadan etkilenmez veya olumlu yonde
etkilenir. Basaril1 yaslanma da, bu iki siirecin arasinda pozitif yonde bir denge kurulmas: ile
saglanir [5].

Yash niifusunun gittikce gogalmasi ve tibbin gelismesi ile dogru orantili olarak insan
Omriiniin uzamasi, “yasli” popiilasyona yonelik bilimsel ¢aligmalara yogunluk verilmesine
neden olmaktadir. Yash niifusun artmasiyla beraber, yasliliga 6zgii hastaliklarin da goriilme
siklig1 artmaktadrr. Yashlikta goriilen baslica saglik sorunlar1 kronik ve noérodejeneratif
hastaliklardir ve buna bagl olarak geriatrik hasta tibbi, sosyal, psikolojik ve etik 6geleri

iceren, biitlinciil ve multidisipliner bir yaklagimla ele alinmalidir [40].

2.3. DEMANS

Yas ilerledikce beyinde bazi1 degisiklikler meydana gelir ve zamanla yaslanmaya baglar.
Yasin ilerlemesiyle beyin islevlerinde gozlenen ilk degisikliklerden biri unutkanliktir ve
ozellikle yakin hafizadaki unutkanliklar daha belirgin olmaktadir. Zamanla yeni ndron
baglantilarinin  olusturulmasindaki glighiglin 6grenmeyi zorlastirmasiyla ortaya c¢ikan
unutkanliklar, her zaman bir hastalik habercisi degildir. Beyindeki dejenerasyona bagli olusan
hastaliklar, unutkanlik ve diisiince bozukluguna yol agmakta ve genellikle ileri yaslarda
goriiliip 65 yasmn altindaki insanlarin %1’ini etkilerken 85 yasin {izerindekilerin yarisini

etkilemektedir [3].
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Yaslanmayla ortaya ¢ikan onemli saglik problemlerinden biri ‘demans (bunama)’tir.
Demans terimi bir hastaliktan o6te, bellek bozuklugu ve zihinsel islevlerdeki azalmaya,
davranis ve kisilikteki degisikliklerin eslik ettigi, psikososyal performansta bozulma ile
sonuc¢lanan bir sendromu ifade etmektedir [Berrios 1989].

Demans; kiginin kognitif islevlerinde daha dnceden edindigi islev diizeyine gore diisiisle
giden klinik bir tablodur. Davranis bozukluklari, sosyal ve mesleki aktivitelere ait bozukluklar
ve giinliikk yasam aktivitelerinde bozulmalar bu tabloya eslik eder ve dolayisiyla demans

hastasi, alisilmis etkinliklerini yapmakta zorlanmakta ya da hi¢ yapamamaya baslamaktadir.
[Jorm ve Jolley 1998].

Tablo 1. DSM-IV Demans Tani Kriterleri :

Asagidakilerden her ikisinin( A ve B maddelerinin) bulunmasiyla belirlenir.
A. Cogul kognitif defisitin gelismesi.
1. Bellek bozuklugu.
2. Asagidakilerden birinin ya da her ikisinin bulunmasi.
a. Afazi (lisan bozuklugu)
b. Apraksi (motor islevlerde bozukluk olmamasina karsin motor etkinleri yerine
getirememe)
c. Agnozi (Duyu islevlerinde bozukluk olmamasina karsin nesneleri taniyamama
ya da tammlayamama)
d. Yonetsel islevlerde bozukluk (planlama, organize etme, siraya koyma, soyutlama)
B. Kognitif fonksiyonlardaki bozulmalarin bireyin, toplumsal ve mesleki islevselligini
belirgin derecede etkilemesi.
C. Oyki, fizik muayene ya da laboratuvar bulgularindan elde edilen verilere gore
etyolojiyi ortaya koyabilecek genel tibbi durumlardan birinin sonucu olduguna iliskin
kamitlarm varligi (Or: HIV enfeksiyonu, Parkinson, hipotiroidi, vitamin eksikligi gibi).

D. Bu bozukluklarin sadece deliryumun gidisi sirasinda ortaya ¢ikmamasi.

Siklik (Yayginlik) : Demans, yaslilikta en sik goriilen hastalik grubunu olustururken demans
gelisimi yagla birlikte dramatik olarak artmakta ve 60 yas iizerinde goriilme orani her 5 yilda

bir ikiye katlanmaktadir [5].



Genel olarak yetigkin popiilasyondaki kognitif fonksiyon bozukluklarinin yillik
prevalansi % 0.3 civarindadir. Demans tanis1 zeka diizeyinin stabilesmesinden sonraki her yas
grubunda konulabilir. Ancak yas ilerledik¢e goriilme sikligi da artar. 65 yasin lizerindeki
niifusun % 2 - 4’iinde degisik derecelerde demans goriiliirken 80 yasin {izerindeki bireylerde
bu oran % 20'lere kadar ¢ikmaktadir [3, 22, 24].

Demansta Kognitif Fonksiyonlar :

Biling:  Genellikle agiktir.

Yonelim: Baslangicta normaldir. Yerlesen demans olgularinda 6nce zamana daha sonra
yer ve kisilere kars1 yonelim bozulur. Hastalar evindeki odasini sasirir,
yakinlarini tantyamaz.

Dikkat: Genel olarak dagmiktir.

Bellek: Bellek bozuklugu demanslar i¢in patogonomik olup en erken goriilen
bulgulardandir. Yakin bellek bozuklugu 6n plandadir. Yeni bilgileri
kaydetme, depolama ve hatirlamayla ilgili ciddi bozukluk s6z konusudur.
Bellek kusurlari, baslangicta giinliik yasamla ilgili kii¢iik unutkanliklar
seklinde baslayp gittikge ilerler. Hatta muslugu, ocagi, yanan sigarasini, az
once yedigi yemegi unutur. Basit hesaplar1 yapamaz, ilerledik¢e adini, isini,
adresini unutur, evini bulamaz hale gelir. Genel olarak eskiye ait anilar1
anlatma egilimindedir.

Yargilama ve algi bozuklugu ile soyut diisiinme yetisinde giigliik de demansin evresine

paralel olarak artmaktadir [22].

2.3.1. Alzheimer Tipi Demans

Kortikal demanslar icerisinde yer alan ve geriatrik olgularda en sik demans nedeni olan
Alzheimer Tipi Demans (ATD), entellektiiel gerileme ile birlikte cesitli noropsikiyatrik
davranigsal rahatsizliklara ve glinliik yasam aktivitelerinde bozukluklara neden olan progresif

bir ndrodejeneratif hastaliktir.



Tablo 2. Alzheimer tipi demans i¢cin DSM-1V tant kriterleri

A. Asagidakilerden her ikisinin bulunmasi ile belirli cogul defisitin gelismesi
1) bellek bozuklugu
2) asagidaki biligsel bozukluklardan birinin (veya daha fazlasiin)bulunmasi
a) afazi
b) apraksi
C) agnozi
d) yiiriitiicii islevlerde bozukluk

B. Bu defisitlerin her biri toplumsal veya mesleki islevsellikte belirgin bir bozukluga
neden olur ve dnceki islevsellik diizeyinden belirgin bir diisiis olur.

C. Asama asama baslar ve siirekli biligsel bir diigme goriiliir.
D. Bilisgsel defisitler asagidakilerden herhangi birine bagl degildir:
1) bellekte ve biliste ilerleyici bozukluga neden olan santral sinir sistemini ilgilendiren diger
durumlar
2) demansa neden oldugu bilinen sistemik durumlar
3) madde kullaniminin yol ag¢tigi durumlar

E. Bu bozukluklar sadece deliryumun gidisi sirasinda ortaya ¢ikmamaktadir.

F. Bu bozukluk baska bir eksen bozukluguyla daha iyi a¢iklanamaz.

Bugiin ATD’nin ilerleyen yasla birlikte goriilme sikliginin arttig1 bilinmektedir. Bir
yilda yeni olgu goriilme sikligi %1-4, 75-84 yaslarda %19, 85 ve iizeri yaslarda ise %47
olarak tahmin edilmektedir [23]. Oniimiizdeki 30-40 yil igerisinde ATD olan hasta sayisinm 3
katina ¢ikacagi tahmin edilmektedir. Demans tipleri arasinda %70 goriilme sikligina sahip
olarak bilinen ve evrelerine gore gittikge agirlasan fonksiyonel bozukluk bulgularina sahip
olan ATD, sinsi ve yavas ilerleyen bir hastaliktir. Bu nedenle hastaligi erken teshis etmek,
tedavinin seyrinde olumlu etki yaratmaktadir [3]. Ne yazik ki ATD, erken evrelerde belirgin
bir bulgu vermemekle birlikte genellikle normal yaglanma ile karigtirilmaktadir. Bu nedenle
normal yaslanma ile ATD’nin baslangi¢ siirecini birbirinden ayirt etmek i¢in gelistirilen bazi

yontemlerin gerekliligi tizerinde durulmaktadir.
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ATD’de Risk Etmenleri:

1. Yas: ATD ve diger tiim demanslarda en dnemli risk etmeni yastir. Kirk yasin lizerinde

baslar ve yas ilerledik¢e hastalik prevalansi artig gosterir.

2. Cinsiyet: Kadinlarda ATD insidansi daha fazladir. Erkeklerde ise vaskiiler demans riski
daha yiiksektir. Kadmnlarda daha sik goriilmesi, hastaligin gelismesinde
hormonlarin rolii olabilecegini diigiindiirtir.

3. Egitim ve Is: Diisiik egitim diizeyinin ileri yaslarda ATD gelismesi i¢in risk etmeni oldugu
gosterilmistir. Egitimsiz bir kiginin demansa yakalanma riski sekiz yillik
egitim gérmiis bir kisiye gore en azindan iki kat daha fazladur.

4. Genetik ve Aile Oykiisii: Birinci derece yakimlarinda ATD olanlarda demans gelisme riski
ortalama 2-4 kat artmistir. Ancak genetigin yaninda diger etmenler
de etkilidir. Clinkii tek yumurta ikizlerinde yapilan bir calismada
her iki kardeste birlikte ATD goriilme oran1 %40 bulunmustur.

5. Down Sendromu ve Kromozom 21: Down sendromlu hastalarda 35 yasina kadar
yasadiklarinda ATD’nin néropatolojik degisiklikleri
goriilmektedir. Ancak ATD’da 21. kromozom normal
bulunmustur.

6. Ostrojen: Ostrojen alan kadinlarda ATD riskinin, kullanmayanlara gore yar1 yariya az

oldugu bulunmustur.

7. NSAID: Bu tiir ilaglar1 alanlarda ATD riskinin azaldigi, ¢iinkii Romatoid Artrit (RA) ve
clizzam (lepra) gibi hastaliklarda daha az gorildigii ileri siirtilmektedir.

8. Kafa Travmast

Giinlimiizdeki kanitlar, ATD’ye bagl patolojik degisikliklerin Klinik bulgular ortaya
¢ikmadan 15-20 yil 6nce basladigma isaret etmektedir. Bu nedenle yaslanma siirecine giren
bireylerin risk faktorlerini de goz Onilinde bulundurarak ATD tanisina yonelik diizenli
kontrollerden ge¢cmesi, erken teshis koyulmasi bakimindan énemlidir. ATD erken evrelerde
hafif semptomlarla seyrettiginden, hastaligin ilerlemesiyle tani alan bireylere baslanan

tedavinin etkinligi de, erken tan1 alanlara gore daha diisiik olmaktadir.
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ATD klinik olarak 4’e ayrilabilir [2].
1. ATD o6ncesi Evre (CDR [Clinical Dementia Rating: Klinik Demans Degerlendirme 6lgegi]: 0.5)
2. Erken Evre ATD (CDR: 1)
3. Orta Evre ATD (CDR: 2)
4. Tleri Evre ATD (CDR: 3)

ATD evreleri goz oniinde bulunduruldugunda, ATD o&ncesi (pre-ATD) evrede olan
bireyleri yakalayabilmek, erken tedavi ile birlikte hastaligin ileri evrelere gegis hizinin
yavagslatilmas1 ve dolayisiyla hastaligin ileri evrelerine ait semptomlarin goriilme sikliginin

azaltilmas1 sagllanabilmektedir.

2.3.2. Hafif Kognitif Bozukluk

Son yillarda yapilan ¢caligmalar, yasa bagli normal kognitif degisikliklerle ATD arasinda
bir gecis doneminin oldugunu gostermistir. Hafif kognitif bozukluk (HKB), normal yaslanma
ile ATD arasindaki klinik durumu tanimlar. Bu kisilerde yasina gore beklenenden daha fazla
unutkanlik vardr fakat ATD tami kriterlerini karsilamaz. HKB i¢in giiniimiize kadar

kullanilan terminoloji Tablo 3’de gosterilmistir.

Tablo 3. Hafif kognitif bozukluk terminolojisi

Adlandirma Arastirici Kriterler

Belirgin yaslhilik unutkanligi Kral Hafiza bozuklugu

AAMI (YUBB)* Crook Hafiza bozuklugu

Geg yasam unutkanligi Blackford -

AACD Levy Kognitif testte bozukluk

ARCD DSM-1V Kognisyonda objektif bozukluk
MCD ICD-10 Hafiza ve 6grenmede bozukluk
MNCD DSM-IV Hafiza ve 6grenmede bozukluk
HKB Petersen Defektif hafiza yakinmasi, kognitif

testlerde defisit, normal genel entellektiiel
fonksiyonlar

* Age associated memory impairment (Yasla uyumlu bellek bozuklugu)
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HKB’nin taninmas1 kognitif fonksiyonlarda anlamli bir yikimin 6ykiistiniin alinmasi ile
olur. Bu oykiiniin mutlaka yakin arkadas, hasta yakini veya is yeri arkadasi gibi kisilerden
alinmasi1 gerekmektedir.

Klinik olarak HKB, tipik olarak bellek gibi bir veya birden fazla kognitif alandaki
bozuklugu veya kisinin yasina veya egitimine gore ortalama standartin altinda bir performans
gostererek genel olarak kognitif islevlerde goriilen hafif yikimi tanimlar fakat bu bozukluk
demans tanis1 koyduracak derecede kisinin gilinliilk yasam aktivitelerini etkilemez. Kriterlere
gore HKB, pre-ATD (ATD oncesi)’ye veya daha genel olarak pre-demansa (demans dncesi)

isaret edebilir.

HKB i¢in Kklinik kriterler sunlardir:

1. Hasta yakini tarafindan da dogrulanan bellek bozuklugu yakinmasi,
2. Yasa ve egitime gore objektif bellek bozuklugu,

3. Genel kognitif fonksiyonlarin genis oranda korunmus olmas,

4. Giinliik yasam aktivitelerinin biiylik miktarda saglam olmasi,
5

Demans bulunmamasi.

HKB heterojen bir grubu olusturur. Bu konuda yapilan g¢alismalar degisik klinik
paternlerde tablolar oldugunu ortaya koymus olup Sekil 1’de gosterilmistir. Bu degisik
tablolar en sik ATD’ye doniismekle birlikte diger demans tiplerine de doniisebilir.

Klinik perspektif acisindan en az {i¢ tip tablo vardir;

a. Birinci tip “amnestik HKB”dir. Burada belirgin bellek bozuklugu vardir ve ATD’ye
doniisme riski ve potansiyeli tasir.
b. ikinci tip “cok alanh HKB dir. Burada birden ¢ok kognitif alanda (bellek, lisan, dikkat,
gorsel-mekansal beceriler, yiiriitiicii islevler gibi), demans olusturacak kadar siddette
olmayan, hafif bozukluk vardir. Bu tipteki kisiler normal yaslanmay1 temsil edebildikleri gibi,
ileride ATD’ye veya vaskiiler demansa doniisebilirler.
c. Uciincii tip “bellek disinda tek alanda HKB dir. Burada bellek disinda lisan, yiiriitiicii
fonksiyonlar gibi tek bir kognitif alanda bozukluk olup, diger kognitif fonksiyonlar
korunmustur, fakat demans olusturacak derecede giinliik yagam aktiviteleri bozulmamistir. Bu
tipteki kisiler ileride frontotemporal demans, primer progresif afazi veya Lewy cisimcikli
demansa doniisebilirler.
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Kaognitif yakinma

Yagryla uyumlu degil

Demans yvok
Kognitif kayip mevout
Glnlik vagam aktiviteleri normal

HAFIF KOGNITIF BOZUKLUK

Hawr Hafiza digi tek Evet

?
Hafiza kusuru? bir alanda kayip?

Ewvat

Evet Sadece
hafiza kusuru?

Hawir Hayir

Hafiza + dider
kognitif alanlar

Amnestik Cok alanh
HKB HKB

— Hafiza dig tek alanda HKB

Sekil 1. Hafif Kognitif Bozuklugun Alt Tipleri [2].

2.3.3. Hafif Kognitif Bozukluk ile Alzheimer Tipi Demans Arasindaki Iliski

HKB’nin kliniginin heterojenitesi (alt tiplere ayrilmasi) yaninda etiyolojisi
(nedenselligi) de heterojendir. Vaskiiler, metabolik, travmatik etyoloji yaninda en sik goriilen
neden “amnestik” tipte oldugu gibi dejeneratiftir [2].

HKB tanisina sahip bireylerin klinik seyri degisiktir. Bunlarm bir kismi zamanla
ATD’ye doniistiigii gibi, bir kismu stabil kalir veya diizelebilir [45].

