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DEMANS TANISI iCiN MOBIL BILISSEL TARAMA TESTI (MBT)
GELISTIRILMESI VE UYGULANMASI

OZET

Demans; hafizada bozukluk, giinliikk yasam aktivitelerinde ilerleyici gerileme, ¢esitli
psikiyatrik belirtiler ve davranis bozukluklariyla karakterize edilir. Alzheimer
hastaligi (AH), demansin en sik nedenidir. AH, insan beynini etkileyen, siirekli
ilerleyen ve tedavisi olmayan bir hastaliktir.

Yaglilik demansin en dnemli risk faktdrlerinden birisidir. Yaslilik donemine giren
bireylerde en fazla degisiklik zeka, konsantrasyon, dikkat, konusma becerisi, gorsel
ve uzaysal algilama fonksiyonlarinda meydana gelmektedir.

Noropsikolojik testler demansin ilk evrelerinde meydana gelecek bilissel degisimleri
belirlemede 6nemli isleve sahiptir. Bellek, dikkat, yonetici islevler, gorsel-mekansal
islevler, dil ve giinliik hayat aktivitelerinin 6l¢limiinii iceren ndropsikolojik testler ile
beyinde islev bozukluguna bagli olarak ortaya ¢ikan bilissel bozulmalar her bir teste
ait puanlarla belirtilir. Mini Mental Durum Muayenesi (Mini Mental State
Examination-MMSE), sozel 6grenme igin kelime 6grenme testleri, 6ykii hatirlatma
testi, degisik alt gruplari olan Alzheimer Hastalig1 Degerlendirme Olgegi-Kognitif alt
Olgegi (Alzheimer’s Disease Assessment Scale-cognitive subscale-ADAS-cog),
semantik akicilik testleri, Boston adlandirma testi, dikkat i¢in say1r menzili ve iz
stirme testleri uluslarast alanda en sik kullanima sahip testlerden bazilaridir.
Tiirkiye’de kullanilan testler, iilke kiiltliriine uyarlanmasi igin gegerlik-giivenirlik
caligmalar1 yapilmis testlerdir. Testler, kagit kalem ve daha ender olarak kisisel
bilgisayarlar (personal computer-PC) kullanarak uygulanmaktadir. PC’ler ile
uygulanan testler kisilerin yeteneklerini ve yaslarimi goz oniinde bulundurmayan
arayiizlere sahiptir. Ayrica PC’ler {izerindeki testler genellikle yurt disinda
gelistirilmis olup Tiirkce dil secenegine de sahip degildir. PC ve kagit kalem ile
uygulanan testlerdeki sinirliliklar g6z 6niinde bulundurularak gelistirilecek testlerin
bilgisayar yetileri sinirh kisilerin dahi kullanabilecegi ergonomik arayiizlere sahip
olmast ve minimum psikometrist (testi uygulayan kisi) katilimi ile testin
uygulanabilmesinin saglanmasi amag¢lanmig; bunun sonucunda demans tarama testi
olarak kullanilmak iizere tablet bilgisayarlar {izerinde c¢alisacak iilkemiz kiiltiiriine
uygun bir noropsikolojik bir test bataryasi (test grubu) hazirlanarak hedef hasta
gruplarinda uygulanabilir olup olmadig1 degerlendirilmeye ¢aligilmistir.

Mobil Bilissel Tarama (MBT) testi demans taramasinda kullanilmak tizere
gelistirilmis, tablet bilgisayarda kullanima uygun ilk Tiirk¢e mobil néropsikolojik
test bataryasi olmasi agisindan dnemlidir.

Testler, biligsel noroloji ve noropsikoloji alanlarinda uzman kisiler ile birlikte
demans tarama, tan1 ve ayirict tanisinda kullanilan kagit ve kalem testlerinden
hangilerinin tablet formuna uyarlanabilecegi tartisilarak ve her biligsel alan1 taramaya
yeterli olacak test alt grubu kurgulanarak olusturulmustur.
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Testlerin hazirlanmas1 asamasinda Otomatik Néropsikolojik Degerlendirme Olgegi
(Automated Neuropyschological Assesment Metrics-ANAM4™) ve iilkemiz kiiltiirii
icin standardizasyon, gegerlik/glivenirlik c¢alismalar1 yapilmis Montreal Bilissel
Degerlendirme (Montreal Cognitive Assessment-MoCA) testinden faydalanilmistir.

Hazirlanan batarya iz siirme testi, saat ¢izme testi, dikkat testi, gorsel test, sekil
benzerligi testi, sekil eslestirme testi, 4 islem testi, atasozl testi, adlandirma testi,
sayilar testi, renkli sekiller testi, market diizenleme testi, tarih testi ve Oykii testinden
olugsmaktadir. Testler Android isletim sistemli tablet bilgisayarlar i¢in Java Android
Developer Tool (Java-ADT) ile gelistirilmistir.

Tablet bilgisayarda yer alan testlerin yasli hastalarin en rahat kullanabilecegi sekilde
tasarlanmas1 amaglanmis, pilot uygulamalar ile en sik problem yasanan noktalar
diizeltilmeye calisilmistir. Gelistirilen testler farkli demans tiirline sahip hastalara ve
saglikli olgulara uygulanmustir. Ilk tanisal dogruluk (kontrol grubu igin) Ve
kiyaslama/korelasyon g¢aligsmalari i¢in MoCA 6lgegi uygulanmistir. Normal kontrol
grubu olarak tanimlanan grubun giinliik yasam aktivitelerinde biligsel sorunlara bagh
bir giigliik olmadigindan emin olmak igin Islevsel Faaliyetler Anketi (IFA); paralel
bir sekilde normal olarak tanimlanan yash grubunda biligsel islevleri etkileyebilecek
bir depresyonun olmadigindan emin olmak i¢in de Geriyatrik Depresyon Olgegi
(GDO) uygulanmustir. Uygulamalar i¢in ITU-Inarek tarafindan 5 Mart 2013 tarihinde
9/2013 referans numarali etik izin verilmistir.

Alinan dlgiimlerin Sosyal Bilimler igin Istatistik Programu (Statistical Program for
Social Sciences-SPSS) ile analizi neticesinde MBT testinin demans grubunda egitim
ile korelasyon gostermedigi; testin demans ve kontrol grubunu ayirt edebildigi,
MoCA ile anlamli bir korelasyon olusturdugu belirlenmistir. Testler; yonetici
islevler, gorsel, dil, dikkat, bellek, soyutlama, yonelim ve aritmetik alt gruplarina
ayrilmistir. Hangi testlerin demans ve kontrol grubunu ayirt edebildigini, hangi
gruplarin ayirt edemedigini belirlemek icin alt analizler yapilmistir. Analiz
neticesinde soyutlama, dil ve aritmetik alt gruplar1 diginda kalan gruplarin demans ve
kontrol grubunda ayirt edici oldugu gozlemlenmistir. Ayirt edici olmayan gruplar
i¢in ileri caligmalar yapilarak gelistirilmeleri saglanacaktir.

Saglikl1 olgularin IFA skorlar1 esik degeri altinda olup; demansli grubun IFA skorlari
esik degeri ilizerindedir. Demans grubunda yer alan bazi hastalarda depresyon
belirtisi bulunmakta olup; kontrol grubunda yer alan saglikli olgularda ise
bulunmamaktadir.

Tez konusu arastirma pilot calisma olup, olgu sayis1 gegerlik ve giivenirlik igin