Hangi HKB’li kisi ileride demans gelistirecegi, “The Mayo Alzheimer’s Disease
Center’1in ¢alismalarinda “apolipoprotein E4” tastyicilarinin, tasimayanlara gore daha siiratle
demansa doniistiigi belirtilmistir. Ayrica, semantik bellek testlerinde kotii performans
gosterenlerde de yikim daha siiratli olmaktadir. Lopez ve arkadaglarinin 2003 yilinda
yaymlanan ve HKB gelistirme risk faktorlerinin arastirildigr “Cardiovascular Health Study
Cognition Study” calismasinda, APOE4 genotipi (amnestik HKB i¢in), depresyon, wksal ve
konstitlisyonel faktorler ile serebrovaskiiler hastalik varliginin risk faktorleri oldugu
saptanmistir. Washington Universitesi’nde yapilan bir noropatolojik ¢alismada, HKB ve ya
pre-ATD (CDR skoru: 0.5) olan kisilerin %84’tinde ATD’nin ndropatolojik bulgulari
bulunmustur [2, 30].
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Petersen ve arkadaglari, Mayo Clinic’te “amnestik HKB tanis1” ile 6len 14 hastanin
otopsisinde, hastalarin hepsinde medial temporal lobda, bellek bozuklugundan sorumlu,
degisik derecede patolojik degisiklikler bulmuslardir. Hastalarin cogunda ATD’mn patolojik
degisiklikleri goriilmezken, bir kisminda normal yashliktan ATD’ye gegis gdsteren
degisiklikler saptamiglardir. MRG’de amnestik HKB’li kisilerde normallere gore hipokampal
atrofi oldugu ve hipokampal atrofinin HKB’den ATD’ye doniis oranin1 tahmin ettirdigi genel
olarak kabul edilen goriistiir. Biiyiik bir seride Jack ve arkadaslari, hipokampusun hacmi, yas
ve cinsiyete gore belirlenen normlarin 2.5 standart sapmasinin altinda ise, bes yil i¢inde
demansa donen kisilerin miktarint normallere gore dort kat fazla bulmuslardir. Ayni
calismada ayrica, MRG hipokampus 6l¢iimlerinin, yas, 0strojen kullanimi, néropsikolojik test
performansi, APOE durumu, iskemik kalp hastaligi ve hipertansiyon varligi ile birlikte
degerlendirildiginde, HKB’den ATD’ye doniisii tahmin ettirebildigini belirtmislerdir [28, 30,
31].

HKB’nin ATD’ye doniismesi i¢in risk faktorleri yasin yiiksekligi, ApoE-4 aleli, ince
motor hareketlerde kusur ve hastalik oncesi diisiik 1Q olarak bulunmustur (Kluger ve ark.
1997, Petersen ve ark. 1999). HKB’nin ATD’ye ilerlemesi ile ilgili ¢alismalarmn gézden
gecirildigi bir yazida (Petersen ve ark. 2001) HKB’nin ve farkli tami olgiitleri kullanilarak
benzer durumlarin saptandigi olgularin 2-4 yil arasinda izlendigi 6 g¢alismanin sonuglari
bildirilmistir. Bu ¢alismalarda ATD’ye yillik doniisiim oranlari, HKB’nin  dlgiitleri
kullanildiginda %12 iken (Petersen ve ark. 1999), hafif bilissel bozulmaya benzer durumlar
CDR evre 0.5 olarak tanimlandiginda % 6 (Daly ve ark. 2000) ve GYO (Global Yikim
Olgegi) evre 3 olarak tanimlandiginda %25 (Flicker ve ark. 1991) olmak iizere % 6-25
arasinda degisen oranlarda bulunmustur.

HKB’si olan 76 hastanin pre-ATD olan 106 hasta ile karsilastirildig1 bir ¢alismada her
iki grubun bellek performanslar1 benzer bulunmus, ancak ATD olan hastalarda diger biligsel
alanlardaki bozukluk daha yiiksek bulunmustur. Bu ¢alismadaki hastalar izlendiginde her yil
% 12’sinde ATD gelistigi goriilmiistiir. Alt1 yilin sonunda ise yaklasik % 80’inde ATD
gelismistir (Petersen ve ark. 1999) [45].

HKB i¢in farkli tani Slgitleri kullanildiginda prevalans (belirli bir niifus igerisinde
hastalik ve ya hastaliga sahip bireylerin orani1) ve ATD’ye doniisiim oranlarinin degiskenlik

gosterdiginin -~ bulundugu bir ¢alismada hastalar dort farkli tan1  Olgitii  ile
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degerlendirildiklerinde prevalansin % 3-20 ve 2.6 yilda ATD’ye doniisiim oraninin % 23-47
arasinda oldugu bulunmustur (Busse ve ark. 2003).
Ozetle, giiniimiize kadar yapilan ¢alismalar 15131nda HKB nin ATD’ye doniisiim orani, 5

yillik bir siiregte ortalama %80 olarak kabul edilmektedir (Petersen ve ark. 1999) [45].

2.4. NOROPSIKOLOJIK DEGERLENDIRME

Davranig-organizma iligkilerini ele alan bir dal olan néropsikoloji terimi ilk defa D.O.
Hebb’in 1949°da yaymlanan kitabinin adinda kullanilmistir: ‘Davranisin Organizasyonu: Bir
Noropsikolojik Kuram’ (The Organization of Behavior: A Neuropsychological Theory). Hebb
bu terimi, norolog ve fizyolojik psikologlarin, beynin islevi konusundaki ortak ilgilerini
temsil etmek tizere kullanmigtir. Giiniimiizde ndropsikoloji, bedenin konjenital, travmatik,
timoral ve enfeksiyoz hasarlar1 sonucu zihinde, bilissel siire¢ veya davranislarda olusan
degisikliklerle ilgilenir. Ismini, beyni anatomik ve fizyolojik agidan inceleyen ndroloji ile
bireyin duygu, diislince ve davranis sistemini inceleyen bilim dali psikolojiden almis olup bu
iki bilim dalmi birbirine entegre ederek bireyin psikolojik durumunu, nérolojik siiregleriyle
birlikte degerlendirip aciklamaya caligir [41].

Eklektik psikoloji disiplinlerinden olan néropsikoloji, sinirbilimler, felsefe, néroloji,
psikiyatri gibi bilimlerle karsilikli etkilesim halinde olmasi ve kesistigi noktalarm bulunmasi
nedeniyle isbirligi halinde klinik uygulamalarda ve bilimsel caligmalarda yer almaktadir [21].

Beyinde olusan bozukluk ve hastaliklar ile zihinsel ve davramigsal olaylarin
iliskilerinin ortaya konmasini iceren faaliyetler biitliniine 'néropsikolojik degerlendirme’ ad1
verilmektedir (Karakas, Eski ve Basar, 1996). Noropsikoloji alaninda, belirli beyin
bozukluklar ile bilissel/davranissal degisiklik ve bozukluklar arasindaki iligkilerle ilgili bir
cok arastirma yapilmaktadir. Noropsikolojik degerlendirme araglarnin gelistirilmesi ve
standardizasyonu da bunlar arasinda yer almaktadir (Karakas, 1996).

Noropsikolojide yapilan arastirmalara, temel bilimden gelen katkiya en Onemli
orneklerden biri de biligsel bilimlerden gelmistir. Geleneksel noropsikolojide, azalan
islevlerin ilgili oldugu beyin alanlar1 arastirilir. Biligsel bilimlerin etkisiyle ortaya ¢ikan
biligsel ndropsikolojide ise azalan islevlerin, biligsel islev modelleriyle iliskilendirilmesi

calismalar1 yapilir. Bu c¢alismalarda, basta noropsikolojik testler yoluyla olmak iizere,
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gbzlemler yapilir. Bu Olglimler kullanilarak, beyin hasarli hastalarda gozlenen bozuk ve
korunmus biligsel performans Oriintiileri, normal insanlarla ilgili biligsel kuram ve
modellerdeki bir veya birka¢ bilesenle aciklanmaya calisilir [24]. Biitiin bunlardan da
anlasilacagi iizere, temelde bir uygulama dali olmakla beraber, noropsikoloji kapsaminda
yapilan ¢alismalar saglikli ve normal biligsel siirecler konusunda vargilara ulagilmasini da
saglayabilmektedir [12].

Ulkemizde néropsikoloji alanindaki en temel sorunlardan birisi, psikometrik dlgeklerin
gelistirildigi dillerden Tiirk¢e’ye uyarlanarak yapilan standardizasyon c¢alismalarindaki
yetersizliktir. Bu nedenle noropsikolojik testlerin gelistirilmesine ve ya baska kiiltiirlere

uyarlanmasina yonelik yapilan caligmalara, giiniimiizde ihtiya¢ duyulmaktadir.

2.4.1. Norospikolojik testler

Yapilan noropsikolojik degerlendirme ile birincil olarak, beyin hasarma bagl
davranigsal bozulmalarin varligmin, zamanmnda ve dogru olarak saptanarak anlasilmasi ile
gozlenen davramig bozuklugunun psikolojik veya psikopatolojik belirtilerden ayrilmasi
saglanmaya calisilmaktadir. Bu degerlendirme, beyin hasarinin zihinsel degisikliklerle olan
iliskisine duyarl psikometrik araglar, yani néropsikolojik testler kullanilarak yapilir [12, 24].

Noropsikolojik testler, kompleks bilissel siiregleri dlgmektedir. Ornegin, bir ¢alisma
bellegi testindeki performans; kullanilan uyaricilara iliskin algisal siiregleri, odaklanmis ve
stirekli dikkati, davranislar1 ketleme ve olaylar1 zamanda siralama gibi yonetici islevleri vb.
icerir. Bu testler, zihinsel islevlerde bir bozukluk saptanirsa, bozukluk paternine gore tani ve
hastaligin prognozu konusunda ipuglar1 verebilir [22,25]. Noropsikolojik degerlendirme,
birden fazla 6l¢ii aracinin (testin) birarada kullanilarak ¢esitli beyin fonksiyonlarini dlgmeyi
amacladig1 bir batarya ile yapilabildigi gibi, tek tek belirli testlerin kullanilmasiyla da
yapilabilir. Testler, beyindeki yapisal hasarin neden olmus olabilecegi tum fonksiyonel
alanlar1 tarayarak, bu alanlara ait olarak davranisa yansiyan fonksiyonel bozulmalarin yer ve
tiirleri hakkinda veri saglamaktadirlar. Bu yolla psikolojik ya da organik (beyin hasarina
bagli) davranig bozukluklarmin ayirici tanisina ulagmada biiyiik katkilar1 olmaktadir [12].

Ozetle, néropsikolojik testler uygulanarak, beyindeki islev bozukluguna bagli ortaya
cikan biligsel bozukluklar, somut verilerle ortaya konabilmekte, tani koyma, hastanin

izlenmesi, tedavi etkinliginin degerlendirilmesi ve rehabilitasyonda yararl olabilmektedir.
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a. Demans Taramasinda Noropsikolojik Testlerin Yeri

Demansin erken devrede teshis edilmesinde noropsikolojik testlerin degeri
gosterilmistir. Hafif ATD’li hastalar, normal yash kisilere gore daha kotii performans
gosterirler. Erken ATD’de gecikmis hatirlama ve yeni Ogrenilenler gibi bellek testleri
bozulmustur. Ayrica, lisan, yiiriitiicii fonksiyonlar ve dikkat gibi kognitif fonksiyonlarda da
bozukluk vardir [24, 25].

Ileride demans gelisen vyash kisilerin bazal noropsikolojik skorlar1 demans
gelistirmeyenlere gore daha bozuk bulunmustur. Noropsikolojik testler, HKB gelistirecek
kisilerle ATD’ye doniisecekleri tan1 kriterleri olugsmadan isaret edebilir. Diger yandan sadece
noropsikolojik testlerle HKB veya ATD tanist konamaz. Muhakkak klinik degerlendirme
gerekir [2]. Tani, bas tarafta verilen klinik kriterlere gore klinisyenin kanaati ile konur. Tek
basina tan1 koyduracak noropsikolojik bir test veya batarya yoktur. Yine de HKB varligmin
noropsikolojik testlerle objektif olarak desteklenmesi gerekir.

Diger hastaliklara baglh kognitif bozukluklar ve normaller ile HKB arasinda ayrim
yapmak ayirict tani bakimimdan onemlidir. HKB demans kriterlerini karsilamadigi i¢in bu
isimle tanimlanmamalidir. Bazen HKB tanis1 koymak i¢in skorlama testlerini kullanmak
gerekebilir. Bu konuda popiiler bir enstriiman “Clinical Dementia Rating (CDR)”dir. Burada
0 normal, 0.5 slipheli demans, 1, 2, 3 swrastyla hafif, orta ve agir demansi tanimlar. HKB’li
hastalarin cogu 0.5 ile siniflandirilabilir. Fakat 0.5 skoru ayn1 zamanda ATD klinik tanisina da
uyabilir. Dolayisiyla CDR skoru, hastaligin siddetinin skoru olup, diagnostik smiflandirma
degildir ve HKB tanis1 ile CDR 0.5 skoru birbirinin sinonimi degildir. 2004 yilinda
yayinlanan bir c¢alismada Grundman ve arkadaslar, HKB’nin ATD ile normallerden
ayrilabilecegini, bunun icin objektif bellek bozuklugunu belirlemek i¢in bir hafiza testi
[kelime hatirlama], bellek disinda biiyiik miktarda kognitif bozuklugu ekarte etmek i¢in bir
kognisyon testi [Mini Mental Durum Degerlendirme (MMDD)] ve hastanin bellek
bozuklugunu dogrulamak ve demans olmadigini belirlemek i¢in bir striiktiiel (yapilandirilmais)
klinik goriisme enstriiman1 [CDR] ile taninin kondugunu kaydettiler. Ayrica, tanmin, klinik
temele dayanarak koyuldugunu, taniy1 noropsikolojik testler ve skorlama enstriimanlarmin

skorlarinin belirlemedigini belirtmislerdir [45].
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Demansin  varligmin degerlendirilmesinde MMDD gibi tarama testlerinden
yararlanilmaktadir. Bu tarama testleri orta diizeydeki demansi belirleyebilmekte, ancak
baslangi¢ diizeydeki demansi saglikli yaslanmadan ayirt etmede yetersiz kalmaktadir. MMDD
(MMSE)’ nin demans evrelerine gore performans degerlendirme sonucuna gore grafik, Sekil

2‘de gosterilmistir.

Presemptomatik| — Preklinik MMSE
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Sekil 2. Demans Siirecinde Gozlenen MMDD (MMSE) Puanlar: [2].

Giintimiizde bahsedilen bu incelemeler, yaslanmanin olagan siirecinden kaynaklanan
biligsel degisiklikleri, ATD'nin erken donemindeki biligsel degisikliklerden ayirt etmede
genellikle yetersiz kalmaktadir, dolayisiyla s6z konusu yetersizligi giderebilmek ic¢in
noropsikoloji alaninda yapilan ¢alismalar hiz kazanmaya baslamistir.

ATD hastaliginin seyrinde ilk olarak biligsel fonksiyonlarda bozulmanin oldugu
bilinmektedir. Bu nedenle noropsikolojik degerlendirme, taniy1 belirleyebilmek icin yardimc1
ara¢ olarak kullanilmakta olup demansin erken evresinde gozlenen biligsel degisiklikleri
belirlemede 6nemli isleve sahiptir [12, 24].

Kullanilan testlerin dile ve kiiltiire uyarlanmis ve standardize edilmis olmasi, gecerlilik

ve giivenilirlik ¢aligmalarinin yapilmis olmasi gereklidir [12].
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b. Bes Kelime Testi (5KT) ile HKB’li bireylerin Erken Evre ATD’de yakalanmasi

ATD'nin daha erken donemde yakalanmasinda, saglik hizmetlerinde birinci basamagin
rolii blyiiktiir. Birinci basamakta yapilacak dogru yonlendirme ile ATD'nin erken dénemde
yakalanmasi, ve tedaviye daha erken baslanarak hastanin var olan yasam kalitesini daha uzun
slire korumasi olanakli hale gelirken hasta yakinlarinin yasadigi sikintilar azalacaktir.

Bu hedeflerden yola ¢ikan ve ndropsikolojik testlerin ATD'yi erken evrede teshis
edebilmede 6nemli bir yere sahip oldugunu diisiinen Dubois da yaptigi ¢alismalarla ‘5 Kelime
Testi (5KT)’ olarak adlandirilan ndropsikolojik 6lgegi gelistirmistir [8]. B.Croisile ve ark.,
2007'de yaptiklar1 5KT’nin standardizasyon ¢alismasinda, yaslar1 50 ve 90 arasinda degisen
76’s1 erkek, 115’1 kadin olmak tlizere 191 adet saglikli yashh orneklem grubu olarak ele
almmistir. Bu ¢alismada yas araligi 4 gruba ayrilmistir (50 yas, 60 yas, 70 yas, 80 yas).
Katilimcilarin sadece 9%79.9’unun hi¢ bir miidahele gerektirmeyerek ve kelimelerin verilis
sirasia gore hatirlama egilimi gostererek toplam skorun maksimum degeri olan 10 puana
sahip oldugu goézlenmistir. Fransiz yasli populasyonu iizerinde gegerlik ve giivenirliginin
yapildig1 bu calismada SKT’ nin %91 bir 6zgiinliige ve %63 bir duyarliliga sahip oldugu
bulunmustur [8]. Serbest hatirlamadaki her bir maddeye 2 puan verilerek daha ayrintili bir
degerlendirme yapildiginda, 20 {izerinden bir skor elde edilmistir ve toplam puanm 18’in
altinda olmasi ile duyarliligi %83.6 ya ylikselmistir. Ayn1 ¢aligmada 5 kelime testinin, bellek
saglhig1 konsiiltasyonu sirasinda bellek sikayetlerinin daha objektif degerlendirilmesine ve

belirlenmesine izin verici nitelikte oldugu goézlenmistir [8, 17].
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3. GEREC VE YONTEM

3. 1. ARASTIRMANIN ASAMALARI

a- Tiirkce Siiriimiiniin Olusturulmasi:

Literatiirde “Le Test de Cinq Mots” , “Test des 5 mots” ve “The Five Word Test”
isimleriyle yer alan ve Bruno Dubois ile arkadaslari tarafindan gelistirilen “Bes Kelime Testi”
nin Tirk¢e uyarlamasi ve gegerlilik giivenilirlik c¢aligmasmin yapilabilmesi igin 6lgegi
gelistiren B.Dubois‘den izin alindi. Literatiirde Bes kelime testi’ne ait ii¢ farkli kelime
listesinin oldugu bulunmustur. Tiirk¢e versiyonunu hazirlamak {izere calismada kullanilacak
kelime listesini ti¢ farkli liste arasindan belirlemek igin, Tirk toplumu tarafindan
anlagilabilirligi ile noropsikolojik test gelistirme kriterleri gz Oniinde bulundurularak bir
degerlendirme yapilmistir. Bu degerlendirmede siirecinde, iic ayr1 listedeki Fransizca
kelimelerin Tiirkge karsiliginin, Tiirk toplumundaki kullanim siklig1 ve anlasilabilirligi ile
listedeki kelimelerin birbirini ¢agristirmayacak fonemik Ozelliklere sahip olmasi dikkate
alinarak ti¢ farkli liste arasindan Tiirk toplumuna en uygun olani belirlenmistir. Orijinal dili
Fransizca olan Olgek, Fransizca bilen iki psikolog (G. Kayserili, C. Erdur) tarafindan
orijinaline sadik kalinarak Tiirkge’ye gevrildi. Daha sonra Tiirk¢e’ye ¢evrilmis hali ile baska
bir psikolog tarafindan tekrar Fransizca’ya cevrilerek orijinali ile kavramsal tutarliligi
saglandu.

5 Kelime testinin Tiirkge versiyonu Oncelikle, 2008 Mayis ile 2009 Ocak aylar1
arasinda Dokuz Eyliil Universitesi(DEU) Noéroloji polikliniginde takibi yapilan HKB ve
demans tanis1 almig bazi bireylere Noropsikoloji Laboratuvarinda ve sahada ulasilabilen bazi
50 yas tizeri saglikli baz1 bireylere ikamet adreslerinde bir 6n galismayla denendikten sonra,
2009 Mayis ay1 itibariyle yeni olusturulmus tirkge versiyonu 5KT ¢alisma amagli

uygulanmaya baglanmaistir.

b- Katihmcilarin Belirlenmesi
Calisma, 2009 Mayis ve 2010 Mart aylar1 arasinda, calisma kriterlerini tasidigi
belirlenen DEU Noroloji polikliniginde takibi yapilan ATD ve HKB tanis1 almis bireylere
Noroloji polikliniginde, Izmir Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) Narlidere Dinlenme ve

Bakimevi Geriatri Bakim Merkezi(IGBM)’nde yasayan Devlet Hastanesi Noroloji



Servisinden ATD tanist almig rapora sahip olup takibi siiren bireylere IGBM Saglik
ofislerinde, SGK Narlidere Dinlenme ve Bakimevi Din¢ Bloklarinda kalan saglikli bireylere
Sosyal Servis ofislerinde, izmir Dariissafaka Urla Rezidansi’'nda yasayan devlet hastanesi
raporuna sahip ATD tanis1 almis bireylere ve saglkli bireylere goriisme odasinda, izmir
Alzheimer Dernegi'nde ATD tanisi almis iiyelere dernek ofisinde, sahada kendisine
ulagilabilen goniillii saglikli bireylere uygulanmustir.

Bes Kelime Testi’nin tiirk¢e versiyonunun, gecerlik ve giivenirligini degerlendirmek
amaciyla calismaya 39 ATD ve 22 HKB tanis1 almis toplam 61 birey ile 106 saglikli birey
kathm gostermistir. Katilimcilarin gruplara dagilimi ve demografik 6zellikleri Tablo 4’de

gosterilmistir.

Tablo 4. Tiim Katilimcilarin Gruplara Niceliksel ve Yiizdesel Dagilimi ile Grup Ozellikleri

Demografik Ozellikler KATILIMCILAR

Saghkh Tiim Olgular Toplam

cine Kadin 61 (%57.5) 37 (%60.7) 98 (%58.7)
insiyet
Y| Erkek 45 (%42.5) 24 (%39.3) 69 (%41.3)
Yas Ortalama 73.5 81.5 76,5
Standart sapma 9.8 6.2 9.5
Okumamug 9 (%8.5) 4 (%6.6) 13 (%7.7)
llkokul mzn. 27 (%25.5) 17 (%27.9) 44 (%26.2)
Ortaokul mzn. 17 (%16.0) 13 (%21.3) 30 (%17.9)
Egiti .
S 1) ise man. 26 (%245) 13 (%21.3) 39 (%23.2)
Universite mzn. 27 (%25.5) 14 (%23.0) 41 (%24.4)
Mesleki Is deneyimi yok 21 (%19.8) 17 (%27.9) 38 (%22.8)
Durum Is deneyimi var 27 (%25.5) 13 (%21.3) 40 (%24.0)
Emekli 58 (%54.7) 31 (%50.8) 89 (%53.3)

Kontrol grubu 61 - 61
AD olgu grubu - 39

HKB olgu grubu - 22 22
N 106 (%63.5) 61 (%36.5) 167
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b.1. Saghkli Katthimcilar ;

Aragtrmanm hedefi olan 5KT’nin Tiirkge’ye uyarlama analizlerinde kullanilmak
iizere SGK Narlidere Dinlenme ve Bakimevi, Urla Dariissafaka Rezidansi ile Izmir’in merkez
semtlerindeki ikametgahlarinda kendilerine ulasilabilen 50 yas ve iizeri toplam 106 saglikli

bireyin goniilli olarak ¢aligmaya katilimi saglanmustir.

Icleme (kabul) Kriterleri ;

* Arastirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul etmek
* 50 yas ve lizerinde olmak
* Yesavage’in Geriatrik Depresyon Olgegi(GDO)’nden maksimum 11 puan almak

* Mini Mental Durum Degerlendirme (MMDD) testinden 24 ve iizeri puan almak

Dislama Kriterleri ;

* 50 yasin altinda olmak

* GDO’den yiiksek skor (GDO>11) almak.

* Herhangi bir norolojik ve psikiyatrik bozukluga sahip olmak

* MMDD testinden 24 puanm altinda skora sahip olmak (MMDD<24)

b.2. Olgu Grubu ;

Arastirmaya, arastirmanin yiriitiildiigli tiim birimlerden, ardisik olarak onay veren,
Alzheimer Tipi Demans (ATD) tanis1 almis ve evrelerine ayrilmis (erken evre ile orta/ileri
evre) 16°s1 erken evrede ve 2371 orta/ileri evrede izlenen 39 birey ile Hafif Kognitif Bozukluk
(HKB) tanist almis ve hastanede takip edilen 22 birey olmak iizere, toplam 61 olgu
katilmistir.

Alzheimer Olgular:

DSM-1V’e gore demansli ve NINCDS-ADRDA kriterlerine (Mc Khann ve ark,1984)
gbre olast demansh olgular Dokuz Eyliil Universitesi Demans polikliniginde ve Izmir
Geriatrik Bakim Merkezi’nde hastane raporlu Alzheimer tipi Demans tanisi almig takip
edilen hastalardan ardisik sirayla secildi. 25’1 kadin 14’i erkek olan ve yaglar1 67 ile 97
arasinda degisen ATD tanis1 almis bireylerin yas ortalamasi 82.69+6.62 olarak belirlenmistir.
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Icleme (kabul) Kriterleri ;

* Arastirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul etmek

* 50 yas ve lizerinde olmak

* DSM-111 ve NINCDS-ADRDA kriterlerine gore Alzheimer Tipi Demans tanisina sahip
olmak

Dislama Kriterleri ;

* 50 yasin altinda olmak
* ATD disinda herhangi bir norolojik bozukluk tanisina sahip olmak

* Demansiyel siirece bagli gelismeyen her hangi bir psikiyatrik bozukluk tanisina sahip olmak

HKB Olgular:

Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Néroloji Polikliniginde takip edilen ve Clinical
Dementia Rating (CDR) puani 0.5 olarak belirlenmis HKB tanisina sahip bireyler arasindan
secilen 12’si kadin 10’u erkek ve 79.3+4.8 yas ortalamasina sahip 22 katilimciya poliklinik

odalarinda testler uygulanmustir.

Icleme (kabul) Kriterleri ;

* Arastirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul etmek
* 50 yas ve lizerinde olmak
* CDR’den 0.5 puan almis olmak

* Petersen kriterlerine gore Hafif Kognitif Bozukluk tanisi’na sahip olmak.

Dislama Kriterleri ;

* 50 yasm altinda olmak

* HKB disinda herhangi bir ndrolojik bozukluk tanisina sahip olmak

* Demansiyel siirece bagli gelismeyen her hangi bir psikiyatrik bozukluk tanisina sahip olmak
* CDR > 0.5 puana sahip olmak.
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b.3. Kontrol Grubu ;

5KT’in Tiirk¢e versiyonun analiz verilerini olusturan 106 saglikli birey arasindan 61
saglikli birey, ¢calismaya katilan olgularin verileriyle karsilastirarak SKT’ nin demans tanisina
sahip birey ile saglikli bireyi birbirinden ayirt ediciligine dair giicii 6lgebilmek amaciyla 61
olgu ile yas, cinsiyet, egitim ve mesleki durum yoniinden eslestirilerek elde edilmistir.

Dolayisiyla saglikli bireyler igerisinden olusturulan alt grup ile iki grup arasmdaki

homojenlik saglanmis olup katilmer sayilarmin grup igindeki yiizdelikleriyle birlikte “p”
degerleri Tablo 5’de gdsterilmistir.
Tablo 5. Olgu ve bire bir eslestirilmis kontrol alt grubunun ézellikleri ve grubunun P

degerleri ile homojenliginin gosterilmesi

Karsilastirma Gruplar (n:122)
Demografik Ozellikler

i i
i i
~ Kontrol Tiim Olgu |
- (n:6L) (n:61) HKB AD = P
i i
Cinsiyet | Kadin | 33 (%54.1) 37 (%60.7) 12 25 | apa**
Erkek | 28 (%45.9) 24 (%39.3) 10 14
ortalama . 803 81.5 793 827 |
Yas Standart sapma E 6.5 6.2 48 66 | .604*
| |
Okumamus ! 7(%11.5) 4 (%6.6) 2 2 !
Egitim Ilkokul mezunu. 14 (%23.0) 17 (%27.9) 3 14 |
Ortaokul mezunu ! 11 (%18.0) 13 (%21.3 6 7 . 655*
Lise mezunu. | 18 (%29.5) 13 (%21.3) 6 700
Universite mezunu - 11(%18.0) 14 (%23.0) 5 9.
Mesleki  Is deneyimi yok 10 (W16.4) 17 (%27.9) 3 14 |
Durum | Is deneyimi var i 18 (%29.5) 13 (%21.3) 3 10 | 2B **
Emekli 33 (%54.1) 31 (%50.8) 16 15 |
Klinik CDRO [Saglikli] : 61 - - - :
Evre  CDROS5 [HKB] | - 22 (%36.1) 22 -
“N» CDR 1 [Erken evre ATD] | - 16 (%26.2) - 16 |
CDR 2 [Ortaevre ATD] ! - 18 (%29.5) - 18 !
CDR 3 Jileri evre ATD] | - 5 (%8.2) - 5 |
N (Katihmci sayisi) 61 (%63.5) 61 (%36.5) 22 39 : 1.0***

* Levene’s Test “p”, ** Chi Square Test “p”,
p q P

*** Correlation Test “1”
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3.2. CALISMA MATERYALI (OLCME ARACLARI) ve YONTEM

Uygulama oOncesi olgu ve saglikli bireylerden ¢alismaya katilmayi goniillii olarak
kabul ettiklerine dair onam formu i¢in imza ve kisa bir demografik bilgi alimmuistir. Ayrica bu
asamada katilimcilarin Geriatrik Depresyon Olcegi Formu ile depresyon diizeyleri belirlenip,
caligmaya katilim kriterlerine uygunlugu sinanmaigstir.

Daha sonra ortalama 45dk siiren uygulama asamasina ge¢ilmis ve sirasiyla 3 Kelime 3
Sekil (3K3S) testi, sozel leksikal akicilik testi K-A-S listesi, sozel kategorik akicilik testleri
Meyve-Insan ve Hayvan listesi, Mini Mental Durum Degerlendirme testi, Bes Kelime testi

bir noropsikolog tarafindan uygulanmistir.

Uygulama Siireci Ve Kullanilan Noropsikolojik Testler

Calismaya baglamadan oOnce diglama kriterlerinden biri olan yiiksek dereceli
depresyonun objektif degerlendirilmesi i¢in yaslilar i¢in gelistirilmis Geriatrik Depresyon
Olgegi (GDO) uygulandiktan sonra calisma kriterlerini saglayan katilimcilara goniillii
bilgilendirilmis onam formuna imzalatiarak test uygulamasina gecilmistir. Tanis1 ve hastaligin
klinik evresi dnceden ilgili hekim tarafindan belirlenmis olan katilimcilar iizerinde yapilan
calismada SKT performansinin degerlendirilmesi hedeflenmistir. Bunun yani sira SKT’ nin
olgtiigii epizodik ve semantik s6zel bellek ile iliskili olacag: diistiniilen ve Tiirkiye’de rutin
olarak demans taramalarinda kullanilan gegerlik ve gilivenirligi yapilmis gorsel ve sozel bellek
ile sozel akicilig1 degerlendiren néropsikolojik testler kullanilmistir. Sadece bir kalem, kagit
ve kronometreye ihtiyag duyulan bu testler hakkinda tanimlayici bilgilere asagida yer

verilmistir.

Geriatrik Depresyon Olgegi (GDO) : Calismaya katilan bireyler icin dislama
kriterlerinden biri olan orta ve yliksek dereceli depresyonun sinanmasi amaciyla uygulama
oncesi katilimeilara GDO uygulanmstir. Karsilikli soru cevap seklinde uygulanan dlgekte, 30
madde bulunmakta ve her soru EVET ya da HAYIR olarak yanitlanmaktadir. Depresyon
lehine 1 puan verilen 6lgekte bireyler 12 puanin altinda bir skor aldiklar: takdirde orta ve ya
yiiksek derecede depresyona sahip oldugunu belirleyen dlgek ile bu calismada GDO’den 12
ve lizerinde puan alan bireylerin katilimiyla ¢aligma i¢in uygun kriter saglanmis olup

uygulama asamasina gegilebilmistir.
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U¢ Kelime Ug Sekil (3K3$) Testi: Sozel ve gorsel bellegin bir arada degerlendirildigi
ve altinda birer kelime ile ii¢ adet seklin ¢izili oldugu bir forma sahip olan test, 3 asamadan
olugsmaktadir. Birinci asama gorsel mekansal algilama ile iliskili gordiikleri nesnelerin kopya
edilmesidir. En fazla 3 deneme hakkini taniyan bu asama gegilemez ise test sonlandirilir.
Ikinci asama ise kisa siireli hatirlamay1 sinayan kopya edilenlerin akilda tutulup bakmadan
cizilmesidir. Bu asamada 4 deneme hakkina sahip olan katilimcilar, bu agsamay1 gegemezler
ise test sonlandirilir. Bu durum da bilginin kayit edilmesi ve kisa siireli bellekte tutulmasinda
bozulma olabilecegi kanisina gotiirmektedir. Dolayisiyla {i¢lincii asamada sinanan kaydedilen
bilginin uzun siireli bellege aktarilmasi ve 06grenmenin gerceklesmesi ancak bilginin dogru
bir sekilde kaydedilmesi ile miimkiin olmaktadir. Katilimcilar, ikinci asamayi gectikleri
takdirde teste 20 dakika ara verilir ve kaydedilen bilginin siirekli hafizada tekrarini onleyip
dikkati farkli yone yonlendirebilmek amaciyla ara verilen siire¢ icerisinde diger bilissel
siirecleri smayan testler uygulanir. Bu ¢alismada K-A-S, Hayvan ve Meyve-Insan listeleri ile
Mini Mental Durum Degerlendirmesi testi verilmistir. Ancak MMDD testinin bir kag
maddesi, sozel ve gorsel bellekle iligkili oldugundan dolay1 ara verilen siiregte katilimciya
sunulmamis olup 3K3S testi sonlandirildiktan sonra s6z konusu MMDD maddeleri
uygulanmistir. Aranmn ardindan gecilen ii¢lincii agsama bir kez tekrarlanir ve hatirlanamayan
sekil ve kelimeler, igerisinde farkli sekil ile semantik ve kelimelerin de bulundugu tanima
formu ile kaydedilen bilginin tanima ile korunup korunmadigi smanir. Kelimesi ile birlikte
verilen her sekilden performansa gore en fazla 5 puan almabilmekte ve toplam test skoru en
fazla 15 puan olmaktadir.

Calismada bellek siireglerine siireglerini gozlemlemek amaciyla bu teste yer
verilmigtir. Dolayisiyla alinan puandan ziyade sekil ve kelimeleri dogru hatirlay1

hatirlamadigi dikkate alinmistir.

Sozel Akicihk Testleri (SAT) : Sozel Akicilik Testleri’nin, 1994 yilinda
standardizasyon caligmas1 yapilarak hala giliniimiizde semantik bellegi ve yiiriitiicii islevleri
degerlendirmede yaygin olarak kullanilan testlerdir [51]. Sozel kategorik akicilik (hayvan
listesi ve meyve-insan listesi) ve sozel leksikal akicilik (K-A-S listesi) olmak tizere iki alt

grupta degerlendirilen testler asagida sunulmustur.
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I. K-A-S Listesi : Bir dakika siire igerisinde bas harfi ‘K’,”A” ve ’S’ olan kelimeler tiretilmesi
ile degerlendirilen bu testte yiiriitiicli islevlerden sozel leksikal akicilik smmamaktadir. Ayni
zamanda tretilen hayvan isimleri birden fazla soylendigi takdirde perseveratif durum
gbzlenmis olur. Egitim diizeyinden biiyiik 6l¢lide etkilenen bu test ile egitimsiz katilimcilarin
bir cogu degerlendirilememistir.

K-A-S listesi ¢alismada, sozel leksikal akiciligin 5 Kelime testi ile iligkisini
degerlendirip testler aras1 ve bellek siireglerini 6l¢en testlerin birbiriyle etkilesimini 6nlemek

amaciyla kullanilmistir.

ii. Hayvan Listesi : Bir dakika siire igerisinde akla gelen tiim hayvanlarin sayilmasi ile

degerlendirilen bu testte yiiriitlicii islevlerden sozel kategorik akicilik smanmaktadir. Ayni
zamanda {retilen hayvan isimleri birden fazla séylendigi takdirde perseveratif durum
gbzlenmis olur. Bu testin, kategorik smiflamay1 igererek semantik ipuglari ve kategorik
smiflandirilmis kelimeleri iceren 5 Kelime testi ile benzerlik gosterdigi diisiiniilebilmektedir.
Buna karsin sozel olarak kategorik sinifa uygun kelimelerin iiretilmesi ile hayvan listesi
yiiriitiicli iglevler , kategorik smiflandirilmis kelimelerin hazir bir sekilde verilip hatirlanmasi
ile 5 kelime testi bellek islevleri ile ilskilidir.

Hayvan listesi ¢alismada, kategorik siniflama benzerligi yoniinden 5 Kelime testi ile
iligkisini degerlendirmek ve bellek siire¢lerini dlgen testlerin birbiriyle etkilesimini 6nlemek

amaciyla kullanilmistir.

iii. Meyve-insan (M-i) Listesi : Bir dakika siire icerisinde akla gelen tiim meyve ve insan

isimlerinin 6nce meyve sonra insan ismi olacak sekilde sayilmasi ile degerlendirilen bu testte
yiiriitiicli islevlerden sozel kategorik akicilik smnanmaktadir. Ayni zamanda {iretilen hayvan
isimleri birden fazla sOylendigi takdirde perseveratif durumve kategorik hata olarak
adlandirilan izlenen sirada hata yapilmasi ile karmagik dikkat degerlendirilmis olur. Hayvan
listesinde oldugu gibi Meyve-Insan listesi de 5 Kelime testi ile sozel ve kategorik olmasi
acisindan benzerlik gdstermesinin yani sra Meyve-insan testi kelime iiretimi ile agirlikl
olarak frontal lobun , 5 Kelime testi iiretilmis verilen bilginin kayit edilmesiyle agirlikli olarak

limbik sistemde 6zellikle hipokampal alanlarin yonetimindedir.
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Meyve-insan listesi calismada, kategorik smiflama benzerligi ydniinden 5 Kelime
testi ile iliskisini degerlendirmek ve bellek siireclerini dlgen testlerin birbiriyle etkilesimini

onlemek amactyla kullanilmisgtir.

Mini Mental Durum Degerlendirme (MMDD) Testi : Yasllarda biligsel durumun
degerlendirildigi ve klinik alanda 6zellikle demans tanisina yonelik rutin ve yaygin olarak
kullanilan bir tarama aracidir. Testin tiirk toplumu {izerinde demansi ayirt etmesi yoniinden
gecerlik giivenirligi 2002 yilinda C Giingen, T Ertan, E Eker, R Yasar, F Engin tarafindan
yapilmistir [50]. Test, bilissel slire¢leri oryantasyon, sozel kayit hafizasi, dikkat ve hesaplama
becerisi, sozel hatirlama, lisan becerileri, gorsel-mekansal algi olmak iizere alt1 kategoride ele
alarak toplam 30 puanlik degere sahip olan 11 maddeden olusmaktadir. Caligma sirasinda
MMDD testi katilimcilara, 3K3S testinin ikinci ile ti¢lincli asama arasidaki siirecte ve sozel
akicilik testlerinden hemen sonra uygulanmistir. Fakat MMDD testindeki sozel kayit ve
hatirlama ile gorsel-mekansal iglevleri sinayan kelime ve sekilden olusan bazi maddeler,
3K3S testindeki benzer siireglerle iliskili olmasi1 nedeniyle 3K3$ testinin saglikli
degerlendirilmesine engel teskil etmemesi amaciyla 3., 4.,5. ve 11. maddeler, yiiriitiicii
islevleri degerlendirmek {izere uygulanan diger testlerle birlikte es zamanli olarak
uygulanmamis olup 3K3$ testinin 6grenme asamasini bitirdikten sonra katilimcilara
uygulanmaistir.

MMDD testinin pratikligi ve bir ¢ok islevi icermesi nedeniyle demans tanisina
yonelik taramalarda sik kullanilmasina ragmen uygulayicilar tarafindan bazi saglikli olmayan
veriler elde edildigi de gozlenmistir. Fakat demans tanismin ayirt edilmesinde
standardizasyonu yapilmig ve gilivenirligi yiiksek bulunmus nadir testlerden biri olmasindan
dolay1 gilinlimiizde yaygm kullanimi siirmektedir. Bu ¢alismada da MMDD testinin s6z
konusu 6zelliklerinden dolay1r 5 Kelime testinin Alzheimer tipi demansi ayirt edici giicii ile
karsilastirmak iizere kullanilmistir. Bununla birlikte bu calisma sonunda sayet 5 Kelime
testinin MMDD testinden daha yiiksek giivenirlik ve giice sahip oldugu bulgusu elde edilirse
daha hizli ve pratik olan 5 Kelime testi, sadece Alzheimer tipi olmak iizere alternatif bir

‘demans tarama testi’ niteligi kazanmasi miimkiin kilinmis olacaktir.
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Bes Kelime Testi

B.Dubois ve arkadaglar1 tarafindan gelistirilip Fransa’da gegerlik ve giivenirlik
caligmalar1 yapilan SKT’nin ATD’yi erken evrede belirlemede, tamamen uygun bir teknik
oldugu yapilan analizler sonucunda gosterilmistir [8, 17].

Giinlimiizdeki bilgilerden yararlanarak 6grendigimiz sey, ATD’den sorumlu olan
lezyonlarin, serebral bolge diizeyinde basladiktan sonra gittikge beyne yayildigidir [4, 5, 20].
Su ana kadar hig bir biyolojik isaret, ilk oraya ¢iktig1 anda hastaligin tanisin1 koyamamaistir [2,
10]. Bruno Dubois (Paris), bir ka¢ dakikada bellegi incelemek i¢in 5 Kelime Testi’ni ortaya
cikarmstir [8].

5 Kelime Testi, farkli kategorilere ait (bina, icecek, hayvan, nmutfak gereci, tasit) ve
bir sayfa {izerinde yazili olan kelimelerin(miize,limonata, ¢ekirge, siizege¢, kamyon) akilda
tutulmasiyla degerlendirilmektedir. Bu, 6grenme asamasini olusturmaktadir. Test edilen kisi,
kelimeleri hemen tekrar etmek durumundadir. Burada anlik serbest hatirlamasi ile
Ogrenilenlerin kodlanmasi degerlendirilir. Zorlandig1i durumda eksik kalan kelime ya da
kelimelerin kategorik ipuclar1 verilerek kendisine yardim edilir. Bu ipuglari, kisinin kelimeyi
bulmasini saglamaktadir. Bir ka¢ (2-3 dk.) dakika sonra, kisi yeniden 5 kelimeyi tekrarlamak
durumundadir. Burada da gecikmis serbest hatirlmasi degerlendirilmektedir. Ayni sekilde
zorlandig1 durumda, eksik kelime ya da kelimelerin kategorik isimleri verilerek yardima
bulunulur. Béylece 6genilenlerin puanlanmasi ile bellek degerlendirilmis olur. Bir kelimenin
unutulmus olmasi bile, dogrudan dogruya bir bellek bozuklugu oldugunu gostermektedir.
Kategorik olarak verilen ipuglari, bellege ait bir bozuklugun yaslilik ve anksiyete, depresyon
gibi bir durumdan kaynaklanan bir dikkat bozuklugundan ayirt edilmesini saglamaktadir [8,
33, 43].

Bu test, esiksiz bir ndropsikolojik degerlendirme gerekip gerekmedigini aninda veren
bir dnhazirlik asamasi niteligi tasimaktadir [8, 33].

Bir bellek testinin uygulanabilmesi ve etkili oldugunun kanitlanabilmesi igin
standardizasyonunun ve validasyonunun yapilmasi gerekmektedir. Standardizasyon
sonucunda, normal katilimcilarin performanslarinin 6lgiilmesi sonucunda hasta guplari ile
karsilastirmak i¢in bir referans degeri elde edilmektedir. Glivenirlik ise farkli tanilara sahip
hastalar {izerinde uygulanan testin giiciiniin , objektif olarak degerlendirilmesini vermektedir
[32, 46, 47].
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5 Kelime Testi, giinliikk medikal pratikte, bellegi degerlendirmek icin basit, hizl1 ve ¢ok
etkili bir yontemdir [8, 33]. Bir bellek rahatsizligina sahip kisilerde, objektif olarak bir bellek
bozuklugunu kolaylikla saptayabilmektedir. Testin, ATD erken evresine karsi duyarliligi
oldukga yiiksektir. O halde, ¢ok sayida giindelik bellek sikayetlerine karsin, anksiyeteye sahip
yaslilar1 da kusursuzca ayirt edebilmektedir [33]. Nitekim ayni yas araligindaki kisiler
arasinda, ATD’nn hafif bir diizeyine sahip kisilerin gecikmeli hatirlamalar1 ¢ok daha gii¢
olmaktadir [2, 21, 22]. Bu testin ATD iizerindeki etkililigi de buradan gelmektedir [17]. Ayn1
zamanda bu ¢alismada, HKB tanisi alan bireylerin ileride ATD tanisini alip almayacaklari
hakkinda da 5 Kelime Testi’nin bilgi verecegi diisiiniilmektedir. Ciinkii ATD ile ilgili yapilan
caligmalarda gézlemlenen hipokampal atrofiye HKB olguarimda da daha kiigiik boyutta olmak
tizere rastlanmustir [1, 28, 30, 31, 45]. 5 Kelime Testinin 6lgtiigii semantik bellek kaybi da
bize hipokampusdaki bir bozukluk hakkinda bilgi verecegi varsayilmaktadir. Bu amacla
calismaya dahil edilen HKB tanisima sahip bireyler, bir yil sonra tekrar ayni testlerle
degerlendirilp ATD tanisia sahip olup olmadiklar1 agisindan incelenmesinin uygun olacagi
diistiniilmektedir.

Sonug olarak ATD, erken evrede semantik ve epizodik bellek bozuklugu ile ayirt
edilebilmektedir. Ayn1 zamanda HKB olan kisilerde de ATD riski tasiyanlari semantik bellek
bozuklugu gostermesi ile ayirt edilebilmektedir [1, 2, 10]. Bu semantik bellek bozuklugu ile
hastaligin erken evrede yakalnip aywrt edilmesini saglayan sey ise anlik ve gecikmeli
ogrenmeyi test etmektir [10, 14, 15]. Yakin bellek kayb1 ve yeni 0grenilenlerin kayit edilip
depolanamamasi, ATD’nda ilk gozlenen ve temel belirtidir [21, 25]. Uygulayacagimiz ve
gozlemleyip gecerligini saglamaya calistigimiz 5 Kelime Testi ile biz bunu ortaya koymayi
beklemekteyiz. Bu anlamda bu degerli testi lilkemize kazandirdigimiz takdirde , sinsi olarak
ilerleyen ve kendisini biraz ge¢ gdsteren bu hastaligin erkenden tespit edilip,erken tedavisini
kazanma sans1 saglanmis olacaktir. Ayn1 zamanda normal yaghlik ve ATD arasinda kalmis
ve ileride Alzheimer hastasi olma riski tasiyan HKB hastalarinda da ATD riski tasiyanlar

belirlenmeye calisilacaktir.
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3.3. ELDE EDILEN VERILERIN TiPi ve DEGERLENDIRILMESI

3.3.1.Veri Tipi ve Degerlendirilmesi

Calismada kullanilan tiim noropsikolojik testler puanlardan olusan sayisal verilere
sahiptir. Sosyodemografik verileri de alinan bireylerin yas ve meslekleri oldugu gibi, egitim
ve mesleki durumlar1 kategorilere ayrilarak ( 1 : okur-yazar, 2: ilkokul mezunu, 3: ortaokul
mezunu, 4: lise mezunu, 5: tiniversite ve iizeri mezun ; 1: galismamus, 2: kisa siireli ¢alismus,
3: emekli) degerlendirmeye alinmistir. Elde edilen bu sayisal veriler daha sonra analize tabii

tutulmus ve yine sayisal bir veri lizerinden sonuglar yorumlanmastir.

Degerlendirme :

Calismaya alinan her katilimciya test uygulamasina baslarken bir sira numarasi
verilmistir. Bu sira numaralarma gore bilgisayar ortaminda 15. versiyon SPSS programina
aktarilmistir. Tiim testler ve demografik veriler programa kodlandiktan sonra, sher bir sira
numarasina ait veriler kodlanan basliklara uygun olarak yazilmistir. Analize hazir hale
getirilen programdaki veriler, istatiksel analiz konusunda uzman Dokuz Eyliil Universitesi
Istatistik Boliimii Arastirma Gorevlisi Ozgiil VUPA nimn yardimiyla istatiksel degerlendirmeye
almmustir.

5KT’nin gegerlik ve gilivenirligini 6lgmek igcin 106 saglikli birey tizerinden Cronbach
Alpha degeri veren Giivenirlik (Reliability statistics) analizi yapilmistir. Uygulayicilar arasi
(inter-test) ve uygulayicinin kendi i¢indeki (intra-test) tutarliligini degerlendirmek igin belirli
sayida (40 kontrol, 30 olgu) ayn1 katilimciya farkli uygulayicilar tarafindan 4 ay sonra tekrar
uygulanan 5KT’den alinan veriler Pearson Correlation analiz yontemi ile degerlendirilerek
aradaki iligkinin yonii ve yliksekligi belirlenmeye ¢aligilmastir.

Kontrol ve olgu grubu olarak ikiye ayrilan verilerin karsilastirma yapilabilmesi i¢in iki
grup arasinda homojenligin saglanmis olmasi1 gerekmektedir. Calismadaki olgu grubu ile
eslestirilerek olusturulan es sayidaki kontrol grubu arasindaki homojenligin 6l¢iimii icin yas
acisindan gruplar arasinda esit dagilimin olmamasi nedeniye Levene’s Test; egitim, mesleki
durum ve cinsiyet agisindan gruplarm homojenliginin 6l¢iimii i¢in Chi Square Test analiz
yontemleri kullanilarak elde edilen “p” degeri ile 0.05 diizeyinde bakilarak degerlendirme

yapilmustir.
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Kontrol ve olgu gruplarmin testlerden aldiklar1 puanlara gore testlerin iki grubu
birbirinden ayirt ediciliini gosterebilmek amaciyla puan ortalamalar1 ve standart sapmalarini
veri olarak sunan ve bu verilerin “p” degeri ile 0.05 diizeyinde testler arasi anlamlilig1
gosteren non-parametrik test olan Mann-Whitney U testi kullanilmigtir. T test
kullanilmamasmin nedeni dncesinde yapilan t test analizinde elde edilen Levene’s Test degerine
gore varyans (gruplarin kendi igerisinde niceliksel dagilimi) homojenliginin testlerden alinan
puanlara gore saglanmadigi dolayisiyla parametrik ol¢limlerin yapilamayacagi gézlenmistir.

5KT’nin diger noropsikolojik testlerle arasindaki iliskiye bakmak icin heterojen
dagilim nedeniyle non-parametrik analiz yontemi olan Spearman Rho testi kullanilarak
iliskinin yonii ve testlerin birbiryle olan iligkilerindeki anlamliligin yiiksekligi belirlenmeye
calisilmastir.

5KT’nin demografik verilerden etkilenip etkilenmediginin degerlendirilebilmesi farkli
t test analizleri kullanilmistir. 5SKT’nin, Mann-Whitney U testi ile cinsiyet, One-Way ANOVA
testi ile egitim, yas ve test sirasindaki olumsuz duygudurum (heyecan, kaygi, sikinti.. vb.),
varyans heterojenliginden dolay1 Kruskal-Wallis testi ile mesleki durum ile arasindaki iliski
analiz edilmistir.

Kontrol ve Olgu grubunun SKT’den aldiklar1 test puanlar1 ortalamas1 One Simple t test
ile, iki grup arasinda ortalama test puan1 arasinda fark olup olmadigi ise Independent
Samples t Test (Bagimsiz gruplar i¢in t test) ile analiz edilmistir. Bu sekilde testin iki grubu

birbirinden ayirt edici 6zelliginin 6l¢iilmesi saglanmastir.

3.3.2. Giivenilirlik Analizleri:

Bu baslik altinda I¢ tutarhlik (n:167 [tiim katilimeci sayisi]) ve test-tekrar test
giivenilirligi (40 kontrol, 30 olgu) smanmustir. I¢ tutarlilik ¢éziimlemelerinde Cronbach alfa,
test-tekrar test giivenilirliginde ise Sparman Rho Korelasyon Katsayisi kullanilmustir.

Her iki testte de skor 1.0 e yaklastik¢a giivenilirligin yiikselmektedir.
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3.3.3 Gecerlilik analizleri:

SKT testinin Tiirk¢e siirimiiniin gegerliliginin smmanmasida iki temel yaklasim
kullanilmigtir:  1- Es zaman gecerliligi ,

2- Bilinen Gruplar (Yapisal) Gegerliligi

1-Es zaman gecerliligi yaklasiminda bireylere ayni anda uygulanmig olan 5KT ile
MMDD, 3K3S ve Sozel Kategorik Akicilik  testlerinin non-parametrik korelasyonlari
(Spearman Rho) yapilmistir. SKT’nin MMDD ile demans ayirt ediciligi, S6zel Kategorik
Akicilik testleri ile epizodik bellek performasnin ortaya koyulmasmm beklentisiyle bu ikili
karsilagtirmalarda birbirleriyle iligkileri olmalar1 beklenmektedir.

2- Bilinen Gruplar gegerliligi zaman zaman “duyarlilik” analizi olarak da
tanimlanmaktadir. Hipotetik olarak daha onceden farkli olmalar1 beklenen (varsayilan)
gruplar arasinda bu farkliligi smanmasi ve ortaya konmasi amaglanir. Bu farkliliklarin
dogrulanmasi durumda testin iyi ¢alistig1 varsayilir. Bu ¢aligmada tanilarin test skorlarina
gore farklar Levene testi ile dagilimi incelenerek homojen gruplarda parametrik olarak ikili
gruplar i¢in T Testi, ¢oklu gruplar igin ANOVA ve post hoc Tukey, heterojen gruplarda ikili
gruplar i¢in non-parametrik olarak Mann-Whitney U ile ¢oklu gruplar i¢in Kruskal Wallis ve
post hoc Mann Whitney U testleri uygulandi.

Testin duyarhilig1 ve 6zgiilliigiiniin istatistiksel degerlendirmesinde hasta ve saglikli bireyleri
birbirinden ayirmada Olglim kabiliyeti olan degerli bir istatistiksel yontem olan ROC
(Receiver operating characteristics) egrisi kullanildi. ROC egrisi, bir ¢ift duyarhilik ve
secicilik degeri kullanmanm getirdigi dezavantajlar1 ortadan kaldiracak bir yontem olarak
1971 yilinda Lusted tarafindan gelistirilmistir. Testin kendi dogrulugunu (prevelanstan
bagimsiz olarak) tanimlamasi ve testler arasinda en dogru karsilastrma yapmaya olanak
saglamasi acgisindan siklikla kullanilmaktadir. ROC egrisi, degisik kesim noktalarinda testin
duyarliliginin (y-ekseni), testin Yanlis Pozitif (YP) oranina (x-ekseni) karsi noktalanmasi ile
elde edilir. Her kesim noktasindaki Dogru Pozitif (DP) ve YP’e karsilik gelen noktalar
birlestirilerek ROC egrisi ¢izilir. Bir tani testi icin ROC altinda kalan alan ne kadar biiyiikse,
tani testi o denli ayrim yetenegine sahip olacaktir. Genel olarak; 0,9-1: Miikkemmel, 0,8-0,9:

¢ok iyi, 0,7-0,8: iyi, 0,6-0,7: orta ve 0,5-0,6: zayif demektir.

3.4.Etik Kurul Onam
Bu ¢alisma, 22.08.2008 /314 Etik Kurul tarih ve sayisi ile kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. ISTATISTIKSEL ANALIZ

Verilerin bilgisayar ortaminda SPSS (Statistical Package of Social Sciences) 15.0
programu kullanilarak istatiksel analizinin yapilmasinda, Dokuz Eyliil Univeristesi Istatistik
Boliimii Arastrma Gorevlisi Ozgiil VUPA’dan destek alnmistir. Analiz asamasinda,
karsilastirmali olan gecerlik analizleri i¢in eslestirilmis kontrol ve olgu grubu; gilivenirlik
analizleri i¢in ise tiim katilimcilar degerlendirmeye alinmistir.

Caligmanin istatiksel yordam asamasinda, SKT toplam puanmin maksimum degeri
olan 10 puani, 106 katilimcidan olusan saglikli grubun ipuglu hatirlamada tiimiiniin, serbest
hatirlamada % 95.3’linlin almasi, analizlerde tavan etkisi yaratmasindan dolay1 , niceliksel
olarak bir deger elde etmeyi olanaksiz kilmistir. Tek basma saghkli  grubun
degerlendirilemedigi analiz asamasinda, saglikli ve olgu (hasta) grubunun olusturdugu tiim
katilimcilar (n:167) ve ya sadece olgu grubu iizerinde ¢alisma yapilabilmistir. Fakat tiim
katilimcilar iizerinde yapilan analizlerden elde edilen degerlerin, olgu grubunun degisen

puanlarinin etkisinden kaynaklandigi da diistiniilmelidir.

4.1.1. Gegerlik Analizleri Bulgulan

a. Es zaman gecerliligi

Calismanin es zaman gegerliliginde, saglikli grubun tiimiiniin SKT puaninin (ipuglu)
10 olmasi nedeniyle istatiksel hesaplama yapilamamstir. Bu nedenle analizler, olgu grubu ve
tiim katilimeilar (olgu ve saglikli) tizerinde yapilmigtir.

Calismaya katilan hastalik tanis1 almis ve saglikli olan tiim bireylerden olusan tiim
katilimcilara (n:122) ve olgu grubundaki HKB’li ve farkli evrelerdeki ATD’li bireylere ait
5KT, MMDD, 3K3S ve Sozel Kategorik Akicilik testlerinin non-parametrik korelasyonlari
(Spearman Rho) Tablo 6’da gosterilmistir.
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Tablo 6. 5KT ile ¢calismada kullanmlan néropsikolojik testler arasindaki gruplara gére
korelasyonel iliski (r) ve anlamlilik diizeyi (p)

Saghkh HKB Erken  Orta/ Tiim ATD/ Saghkh ve Olgu
ATD ileri ATD HKB Tiim Katithmci

ATD
MMDD jr] - 211 141 500**  A67%%  697*%  704%*
p] - 345 603 015 003 000 000
Hayvan 1| - 174 204 320 .362%  B6T**  632%
Listesi ip|] -  .440 449 137 024 .000 .000
M  ir| - -354 449  B51%*  572%%  g07**  612%* | skT
p| - 08 081 006 .00 000 000
KAS  |r| - -298 419 464  420%%  436**  406**
p| - 178 106 026 008 000 000
3Kelime | 1| - .549%% -229 - -015 653  .803**
ol - 009 394 - 929 000 000
3Sekil 1| - .420%  -229 - -015  654**  781%*
ol - 044 394 - 929 000 000
3K3$ ot | - Bar 229 - -015  657**  .785%*
p| - 013 304 - 929 000 000
n__ . 106 22 16 23 39 61 167

*p<0.05 , **p<0.01 ; r: Spearman Rho testi

Demans tanisma yonelik kognitif silireclerin bir ka¢ alanda ayni anda kisa sekilde
degerlendirilmesi bakimindan MMDD ve epizodik bellek performasnin ortaya koyulmasi
bakimindan S6zel Kategorik Akicilik testleri (Hayvan ve Meyve-insan Listeleri) ile 5KT
arasinda beklenen, 6zellikle olgu (ATD/HKB) ve tiim katilimcilar (Saglikli/Olgu) iizerinde,
orta diizeyin tizerinde bir pozitif yonlii iligski oldugu, gosterilmistir.

HKB tanis1 almis bireylerin test puanlar1 arasinda anlamli bir iligki goriilmezken, ATD
tanisinin ileri evrelerinde belirginlesen néropsikolojik test performansalari arasinda anlaml
bir iligkinin  oldugu ve tiim olgular ile katilimcilarin birlikte ele alinmasiyla test
performanslar1 arasindaki iliskinin pozitif yonlii yiiksek bir anlamliliga sahip oldugu bulgusu

elde edilmistir. SKT testinin saglikli bireylerde tavan puan etkisi yaratmasi nedeniyle, sadece
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saglikli bireylere ait test performanslart analiz edilememis olup ¢alismaya katilan saglikli
bireylerin yaklasik tamaminin 5KT testinden, B.Dubois’in bulgularmna paralel olarak 10 puan

aldig1 gorilmiistiir.

Eslestirilmis Kontrol- Olgu Alt Grubu (n:102) ‘nda Testler arasindaki iliski

Uygulanan testler arasindaki iligkiye, birbirleriyle bire bir eslestirilmis homojen
sosyodemografik 6zelliklere sahip olgu ve kontrol grubu iizerinde de (n:122, 61 olgu ve 61
kontrol) bakilmstir.

5KT ile diger testler arasinda iliski olup olmadigma parametrik bir test olan Spearman
Rho testi ile bakilmistir. Uygulanan tiim testler ile pozitif bir iliski degeri alan (p<0.05)
5KT’nin 6zellikle MMDD, 3K3S ve sozel kategorik akicilik testleri (Hayvan listesi ve M-I
listesi) arasinda yiiksek bir iligki (korelasyonel deger) bulunmustur.

MMDD’nin farkli bilissel islevleri degerlendiren alt maddelerinin de ayr1 ayr1 5KT ile
iliskisine bakilan eslestirilmis kontrol-olgu alt grubunda, 6zellikle oryanyantasyonu 6lgen
alt madde puani ile SKT toplam puani arasinda daha yiiksek bir iligki oldugu gézlenmistir.

ATD(n:39) ve HKB(n:22) tanist almig bireyler ile saglikli bireylere(n:61) ait
sosyodemografik ozelliklerin bire bir eslestirilerek homojen bir olgu-kontrol alt
grubunun(n:122) olusturulmasiyla, test performanslari arasmdaki iliskinin karsilastirmali
olarak yapilan analizlerinde, ¢alismaya katilan tiim saglikli(106) ve hastalik tanis1 almig
birey(n:61)’den olusan tiim katilimcilar(n:106) iizerinde yapilan analizlerdeki korelasyon
degerlerine benzer bulgular ¢ikmis olup bu sonuglar p ve r degerleriyle Tablo 7°de

gosterilmistir.
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Tablo 7. Tim Karsilastirma Alt Grubu (n:122)’ndaki bireylerin 5KT ile diger noropsikolojik

test performanslart arasindaki iligki

5KT
R? (p<0.01)**

Eszamanh Kullamlan

Noropsikolojik Testler

Oryantasyon : 797 .000

MMDD Sozel Kayit E 325 .000
Dikkat ve Hesaplama 599 000

Sozel Hatirlama i .582 .000

Lisan Becerisi i .549 .000

Vizyospasyal Algilama E .323 .000

3 Kelime 3 Sekil : 759 .000
Hayvan Listesi E .622 .000
Meyve-Insan listesi E .702 .000
K-A-S listesi i 448 .000

a. Spearman Rho test ( r ve p degerleri birlikte), ** p<0.01

Bununla birlikte S5KT’nin karsilastirma gruplarmin (n:122) sosyodemografik
ozelliklerinden etkilenip etkilenmedigine bakilmistir. Buna gore SKT’nin bu ozelliklerin
higbirinden etkilenmedigi bulgusu elde edilmis olup (p>0.05). 5KT ile ve bireysel faktorler

(demografik 6zellikler) arasindaki p degerleri Tablo 8°de verilmistir.

Tablo 8. tiim katilimcilara (kontrol ve olgu grubu) ait demografik ozellikler ile S5KT toplam
puan (ipuglu puan) arasindaki p degerleri *

' Cinsiyet Yas Egitim Mesleki Durum

5KT 201" 4077 596 217°

a. Mann-Whitney U testi, b. One-Way ANOVA testi, C. Kruskall-Wallis testi , * p<0.05
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SKT’nin ayirt ediciligini smamak amaciyla eslestirilmis kontrol ve olgu grubu
iizerinde karsilagtirmali analizler yapilmistir. Ayni zamanda calismada kullanilan diger
noropsikolojik testlerden alinan puanlar da analize alinarak SKT ile diger ndropsikolojik
testler arasindaki iligki gozlenmistir. Bununla birlikte katilimecilarm sosyodemografik
ozellikleri ile SKT arasindaki iligkiye bakilarak, testin objektifligi ve lizerindeki karistiric

faktor etkisi degerlendirilmistir.

b- Bilinen Gruplar (Yapisal) Gegerliligi

Calismada kullanilan testlerin, gruplara gore karsilastirma analizlerinin yapilmasi ve
testlerin farkli gruplara gore ayirt ediciliginin degerlendirilmesi igin, karsilastirilan gruplarin
demografik 6zellikler bakimmdan homojen olmas1 gerekmektedir.

Bu nedenle bilinen gruplarin gegerliligine eslestirilmis olan karsilastirma alt grup

iizerinden bakilmistir.

Karsilastirma Alt Grup Analizleri

61 bireyden olusan kontrol ve 61 bireyden olusan olgu grubunun uygulanan
noropsikolojik testlerden aldiklar1 ortalama puanlar arasinda istatiksel olarak anlaml fark
olup olmadigna, varyans (gruplarin kendi igerisinde niceliksel dagilimi) heterojenliginden
dolay1 non-parametrik test olan Mann-Whitney U testi ile analiz edilmistir. Bagimsiz iki
grubun karsilastirildig analiz sonucuna gore K-A-S listesi ve Hayvan listesi hari¢ uygulanan
diger tiim testlerde iki grup arasinda istatiksel agidan anlamli bir farklilik bulunmustur
(p<0.05).

Bununla birlikte olgu grubunu olusturan ATD (n:39) ve HKB (n:22) tanis1 almis
bireylerin testlerden aldiklar1 puanlar da ayr1 ayri incelenmistir. Fakat olgu grubunun tiimii
(n:61) alinarak kontrol grubu ile test puanlarinin karsilastirilmasma bakilmistir. Ciinkii
bakilmak istenen, testlerin saglikli ve hastalik tanisi almis bireyleri biribirinden ayirt edip

etmedigidir. Tablo de elde edilen bu bulgular verilmektedir.
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Tablo 9. Calismada kullanilan testlerden alinan ortalama puan ve standart degerlerinin (Sd) kontrol
ile tiim olgu, kontrol ile HKB, kontrol ile ATD olmak iizere ikili gruplara gore arasindaki fark
degerleri (p<0.05).

KONTROL [ OLGU p? Hkb P*? Atd p?
Testler (n:61) (n:61) (n:22) (n:39)
5KT 9.9 59 .000 8.73 .000 3.67 .000
(STP) 0.2) (2.8) (0.5) (2.4)
MMDD 27.4 19.5 .000 24.32 .000 16.82 .000
(1.4) (5.7) (2.4) (5.2)
3K 3$ 5.4 1.8 .000 3.6 .004 0 .000
(2.7) (1.7) (2.9)
K-A-S 30.0 18.0 .000 24.82 .103 15.13 .000
(14.1) (12.3) (11.7) (11.3)
Hayvan 17.0 9.0 .000 12,5 .000 7.1 .000
Listesi (5.7) (4.7 (3.8) (4.0
M-i 6.0 3.0 .000 5.09 .000 2.49 .000
listesi (1.7) (2.04) (1.7) (1.5)

a. Mann-Whitney U testi

Tablo 12. 5KT (ITP), MMDD, Hayvan ve meyve-insan(M-) listesi, ve 3K3S tesinden olgu
grubundaki HKB'li ve evrelerine gore (erken, orta, ileri) ATD’li bireylerin aldiklar: ortalama puanlar
(Ort)) % ile gruplar aras: p degerleri

ALT GRUPLAR 5KT MMDD Hayvan M-i 3K3S KAS
Kontrol Ort. 10.0 27.4 17.0 6.0 5.4 30.0
(Sd) 0.0) (1.4) (5.7) a.7 2.7) (14.1)
HKB Ort. 9.7 24.3 12.5 5.1 4.7 24.8
(Sd) (0.5) (2.4) 3.7 a.7 (2.6) (11.7)
Erken Evre ATD ort. 5.8 19.1 8.7 3.1 1.0 17.3
[eATD] (Sd) (2.8) (2.9) (3.5) 1.3) (1.0) (10.5)
Orta Evre ATD ort. 3.3 17.6 7.2 2.6 0.0 17.0
[0ATD] (Sd) (1.6) (3.0) (3.6) (1.5) (0.0) (11.2)
ileri Evre ATD Ort. 1.2 6.6 1.6 0.4 0.0 1.8
[IATD] (Sd) (1.3) (6.1) (2.3) (0.8) (0.0) 4.2)
Gruplar arast “P*°°” degerleri
Kontrol - HKB p° .000 .000 .000 .005° .004 1262
Kontrol - eATD p? .000° .000° .000 .000 .000 ¢ .000
HKB —eATD pa .000° .000 .003 .000 .000 ¢ .048
HKB - oATD pa .000° .000 .000 .000 .000 ¢ .038
HKB - ATD pa .000 .000 .000 .000 .000 .002
eATD - 0ATD pa .053 .148 .256 .295 .354 .935
Tiim OLGU pP .000 .000 .000 .000 .000 .001

a. Independant Simple t Testi, b. Kruskall-Wallis Test, c. Mann-Whitney U Test

~ 40 ~



bl. Karsilasttrmali Gruplarin 5 Kelime Testi Performansi

Kontrol ve Olgu grubunun 5KT’den aldiklar1 test puanlar1 ortalamasina ile iki grup
arasinda ortalama test puani1 arasinda fark olup olmadigina bakmak icin yapilan analizlerin
sonucuna gore her iki grubun SKT’den aldiklar1 ortalama puanlar farkhidir ve SKT, iki grubu

birbirinden ayirt edebilmektedir. Bu verilerin degerleri tablo da gosterilmistir.

Tablo 10. 5KT’den alinan serbest hatirlama ortalama toplam puanina gore gruplar arasi
farklihk

n 5KT Sd P
Serbest Hatirlama (p <0.05)
Toplam Puan (STP) ®
Kontrol grubu 61 9.9 0.2
.000*
Olgu grubu 61 5.9 2.8

a. One Simple t Test , * Independent Samples t Test

Tablo 11. 5KT anlik ipuclu (Al) hatirlamadan alman ortalama puan ve gruplar arasi

anlamhlik diizeyi
S5KT Anhk Hatirlama
0 Ortalama Toplam Puan ? P
, 0.05
Serberst (AS) Sd Ipuclu (A1) Sd (p<0.05)
Kontrol grubu 61 5.0 0 5.0 .0
000*
Olgu grubu 61 3.8 1.6 4.2 1.3

a. One Simple t Test, * Independent Samples t Test

Elde edilen verilerde de goriildiigii tizere, kontrol grubu 5KT toplam puanda 9 ve
altinda bir skor almamistir. Katilimeilarin 6grenme asasma gegmeleri ve dolayisiyla testin
degerlendirilebilmesi i¢in kayit asamasmda (Anlik Kayit Bellegi) 5 puan almak
durumundadirlar. Tablodaki bulgularda da goriildiigii gibi saglikli bireylerin hepsi 6grenme
asamasma gegerken, bazi hasta grbundaki bireylerde testin degerlendirilemedigi
goriilmektedir. Testin 6zelligi olan saglikli bireylerdeki esdeger puanlar, kontrol grubunda

analiz ¢aligmalarini engellemis dolyisiyla olgu grubundaki veriler le ayr1 analizler yapilmistir.
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b2. Olgu Grubu ile yapilan analizler

Testlerin Evrelerine Gore Olgulart Ayirt Ediciligi

Bes Kelime Testi, MMDD, hayvan listesi, meyve-insan listesi, ve 3K3S$ testlerinden
olgu grubundaki HKB’li ve ii¢ evre (erken, orta,ileri) ATD’li bireylerin aldiklar1 ortalama
puanlar t test ile analiz edilmistir. Analiz edilen testler arasinda tablo 12’ de gosterildigi tizere

yiiksek korelasyon bulunmustur.

Olgu Grubundaki Testler Aras: iliski

Olgu grubundaki SKT ile diger testler arasi korelasyonel iliskiye, SKT nin Anlik
Serbest (AS), Anlik Ipuglu (Al), Gecikmis Serbest (GS) ve Gecikmis Ipuglu (GI) hatirlama
puanlar1 ile Toplam 5KT skorunun serbest (STP) ve ipuclu (ITP) puanlarina gore analiz
edilmis ve Tablo 13’de gosterilmistir. Saglikli bireylerde SKT‘nin tavan etkisi yaratmasi

nedeniyle diger testlerle iliskisine bakilamamustir.

Tablo 13. Olgu grubundaki (n:61) 5KT kategorileri ile diger testler arasindaki iliski (r ve p)*

OLGU Grubu 5KT_AS | 5KT Al | 5KT GS | 5KT Gi | 5KT _STP |5KT iTP

(n:61) r p . r p | r p _r p _r p rp
MMDD 705 .000 .650 .000 .690 .000 .647.000  .742.000  .697.000
3K 39 586 .000 .497 .000 | .657 .000 | .673.000 .631.000  .663.000

Hayvan Listesi 522 .000 .494 .000 .585 .000 .507.000 .585.000 .585.000
M-I listesi .619 .000 .582 .000 .587 .000 .490.000 .655.000  .607.000

K-A-S listesi 439 .000 '.450 .000 '.379 .000 ' .338.000 .440 .000 .436 .000

* Spearman Rho testi , p<0.01
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Tablo 14. Karsilastirma Grubunda ( Kontrol, HKB, Erken evre ATD, Orta/ lleri evre HKB, ) alinan
5kt alt puan ortalama ve standart sapmalart

SKT

5KT_AS
5KT Al

5KT_GS
5KT_GI

5KT_STP
5KT_ITP

Kontrol Olgu

(n:61) (n:61)

Ort. Sd. Ort. Sd.
50 00 3.8 16
50 00 42 13
49 02 1.7 18
50 02 2.3 24
9.9 02 59 28
10.0 0.0 6.5 3.3

HKB Erkenevre Ortaevre llerievre
(n:22) ATD (n:16) ATD (n:18) ATD (n:5)

Ortt Sd. Ort. Sd. Ort. Sd. Ort. Sd.
|
50 0.0 38 15 3.1 13 12 13
50 0.0 43 13 39 09 1.2 13

3.7 05 12 15 0.1 04 0.0 0.0
47 05 2.0 22 0.3 11 0.0 00

8.7 05 55 24 3.2 16 1.2 13
9.7 04 6.2 31 33 21 1.2 13

* Independant t Test

10,00 |

8,00 |

5KT

6,00 |

4,00 |

2,00 |

0,00 |

61

22 16 18 5

I
Kontrol

Demans oncesi erken evre orta evre ileri evre
(~HKB)

Sekil 3. Kontrol ve Olgu Grubundan alinan 5KT Ortalama Toplam Puanlarinin grafigi
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b3. ROC Analizi

S5KT’nin Ayirt Edici Giicii

5KT’nin, saglikli bireyleri hasta bireylerden ayirt edici nitelikte olup olmadigna ve
5KT’den alinan puanlarin hastaliga yonelik yiiksek duyarlilik ve 6zgiilliik (segicilik, kesinlik)
degerlerine sahip oldugu kesim noktalarmin belirlenmesi amaciyla uygulanan ROC Curve
analizine gore; SKT toplam puaninin .84 ROC egrisi alan1 ve 5KT serbest hatirlama toplam
puanmnin .99 ROC egrisi alani ile saglikli (n:106) bireyleri, hastalik [HKB ve ATD] tanist
almig (n:61) olgulardan “COK IYI” nitelikte ayirdigi bulunmustur. Sagliklilar ile olgular
arasinda, .000 p degerleri (p< 0.5) ile fark oldugunu gosteren SKT serbest ve ipuglu toplam
puanlarima ait, ROC egrisi Sekil 4’de gosterilmistir.

ROC Curve
Source of the
Curve
1,0 _ ——
5KT Serbest ht.
Toplam
0,8 | Egri alt alani :.99
. Standart hata : .004
Sensitivity P degeri (<0.5) :.000
0,6 |
5 KT Toplam
. Egrialt alan1 :.84
0,4 Standart hata :.038
P degeri (<0.5) :.000
0,2 | .
-~ Reference Line
0,0 \ \ \ \ \ \
0,0 0,2 0,4 0,6 0,8 1,0
1 - Specificity

Sekil 4. Saglikl: bireyleri olgulardan ayirmada 5SKT ipuglu ve serbest toplam puani i¢in ROC egrisi
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Saglikli (n:106) bireyleri, HKB tanist almis (n:22) bireylerden 5KT toplam
puaninin.64 ROC egrisi alani ile “ORTA” ve 5KT serbest hatirlama toplam puanmin ise .98
ROC egrisi alani ile “MUKEMMEL” nitelikte ayirdig1 bulunmustur. Saglikhlar ile olgular
arasinda, .000 ve .045 p degerleri (p< 0.5) ile fark oldugunu gosteren SKT serbest ve ipuclu
toplam puanlarma ait, ROC egrisi Sekil 5°de gdsterilmistir.

ROC Curve
Source of the
Curve
1,0 |
= 5KT serbest ht.
) toplam
0,8 | Egrialt alani :.98
Standart hata :.010
Sensitivity P degeri (<0.5) :.000
0,6 | —— 5 KT toplam
' Egrialt alani :.64
Standart hata :.074
0'4’ P degeri (<0.5) :.045
0,2 |
! ~ Reference Line
0,0 \ I I I I
0,0 0,2 0,4 0,6 0,8 1,0
1 - Specificity

Sekil 5. Saglikl: bireyleri, HKB 'den ayirmada 5KT ipu¢lu ve serbest toplam puani i¢in ROC egrisi

Saglikli (n:106) bireyleri, HKB (n:22) ve erken evre ATD (n:16) bireylerden
5KT toplam puanmin .75 ROC egrisi alani ile “IYI” ve 5KT serbest hatirlama toplam
puaninm ise .99 ROC egrisi alani ile “MUKEMMEL” nitelikte ayirdigi bulunmustur.
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Iki farkli olgu grubu arasinda, .000 p degerleri (p< 0.5) ile fark oldugunu gosteren SKT

serbest ve ipuclu toplam puanlarma ait, ROC egrisi Sekil 6°da gosterilmistir.

ROC Curve

Source of the
Curve

1,07 5KT Serbest ht.
/ toplam

Egri alt alan1 :.99
Standart hata : .007
0,87 P degeri (<0.5) :.000

l— OKT toplam

L. Egrialt alani :.75
Sensitivity Standart hata :.074
4 P degeri (<0.5) :.000

- Reference Line

0,0 \ \ \ \ I
0,0 0,2 0,4 0,6 0,8 1,0

1 - Specificity

Sekil 6. Saglikl: bireyleri, HKB ve erken evre ATD den ayirmada 5KT ipu¢lu ve serbest toplam puant
icin ROC egrisi

Saglikli (n:106) bireyleri, erken evre ATD (n:16) bireylerden 5KT toplam puaninin
.91 ROC egrisi alan1 ve 5KT serbest hatirlama toplam puaninm ise .99 ROC egrisi alani ile
“MUKEMMEL” nitelikte ayrdigi bulunmustur. Iki farkli olgu grubu arasinda, .000 p
degerleri (p< 0.5) ile fark oldugunu gosteren SKT serbest ve ipuglu toplam puanlarma ait,

ROC egrisi Sekil 7°de gdsterilmistir.
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ROC Curve

Source of the Curve

~ 5KT serbest ht.
toplam

Egri alt alani :.99
Standart hata : .003
P degeri (<0.5) :.000

5kt Toplam

Egri alt alani  :.91
Standart hata :.058
P degeri (<0.5) :.000

- Reference Line

I I I I
0,4 0,6 0,8 1,0

1 - Specificity

Sekil 7. Saglikli bireyleri, erken evre ATD 'den ayirmada 5KT ipuglu ve serbest toplam puani
icin ROC egrisi

HKB tanisina sahip (n:22) bireyleri, ATD (n:39) bireylerden 5KT toplam puaninin .92
ROC egrisi alan1 ve SKT serbest hatirlama toplam puaninin ise .96 ROC egrisi alani ile

“MUKEMMEL” nitelikte ayirdigi bulunmustur.

iki farkli olgu grubu arasinda .000 p degerleri (p< 0.5) ile fark oldugunu gdsteren
5KT serbest ve ipuclu toplam puanlarma ait, ROC egrisi Sekil 8’de gdsterilmistir.
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ROC Curve

Source of the Curve

S 1, 5KT serbest ht.
E 0 toplam
N 0, Egrialt alani :.96
S 8 Standart hata : .007
I P degeri (<0.5) :.000
T |
I 0, —— 5KT Toplam
v Egri alt alani :.92
I 0, Standart hata :.074
T 4 P degeri (<0.5) :.000
y 0.

2' I Reference Line

0, T T T T T T

O OI OI OI OI OI lI

0 2 1 -4 6 8 0
Specificity

Sekil 8. HKB'yi ATD 'den ayirmada 5KT ipuclu ve serbest toplam puant i¢in ROC egrisi

5KT toplam puaninin HKB tanisina sahip (n:22) bireyleri, erken evre ATD (n:16)
bireylerden .92 ROC egrisi alanm1 ve SKT serbest hatirlama toplam puanmin ise .96 ROC
egrisi alan1 ile “MUKEMMEL” nitelikte ayirdig1 bulunmustur. iki farkli olgu grubu arasinda
.000 p degerleri (p< 0.5) ile fark oldugunu gosteren SKT serbest ve ipuglu toplam puanlarina
ait, ROC egrisi Sekil 9’da gosterilmistir.

ROC Curve Source of the
Curve

- 5KT Serbest ht. toplam

s Egri alt alan1 :.90
e 0,8 Standart hata : .057
n P desgeri (<0 5) :.000
S _
i 0,6
N —— SKT toplam
i | Egri alt alani  : .85
0,4 Standart hata :.070
v D Aafari (-n £\ - NNN
0,2]
Reafeareanra T.ine
0,0 ! \ \ T \ \
0,0 0,2 0,4 0,6 0,8 1,0

1 - Specificity

Sekil 9. HKB'yi erken evre ATD den ayirmada 5KT ipuglu ve serbest toplam puant icin  ROC' egrisi
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SKT toplam puani ile MMDD, So6zel Akicilik Testleri ve 3K3S test puanlarinin

ROC egrisi karsilagtirmalar

Saglikli bireyleri (n:106), ATD (n:39) tanisina sahip bireylerden 5KT ile ¢aligmadaki
diger testlerin ayirma giicline dair ROC egrisi alanlar1 Tablo 15’de, ROC egri grafigi Sekil
10°’da gosterilmistir.

Tablo 15. Saglikly bireyleri, ATD den ayirt etme giiciine gore farkl testlerin ROC egri alanlari ve

duyarl esik degerileri

Saghkh / ATD 5KT Toplam MMDD M-I Hayvan K-A-S 3K3S
(n:106/39) . list. list. list.
Srb. Ipc.
ROC egrisi alam * .99 .84 .96 .89 .89 76 .88

* ROC Curve Analizi

ROC Curve

Source of the Curve
107 e DKT Serbest ht.
toplam
[~ S5KT toplam
0,8 I D
3K3s
>y hayvan listesi
ﬁ0,6_ Yy
.z meyve insan
ﬁ listesi
7]
o ] KAS listesi
@ 0,4
0
0,2
0,0 I T T T T T

0,0 0,2 0,4 0,6 0,8 1,0

1l - Specificity

Diagonal segments are produced by ties.

Sekil 10. Saglikli bireyleri ATD den ayirt etme giiciine gore farkly testlerin ROC egri alant grafigi
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HKB’li bireyleri (n:106) ATD’li bireylerden (n:39) 5KT ve ¢alismada kullanilan diger

noropsikolojik testlerden alinan puanlarin ayirt edebilme giicii Sekil 11 ve Tablo 16’da

gosterilmistir.

Tablo 16. HKByi ATD den ayiwrt etme giiciine gore farkl testlerin ROC egri alanlar: ve duyarli esik

degerileri
HKB/ ATD 5KT Toplam MMDD M-I Hayvan K-A-S 3K3S
(n:22/39) Srb. ipc. list. list. list.
ROC egrisi alani .96 .92 .94 .87 .83 74 91
En duyarly esik 8.5 9.5 20.5 4.5 10.5 17.5 2
ROC curve Source of the
Curve
— DKT toplam
Lo puan
’ ’/,/—"”"7 5KT serbest
~ " hatirlama
toplam puan
0,87 - MMDD
— 3K3s
EB,6_ hayvan listesi
> _____meyve insan
E listesi
2 - KAS listesi
@ 0,4
[ ‘A
0,2
|
0,0 ! I I T
0,0 0,2 0,4 0,6 1,0
1l - Specificity

Diagonal segments are produced by ties.

Sekil 11. HKB yi ATD 'den ayirt etme giiciine gore farkly testlerin ROC egri alant grafigi

Saglikli bireyleri (n:106), erken evre ATD (n:16) tanisina sahip bireylerden 5KT ile

calismadaki diger testlerin ayirma giiciine dair ROC egrisi alanlar1 Tablo 17°de, ROC egri

grafigi Sekil 12°de gosterilmistir.
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Tablo 17. Saglikly bireyleri, erken evre ATD tanili bireylerden ayirt etme giiciine gore farkli testlerin

ROC egri alanlart ve taniya duyarly esik degeri

Saghkh / erken
evre ATD
(n: 106/ 16)

ROC egrisi alani
En duyarl esik

5KT Toplam  MMDD M-i
Srb. Ipc. list
.99 .90 .99 .96

9.0 10.0 12.5 4.5

Hayvan  K-A-S 3K3S
list. list.
.93 .82 97
10.5 20.5 2

ROC Curve

Source of the Curve
—_— O KT serbest ht.
toplam
" 5KT Toplam
MMDD
—  3K3s
hayvan listesi

meyve insan
listesi

KAS listesi

Reference Line

1,0
.
0,8
o
Ho.s
>
-
)
-
0
] ]
®0,4
(%
0,2
0,0 T
0,0

1 - Specificity

Diagonal segments are produced by ties.

Sekil 12. Saglikli bireyleri, erken evre ATD tanili bireylerden ayirt etme giiciine gore farkli testlerin

ROC egri alanlar: ve taniya duyarl: esik degeri

Saglikli bireyleri (n:106), HKB (n:22) ile erken evre ATD (n:16) tanilarima sahip

bireylerin olsturdugu olgu grubundan (n:38) 5KT ile ¢alismadaki diger testlerin aywrma

giiciine dair ROC egrisi alanlar1 Tablo 18°de, ROC egri grafigi Sekil 13’de gosterilmistir.
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Tablo 18. Saglikli bireyleri, HKB ile erken evre ATD tanili bireyleri ayurt etme giiciine gore farkli

testlerin ROC egri alanlart

Saghkh / HKB + 5KT Toplam  MMDD M-I Hayvan  K-A-S 3K3S

erken evre ATD list. list. list.
i Srb. Ipg.
(n: 106 / 38)
ROC egrisi alani .99 75 .93 .84 .86 71 .82
ROC Curve
Source of the
Curve
.. SKT Serbest
1,0 ht. toplam
~ 5KT Toplam
—  MMDD
0,87 — 3K3S
hayvan listesi
> | _meyve insan
§0'6_ listesi
i) KAS listesi
@
= -
Q0,4
%]
0,2
0,0

1 - Specificity

Diagonal segments are produced by ties.

Sekil 13. Saglikli bireyleri, HKB ile erken evre ATD tanili bireylerden ayirt etme giiciine
gore farkli testlerin ROC egrisi
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Saglikli bireyleri (n:106), HKB’li bireylerden (n:22) 5KT ile ¢aligmadaki diger

testlerin ayirma giicine dair ROC egrisi alanlar1 Tablo 19°da, ROC egri grafigi Sekil 14°de

gosterilmistir.

Tablo 19. Saglikli bireyleri, HKB'li bireylerden ayirt etme giiciine gore farkl testlerin ROC egri

alanlar
Saghkh / HKB 5KT Toplam MMDD M-I Hayvan  K-A-S 3K3S
(n:106/22) Srb. ipc. list. list. list.
ROC egrisi alani .98 .64 .89 15 .79 .64 .70
ROC Curve
Source of the
1,07 — Curve
S5KT serbest
hatirlama topl.
=== 5KT Toplam
0,87 — MMDD
/ 3K3S
/ hayvan listesi
_51 - meyve-insan
N 0,6 listesi
-?I KAS listesi
Fs)
-
0
=] -
Q0,4
$ /
0,2 ///
0,0 [ I I

1l - Specificity

Diagonal segments are produced by ties.

Sekil 14. Saglikli bireyleri, HKB'li bireylerden ayirt etme giiciine gore farkli testlerin ROC egri

alanlar
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Duyarhilik ve Ozgiilliik Analizleri

Duyarlilik : Gergekte hasta olanlar arasinda testin pozitif sonu¢ verme orant

Secicilik (Ozgiilliik) : Gergekte hastaliga sahip olmayanlar arasinda testin negatif sonug
verme orant

Yanlis pozitif oran : Gergekte hastaliga sahip olmayanlar arasinda testin yanlislikla pozitif

sonug¢ verme orani=1-Segicilik

Yanlis negatif oran : Gergekte hasta olanlar arasinda testin yanliglikla negatif sonu¢ verme

orani=1-Duyarlilik

Verilere dair hesaplamalar;

GERCEK DURUM
Hastalhik  Hastalik Duyarliltk = Dogru pozitif oran a/nl
VAR + YOK -
Secicilik = Dogru negatif oran d/n2
(5KT)  Pozitif puan a b
- + (=10) Yanls negatif oran = 1-Duyarlilik | ¢/ nl
E Negatif puan c d Yanlis pozitif oran = 1-Secicilik b/n2
S - (<10)
T
TOPLAM 61(n1) 106 (n2)

Tablo 20. 5KT serbest ve ipuglu toplam puaninin pozitif olarak belirlenen esik tavan degerine

(max.10) gore hasta olan ve olmayan bireylerin dagilimt (Frekans degerler)

GERCEK DURUM
| H- (n:106) H+ (n:61)
"SAGLIKLI | HKB  Erkenevre | Orta/Ileri i Toplam
ATD | evre ATD : olgu
| Top. . 10 106 16 3 1 i 20
5 | T+ | | T :
iSrb. 10 [ 101 0 0 0 : 0
TP oy 106 17 2 0 i 19
T H : :
| Top. <10 0 6 13 2 i o4
T s T
' Top | <10 5 22 16 23 i el
| <9 0 5 14 23 i 42
TOPLAM  (N: 167) 106 22 16 23 i 61
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Duyarlilik ve 6zgiillik hesaplamast i¢in gerekli veriler elde edildikten sonra elde
yapilan analize gore, SPSS ROC Curve analizi bulgulariyla da paralel olarak, sagliklilar
arasindan saglikli bireyleri, hastalik tanis1 almis bireyler arasindan hastaligi yakalamada, SKT
serbest hatirlama puanmin, 5KT ipuclu toplam puanindan daha duyarli ve 6zgiil oldugu
bulunmustur.

Ayrica SKT serbest hatirlamada SKT esik degeri 9 puan olarak belirlendiginde,
sagliklilar1 1.00 duyarlilikla ve erken evre ATD’yi 0.88 0Ozgiillikle yakalayabildigi
bulunmustur. SKT serbest hatirlama puanmnin esik degeri 10 puan olarak alindiginda,
sagliklilar1 yakalamada 0.95 duyarlilik ve tiim olgular1 yakalamada 1.00 6zgiilliik degerine

sahip oldugu bulunmustur.

Tablo 21. 5KT (10 ve 9 ) ve MMDD Kesim Puanina (24) gore Saglikli grup ve CDR klinik
evreye gore Olgu grubnun dagilimi

Tani

MMDD MMDD . 5KT 5KT 5KT

>24 <25 SKT:10 5KT<10 sbh: 10 sh: 9 sh<9 N
SAGLIKLI 106 0 106 101 5 106

CDRO
O CDRO0.5 16 17 22
L CDR1 3 2 16
G CDR2 I 1 0 | 18
U CDR3 0 5 0 5 0 0 5
N

Bununla birlikte 5SKT nin toplam puani olarak literatiirde gegen SKT ipuclu hatirlama
toplam puaninda, esik deger 10 puan olarak alindiginda 5KT’nin saglikliklar1 yakalamada
yiikksek duyarlilia ve erken evre ATD hastalarim1 segmede .81 Ozgiilliige sahip oldugu
bulgusuna varilmis olup elde yapilan hesaplamalar Tablo 20 ve Tablo 21°deki verilere
dayanarak Tablo 22°de gosterilmistir.
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Tablo 22. 5SKT ipu¢lu ve serbest toplam puaninin, SKT i¢in belirlenen esik deger puanlarina

gore testin, hasta ve sagliklilar: yakalamadaki duyarlilik ve 6zgiilliik diizeyleri

5KT
Duyarlihk ve Ozgiillik Hesaplamalar ® TOPP LAM
uan
erken Orta ileri )
Saghkh Olgu HKB oo ATD evre ATD i
P
Duyarhhk = 106/ 106 - - } < i
Dogru pozitif oran 1.00 Esik c
Secicilik = - 41/61  6/22 13/16 22/23 10 p L
Dogru negatif oran 0.67 0.27 0.81 0.96 > U
Duyarhhk = 101/106 - - - <

Dogru porzitif oran 0.95 Esik
10 >
Secicilik = - 61/61 22/22  16/16 23/23 P E
Dogru negatif oran 1.00 1.00 1.00 1.00 > R
Duyarhhk = 106/106 - - - < B
Dogru pozitif oran 1.00 Esik E
Segicﬂik = - 42/61 5/22 14/16 23/23 9 p. S
Dogru negatif oran 0.69 0.23 0.88 1.00 > T

a. Formiile dayali elde hesaplama (Referans. AYDEMIR O.)

Test-tekrar test Gegerligi

Spearman Rho Korelasyon (R) analiziyle, tekrarlanan testlerle zaman ve
uygulayicilarin degisimlenmesine gére SKT nin ¢aligmaya katilan tiim katilimeilar arasindan
segilen Orneklem grubu (40 saglikli ve 30 olgu) lizerinde gecerligine bakilmistir. Her bir
uygulayici (¢alismayi yiirliten ve ¢alismaya yardimer farkl bir uygulayici) ¢aligmaya katilian

bireyler arasindan 20’ser saglikli ve 15’er olgu (hasta grubu) degerlendirmistir.

~ 56 ~



Calismay1 yiiriiten uygulayicinin farkli zamanlarda degerlendirdigi grubun aldigi
onceki (test) ve sonraki (re-test) test puanlarmnin ve farkli uygulayicilarin degerlendirdigi
grubun ¢alismayi yiiriitenden (A) ve diger uygululayicidan (B) aldig: test puanlarinin serbest
ve ipu¢lu olmak {izere ortalamasi ve aralarindaki korelasyonel deger Tablo 23’de

gosterilmistir.

Tablo 23. Tekrarlanan testlerde (re-test) alinan onceki ve sonraki olmak iizere serbest (sb)

ve ipuglu (ip) test puan ortalamalart ile aralarindaki iliski diizeyi (R) degerleri

5KT INTRA INTER
Ortalama sb ip sb ip
puan®

test Re-test test Re-test| A B (re-test) A B (re-test)

Kontrol (n:20) 10 10 10 10 10 10 10 10

Olgu(n:15) 43 39 48 41 |79 78 88 85

 Saglikli & 98 95 99 80

R Olgu
Olgu .83 92 87 .80

a. ANOVA testi
b: Spearment Rho korelasyonel analiz testi

Tablo 23’de goriildiigii tizere, aymi uygulayici tarafindan bir siire sonra tekrar
degerlendirilen saglikli ve hastalik tanis1 almis (olgu) gruba ait 5KT serbest (sb) ve ipuglu (ip)
toplam test puanlar1 (re-test) ile ayni grubun onceden almis oldugu (test) SKT puanlari
arasinda milkkemmele yakin pozitif yonlii bir iliski oldugu (sb.R: 0.98, ip.R: 0.95)
gorilmiistiir. Farkli uygulayicilar arasinda da saglikli ve olgu grubuna ait her iki puanlama
(A ve B re-test) karsilastirildiginda, 6zellikle serbest hatirlama puanlar1 arasinda mitkemmele
yakin olmak lizere, yiiksek ve pozitif yonlii bir iligki (sb.R: 0.99, ip.R: 0.80) saptanmustir.

Olgu (ATD ile HKB) ve saglikli bireyler ayr1 ayri degerlendirildiginde; saglikli
bireylerin hepsinin 10 puan almasiyla, 5KT’nin sagliklilar tizerinde miikemmel bir ig
tutarliliga sahip oldugu yordanmis olsa da degigsmeyen puanlar nedeniyle bu yordama dair
istatistiksel bir deger elde edilememistir. Olgularin farklilasan puanlar1 ise, tekrarlanan test

puanlar1 arasinda korelasyonel bir deger elde edilmesini saglamistir. Buna gore, ayni
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uygulayicinin daha 6nceden uygulamis oldugu 15 olgunun aldig1 onceki ve sonraki test
puanlar1 arasinda yiiksek ve pozitif yonlii (sb.R: 83, ip.R:92) bir iligki oldugu goriilmiistiir.
Fakat, tlim 6rneklem (n:70) grubu iizerinde yapilan i¢ tutarlilik analizlerinden farkli olarak,
ayni uygulayici tarafindan uygulanan zamanin degisimlendigi re-testlerden alinan puanlarda,
ipuclu hatirlama puanlarinin, serbest hatirlama puanlarindan daha iyi korele oldugu
goriilmiistiir. Bu durum bize, hastalarin tanisina baglh olarak biligsel gii¢liiklerinin arttig1 yine
de ipucu yardimiyla korunmaya devam ettigini diisiindiirebilir. Dolayisiyla SKT serbest
hatirlama puanlarmm, tani takibinde klinik evreye yonelik 1sik tutacak bir bilgi
saglayabilecegi yordanabilir.

Bu verilere dayali olarak, degerlendirilen bireylerin 5KT’nin zaman ve uygulayici
degisimlemesinden etkilenmedigi bununla birlikte serbest hatirlama puanmin zamana bagh

olarak hastalik tanisini yordayici nitelikte olabilecegi kanisina varilmistir.

4.1.2. Giivenirlik Analizleri Bulgulart

Bu bashk altinda I¢ tutarhlik (n:167 [tiim katilimci sayisi]) ve test-tekrar test
giivenilirligi (40 kontrol, 30 olgu) smanmistir. Saglikl bireyler ve HKB grubu lizerinde tavan

etkisinden dolay1 analiz yapilamamuistir.

Test maddelerinin i¢ tutarhhg:

I¢ tutarlihk ¢dziimlemelerinde tiim grupta(n:167) yapilan S5KT’deki bes farkli kelime
tizerindeki giivenirlik analizinde toplam Cronbach alfa (Ca) degeri 0.94 ile yiiksek giivenirlik
kat sayis1 bulgusuna ulagilmistir.

5KT’de degerlendirilen maddelerin her birinin katilimcilar tarafindan anlasildigi ve
testin Olglimiinde anlamli bir degere sahip oldugu, her bir maddenin ¢ikarildiginda Cronbach
Alpha degerini diisiirdiigliniin goriilmesiyle ortaya c¢ikmustir ve bu bulgu Tablo 24’de

gosterilmistir.
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Tablo 24. 5KT deki kelime ve ipucu itemlerinin tiim katilimcilara gére giivenirlik degerleri

ltem-Total Statistics -
Scale Corrected Squared Cronbach's

Scale Mean if Variance if Item-Total Multiple Alpha if ltem
Item Deleted Item Deleted Correlation Correlation Deleted _

muze 2,9880 2,385 ,896 ,830 ,909
limonata 3,024( 2,493 ,743 ,595 ,937
cekirge 3,0359 2,420 792 ,655 ,928
slizgec 3,0000 2,410 ,852 732 ,917
kamyon 2,9940 2,404 ,868 ,804 914

Ayrica, ATD ve HKB tanis1i almig bireylerden olusan tiim olgu grubunda (n:61)
SKT’nin Ca degeri 0.83 degeri bulunmus olup 5KT’nin olgular {izerinde yiiksek bir
giivenirlige sahip oldugu gosterilmistir. Tablo 25’ de test maddelerinin (item) testin

giivenirligini etkiledigi Ca degerleri verilmistir.

Tablo 25. 5KT deki kelime ve ipucu itemlerinin tiim olgulara gore giivenirlik degerleri

Scale Scale

. Meanif Variance Corrected  Squared | Madde gikartildiginda

- ltem if ltem Item-Total Multiple elde edilecek olan

i Deleted Deleted Correlation Correlation ; Cronbach's Alfa degeri
muze . 1,2951 1,945 ,847 , 759 . 727
limonata = 1,3607 2,434 469 380 ,839
cekirge | 14262 2,482 481 382 ,833
slizgec | 13443 2,196 652 451 ,788
kamyon | 13279 2,124 ;704 639 773

Tablo 25’de goriildiigii tizere, itemlerin ayr1 ayr1 giivenirlik katsayisini etkilemektedir.
Dolayisiyla bir madde ¢ikarildiginda testin giivenirligi de diigmektedir. Dolayisiyla her item,

olgular tarafindan anlagilmig olup, SKT nin ayirt ediciligini saglamaktadir.
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Bununla birlikte, ATD grubuna (n:39) ait giivenirlik katsayisina bakilmis olup Ca
degeri 0.87 bulunmustur.

ATD grubu iizerinde SKT’nin yiiksek gilivenirlige sahip oldugu gosterilen analizde,
bes adet kelimeden olusan test maddelerinden “cekirge” kelimesinin “0” (sifir) degere sahip
olmasi yani grupta yer alan bireyler tarafindan séylenmemis olmasi nedeniyle, giivenirlik kat
sayist hesaplanirken s6z konusu kelime ¢ikarilp 4 madde {iizerinden degerlendirme
yapilmistir. Hatirlama asamasinda ise “gekirge” kelimesinin, semantik ipucu (“hayvan”)
verildiginde olgular tarafindan hatirlandigi, ipuglar1 lizerinde yapilan gilivenirlik katsayisi
analizinde goriilmistiir. Fakat bu sefer sadece serbest hatirlama asamasinda olgular tarafindan
hatirlanan “limonata” kelimesinin, ipucuna (icecek) ihtiyag duyulmadan hatirlanmasi
nedeniyle “icecek” olarak kodlanan semantik ipucu, analize dahil edilmemistir.

Dort kelime ve dort semantik kod iizerinde yapilan SKT giivenirlik analizine ait ayr1
ayr1 katsayr degerleri Tablo 26’da verilmis olup, her bir itemin, testten ¢ikarildiginda

giivenirligini diisiirdiigii gosterilmistir.

Tablo 26. 5KT deki kelime ve ipucu itemlerinin ATD grubuna gore giivenirlik degerleri

. Scale Mean Scale Corrected Squared |

. ifltem Varianceif  Item-Total Multiple i Cronbach's Alpha

! Deleted Item Deleted  Correlation Correlation | if ltem Deleted
muze : ,8205 2,835 494 : ,866
limonata | 7179 2,103 ,987 ! ,802
siizgec | ,7949 2,588 677 i ,847
kamyon | 8205 2,835 494 | 866
bina 8205 2,730 607 : ,855
hayvan ' 7949 2,536 733 : ,840
mutfak | '
gereci : ,8718 3,115 ,351 : 877
tasit : ,8205 2,730 ,607 : ,855
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5. TARTISMA

Glinlimiizde bilis ve noropsikolojik testler konusunda 1980’in ikinci yarisinda
sergilenen tavir ve degerlendirmeler degismis bulunmaktadir (Karakas S, 2010). Giiniimiizde
sadece noroloji ve psikiyatride degil, insanla ilgili her tiir ¢alisma ve uygulamada
bilis/kognisyonun ele almmas1 gerektigi kabul edilmektedir [41]. Ulkemizde néropsikoloji
uzmanligina yonelik bir egitim programi heniiz olusturulmamis olup bu yonde caligmalar
siirmeye devam ederken Klinik Sinirbilimler gibi alanla iligkili bir takim multidisipliner bilim
dallar1 tarafindan yiiksek lisans programi dahilinde noropsikologlarin yetistirilmesi
saglanmaktadir [48, 49].

Noropsikolojinin vazgegilemez bir teknigi olan ndropsikolojik testler, hizla, basta tip,
egitim ve psikoloji olmak iizere, bircok bilim alaninin aradigi 6lgme araglar1 niteligini
kazanmaktadir [10, 12, 24, 34, 46] Ancak bir testin 6lgme araci olarak bilimsel degeri,
standardizasyonunun yapilmis olmasma baghdir [47]. Kullanilacagi toplum iizerinde
giivenirlik ve gecerligi hesaplanmamis , norm degerleri belirlenmemis testlerden elde edilen
sayilar da bilimsel bir nitelik tasimamaktadir [46, 47] Nitekim, alanda (klinik sinirbilimler,
deneysel psikoloji, bilissel psikoloji..gibi) yetismis beyin ve davranmig iliskileri iizerinde
calisan arastirmacilar, 6ncelikle néropsikolojik testlerin standardizasyon ¢aligmalarin1 yapma
girisimlerinde bulunmaktadir [32, 41].

Yapilan bu arastirmada, ATD’yi ayirt etmeye yonelik B.Dubois tarafindan gelistirilmis
ve Fransa’da kliniklerde rutin olarak kullanilan tarama nitelikli Bes Kelime Testi (Test de
cing mots)‘nin [8, 17, 33] Tiirk¢eye gevrilip Tiirk toplumu tizerinde gegerlik ve giivenirligi
degerlendirilmistir. Nitekim bu ¢aligmadan elde edilen bulgulara dayali olarak da SKT’nin
Tiirk¢e versiyonunun Tiirk toplumu iizerinde 0.94 giivenirlik katsayisi ile (Cronbach Alpha)
Tiirkiye’deki ilgili birimlerin kliniklerinde de ATD’ye yonelik bir tarama testi olarak
kullanilmasinin uygun olabilecegi kanaatine varilmistir. Bununla birlikte ATD tanist almis
bireyler ile saglikli bireyler eslestirilerek karsilastirildiginda ATD’ye sahip bireyleri saglikl
bireylerden ayrt ettigi ve glinlimiizde ayn1 amagla kullanilan bir takim noropsikolojik testlerle
arasinda pozitif yonde bir iligki oldugu gézlenmistir.

Bu c¢alismada testin birincil hedefini olusturan ATD tanisin1 erken evrede tespit
edebilme 6zelligi bu ¢alismada HKB ve erken evre ATD tanist almig bireylerin verileri [17]
ile desteklenmistir. Dolayisiyla yaptigimiz bu ¢alismada hipotezimiz dogrulanmis olup ATD
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tanisinin erken evrede tespit edilmesine yardimci nitelikte bir testin Tiirkiye’ye kazandirilmasi
icin 6nemli bir adim atilmis olmaktadir.

Caligmanin dikkat ¢ekici bulgularindan bir tanesi de, SKT nin yas, cinsiyet, egitim ve
anksiyeteden etkilenmediginin gosterilmesidir. Bilindigi {izere ndropsikolojik testler yaygin
olarak kullanilabilir olmasina ragmen, bireye 6zgii 6zelliklerden etkilenip gercek bilissel
performanst yansitan saglikli veri elde edilmesine engel olabilmektedir [47]. Dolayisiyla
S5KT’nin hem uygulayicmin tutumu hem de uygulanan bireyin ruhsal durumu ve bireysel
ozelliklerinden etkilenmemesi, testin gegerliligini arttrmakta ve objektif verinin elde
edilmesini saglamaktadir. Bununla birlikte , gérme ya da duyma gii¢liigii ¢eken bireylere de
5KT’nin kolaylikla uygulanabilecegi gozlenmis olup bu yoniiyle de diger norpsikolojik
testlerde yasanan sikintilarin dislanmasini saglamaktadir. Ciinkii SKT, yiiksek sesle okuanarak
yapildig1 gibi, uygulayici tarafindan da okunarak yapilabilen bir testtir. Dolayisiyla kelimeler
hem gorsel hem de isitsel kaydedilebilmektedir. Boylece gorme ya da duyma duyu
organlarindan birinin kaybi, testin uygulanabilirligini engellememektedir. Caligmamizda da
bu gibi 6zelligi olan bireylerin de katilimiyla testin kolaylikla uygulanilabildigi gozlenmistir.

Semantik ipuglu sézel bellek performansini degerlendiren Bes Kelime Testi’nde
beyindeki hipokampal alanlar ile ATD arasindaki iliski tizerinde durulmaktadir [8]. Ciinkii
ATD tanismin ilk belirtilerinin semantik ve sézel bellek performasindaki diisiis oldugu
bilinmektedir [2, 4, 21]. Bu bilgiden yola ¢ikilarak Tiirk¢e versiyonu olusturulup tilkemizde
gecerlik ve giivenirliginin yapildig1 bu ¢alismanin ardindan, MR (Manyetik Rezonans) beyin
goriintiileme ve EEG (elektroensefalografi) isimli beyin aktivitesine bagh beyin kabugunda
olusan elektrik potansiyelinin grafige dokiimii ile beyin bolgelerindeki aktivasyonunun
izlendigi yontemler kullanilarak 5KT’nin eszamanli degerlendirildigi calismalarin
yapilmasmin 5KT bulgularinin (hipokampal alanlarla testin iliskisi) desteklenmesi agisindan
uygun olacag diistiniilmektedir.

ATD tanisim1 erken evrede yakalamak, tedavinin etkinligi acisindan oldukga
onemlidir [4, 6, 23]. HKB tanisina sahip bireylerin de ilerleyen zamanda demans tanisina
sahip bireylere doniisebilecegi bilinmektedir [1, 4, 14]. Bu ¢alismada da HKB tanis1 almis
bireylerin katilimi saglanarak, testteki performanslarima dayanarak ATD ve erken donem
ATD’de testin duyarlilig1 arastirilmistir. Yapilan ROC analizi sonuglarinda saglikli bireyleri
olgu gruplarin1 ayrmadaki ROC egrisi alant SKT ipuglu toplam puanina gore .84 ile “COK
IYI”, 5KT serbest hatirlama toplam puanma gore .99 ile “MUKEMMEL” nitelikte oldugu
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bulunmustur. Ayrica SKT Serbest hatirlama ROC egrisi alanlarinin, diger ndropsikolojik
testlere gore ¢ok yiiksek degerlerde “MUKEMMEL” diizeyde iki farkli grubu (puan esigi
altindaki ve ustiindeki bireyleri) ayirdigi bulunmustur. Bu durum, SKT’nin ¢ok kisa, maliyeti
diisik ve hizli olmast gibi avantajli ozellikleri ile birlikte uygulayici agisindan tani
belirlemede referans noktasi olarak ¢ok dnemli bir nitelige de sahip oldugunu gostermektedir.
Ayn1 zamanda yapilan duyarlilik ve 6zgiillik hesaplamalarinda SKT serbest toplam puaninin,
ipuglu toplam puanindan, Ozellikle hastalar iizerinde yiiksek secicilige, ve sagliklilari
yakalamada yiiksek duyarliliga sahip oldugu bulunmustur. Bu durum da bize 5KT ’nin taniya
Ozgiin (Alzheimer) bir test oldugunu literatiirle Ortiiserek tekrar ortaya koymaktadir. Eesik
degeri 9 ve 10 olarak serbest hatirlama ve ipuclu hatirlama toplam puanlarinda ayri ayri
analizler yapildiginda; SKT serbest hatirlamada toplam puan esik degeri 9 olarak
belirlendiginde, sagliklilar1 1.00 duyarlhilikla ve erken evre ATD’yi 0.88 ozgiilliikle
yakalayabildigi bulunmustur. S5KT serbest hatirlama puaninin esik degeri 10 olarak
alindiginda, sagliklilar1 yakalamada 0.95 duyarlilk ve tiim olgular1 yakalamada 1.00
Ozgiillik degerine sahip oldugu bulunmustur. Bu veriler 1s18inda erken evrede ATD’yi
yakalamada 5KT serbest puanlarinin daha 6zgiil degere sahip oldugu, sagliklilar1 yakalamada
ise SKT ipuclu toplam puaninin daha yiliksek duyarliliga sahip oldugu soylenebilir.
Dolayisiyla SKT klinik alanda uygulamaya geg¢irildigi takdirde her iki skorlamanin da
referans olusturmasi gerektigi yordanabilir.

Calismada yer alan HKB tanisina sahip bireylerin ¢ogu, SKT’de ve uygulanan diger
noropsikolojik testlerde saglikli ve olgu grubundan farkli bir performans gostermistir. Buna
ragmen SKT’deki diisiik performansin ATD tanisina yonelik bir erken teshis bulgusunu 6ne
stirmek i¢in, HKB tanisina sahip bireylerle boylamsal bir ¢alisma yapilmalidir. Bu boylamsal
calismada SKT performanslari tekrar degerlendirilmeli ve ortaya ¢ikan hipotezin dogrulugunu
kanitlamak i¢in ATD tanmisini almis olmalarmi beklemek gerekmektedir. Bu nedenle
calismimizdaki HKB tanisina sahip bireylerin daha sonra ATD tanisina ddniisecegine dair
kesin bir bilgi verilemezken sagl bireylerden biraz daha diisiikk performans sergilemeleri
dikkat cekici bir bulgu olarak diistiniilmektedir.

Calismada kullanilan diger testlerin aywrt edici giicii degerlendirildiginde, SKT dahil
tim testlerin saglikli ve hastalik tanis1 almis bireyleri puanlar arasi farklar ile ayirt ettigi
gozlenmigstir. Fakat HKB ile erken evre ATD’yi sadece SKT nin ayurt edebildigi bulgular
arasinda gosterilmistir. Bu bulgu calismanin dikkat ¢ekici bir yoniinii olusturmaktadir.
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6. SONUC ve ONERILER

HKB’nin yillar i¢inde yiiksek oranda demansa doniisiim riski tasimaktadir. Heniiz
yerine oturmayan olgiitler, bize kesin tani olanagi saglamasa da, klinisyenlerin bu hastalar1
son derece dikkatle degerlendirmeleri gereklidir [1, 2, 12]. Noropsikolojik testlerin
uygulanmasi, llkemizde tan1 testlerinin  normlarmin gelistirilmesi, hastalardan ve
yakinlarindan ayrintili 6ykii alinmasi, bilissel gerilemeye neden olan etkenlere yonelik
laboratuar tetkiklerinin yapilmasi gereklidir [12, 19].

Calismamizda kisa siirede kolay kullanilir bir test olan SKT nin HKB ve erken evre
ATD’de yiiksek duyarlilikla kontrol grubundan farkli sonu¢ verdigi; tiim olgu gruplarinda
Tiirkce’de gecerli ve giivenilir oldugu gosterilmistir. Bu ¢aligma ile gilinlimiizde 6n plana
cikan ve gittik¢e yayginlasan ATD adma 6nemli adimlardan biri atilmis olmakta ve SKT nin
iilkemizde uygulanabilirligi smanip kabul edilerek hastaligin erken tanisimi tespit edebilmeye
bir adim daha yaklasilmis olmaktadir. Boylece ATD hastaliinin bireyin gilinlilk yasamini
olumsuz etkileyen semptomlarina ve hastaligin siire¢ i¢erisinde hizla ilerlemesini 6nlemeye
yonelik uygulanan tedavilerin etkinliginde artis beklentisi dogmaktadir. Fransa’da yapilan
calismalarla karsilastirildiginda bu calismada olgular, bakimevi, hastane ve alandan duyuru
yoluyla davet edilerek alinmistir. Dolayisiyla bu bir alan ¢aligmasi degildir.

Ulkemizde yaygin olarak kullanilan demans tarama testi ‘Mini Mental Durum
Degerlendirmesi’nin uygulandigi bu calismada yapilan karsilastirmali analizlerde, yaklasik
tim saglikli bireyler tarafindan stabil olarak 10 puanin elde edildigi SKT’ nden, degisken
puanlar elde edilen MMDD’ye gore tam1 hakkinda daha net bir bilgi edinebilecegi
gbzlenmistir. Bunun yani sira MMDD, demans tiplerini aymrmaksizin biligsel bozulmalar
hakkinda genel bir veri saglarken [13]. SKT ‘nin tek bir demans tipinde 6zelleserek diger
demans tiplerine 6zgili bilissel bozulmalardan etkilenmedigi diisliniilmektedir. Nitekim bu
calismanin ylriitiildiigii sirada SKT, demans poliklinigine basvuran farkli tipteki demans
tanisina (Frontotemporal demans, parkinson gibi) sahip bireylere de uygulanarak tam puan
aldiklar1 gbzlenmistir fakat veri sayisinin kisith olmasi ve bu ¢alismanin amacma hizmet
etmemesinden dolay1r elde edilen veriler projeye aktarilmamistir. Dolayisiyla ilerleyen
zamanlarda farkli demans tiplerini de igeren bir ¢aligmanin yapilmasinin, testin etkinliginin

ortaya konmasi agisindan uygun olacagi diisiiniilmektedir.
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MUZE
LIMONATA
CEKIRGE
SUZGEC

KAMYON



5 KELIME TESTI

Dubois B. (1998)
Tiirkceye Uyarlayan : Giil Kayserili (2008)

Adr: Tarih: ..../ .../ coeeeeee.

Soyada:

Cinsiyet:

Dogum tarihi: .

Egitim durumu: :
Cep: :

Meslegi: Telefon:i ...l :

El tercihi: Adres:

Doktoru:

Tanm:

Yonerge

(")grenme Asamasl (Anhk Hatirlama)

1. Listenin sunumu

Kisiye, 5 kelimelik liste yiiksek sesle okunur.
¢ Simdi size 5 kelimeden olusan bir liste okuyacagim. Liitfen beni dikkatle dinleyin.’
Daha sonra Kisiden bu kelimeleri okumasi istenir.
¢ Yiiksek sesle bu kelime listesini okuyun ve bu kelimeleri aklimizda tutmaya ¢aligin. Daha sonra size
bunlar: tekrar soracagim.’
Sadece bir kere okutulan kelime listesi, kisiye gosterilmeye devam edilerek kategorik ipuclar1 sozel

olarak ogretilir. Bu kategoriler kisiye hi¢bir zaman gorsel olarak gosterilmez.

‘ Buradaki biitiin kelimelere bakarak, hangisinin bir bina ismi oldugunu séyler misiniz?
Hangisi bir icecek ismi? Hangisi bir hayvan ismi? Hangisi bir mutfak gereci? Hangisi bir tasit ismi?’



2. Kodlamanin Kontrolu

Kelimelerin yazdig1 sayfa kisiden saklanir ve anlik hatirlamasi istenir.

“ Ogrenmis oldugunuz kelimelerden aklimizda kalanlar: bana séyleyebilr misniz?

pl = . pl = Hatirladig1 kelime sayisi

Eger hatirlayamaz ise, sadece unuttugu kelimeler i¢in kategorik ipuclar1 verilerek, hatirlamasi saglanir.

‘ Bir bina ismi vardi, neydi? ..................... MUZE
Hangi icecek ismi vardi? ......................... LIMONATA
Hangi hayvan ismi vardi? ...................... CI'E.'KI‘RGE
Hangi mutfak gereci ismi vardi? ............. SUZGEC
Hangi tasit ismi vardi? ° ............cc.......... KAMYON
p2 = p2 = Ipuglu hatirlanan kelime sayis1
Anhk Anhk
Kelimeler | Serbest | ipuclu |Kategoriler
Hatirlama | Hatirlama
MUZE Bina
LIMONATA Icecek
CEKIRGE Hayvan
SUZGEC Mutfak Gereci
KAMYON Tasit
pl > &« p2
Ogrenme Puani= ... pl+ p2

* pl+p2 <5 ise; Yeniden kelime listesi gosterilir ve unuttugu kelimeler ve kategoriler hatirlatilir.

‘ Bu kelimelerden hangisi bina ismi? Hangisi i¢cecek ismi? Hangisi bir hayvan ismi? Hangisi bir mutfak
gerecinin ismi? Hangisi bir tagit, ulagim aract ismi?’

Tekrar pl ve p2 puanlari hesaplanir. Tiim kelimeleri 6grenene kadar bu asama tekrarlanir.

* pl+p2 =5 ise; Kelimelerin 6grenilmis oldugu ve kaydmin gergeklestirilmis oldugu varsayilir.
Bu durumda bellegin test edilmesine gegilir.



Dikkat Aktivitesi

Araya sokulan bu dikkat aktivitesinin amaci, kisinin dikkatini 3-5 dakika boyunca baska yone
cevirmektir.

b

¢ 100den 80e kadar geriye dogru birer birer sayabilir misiniz.

¢ 20den Oa kadar geriye dogru birer birer sayabilir misiniz.

CHANGT YIAQYIZ? ..ottt e anaeen
HaNgi MEVSIMABYIZ? ..ottt et st e st e e be s e sta et e s e e beataeataenneaneenes
HaNGT QYAQYIZ? ... e ane s
BUGIIN QY1 RAGL? oottt e
BUgiin guinlerden Redir? ...t

Su anda bulundugunuz YPer NETeSIi?’ ...t

seklinde yer ve zaman oryantasyonuna yonelik sorular sorulur.



Bellek AsamaSI (Gecikmis Hatirlama)

a. Uzun Siireli Serbest Hatirlama

‘ Biraz once ogrendiginiz kelimeleri bana tekrar soyleyebilir misiniz? °

P1 = Hatirlanan kelime say1s1

Eger unuttugu kelime olursa;

b. Uzun siireli Kategorik Ipucu Yardimi ile Hatirlama

Unutulan kelimeler i¢in kategorik ipuglar1 soylenerek, kiginin hatirlamasi saglanir.

‘ Bir bina vardi, neydi? . .................. MUZE
Hangi icecek ismi vardi? — .............. LIMONATA
Hang hayvan ismi vardi? .............. CEKIRGE
Hangi mutfak gereci vardi? ........... SUZGEC

Hangi tasit ismi vardi? ’ KAMYON

P2= ... P2 = Kategorik ipucu yardimiyla hatirlanan kelime sayis
Gecikmis Gpcikmis
Kelimeler | Serbest Ipuclu | Kategoriler

Hatirlama | Hatirlama

MUZE Bina

LIMONATA Icecek

CEKIRGE Hayvan

SUZGEC Mutfak Gereci

KAMYON Tasit

Pl > &« P2
Test (Bellek) Puani= ......... P1+ P2

e Ogrenme Puam t Test Puam = - TOPLAM PUAN

Toplam Puan < 10
Toplam Puan< 9

=> Bozulma oldugunu gosterir
=> Belirgin diizeyde bir bozulma oldugu anlamina gelir.



Uygulanan Kisi :

Cinsiyeti / Dogum Tarihi :

Egitim Durumu / Meslegi :

Adresi / Telefon numarasi :

Tanisi:

El Tercihi:

“ BES KELIME TESTi ”

ANLIK ht. | ipugsuz (Serbest) Hatirlama

ipuglu (Semantik) Hatirlama

1. deneme

2 . deneme

3. deneme

4 . deneme

_ “100’den 80’e kadar geriye dogru birer birer sayin”

GECIKMELI ht.

Ipugsuz (Serbest) Hatirlama

ipuglu (Semantik) Hatirlama

Ogrenme
Denemesi

Uygulayici

TEST PUANI : D
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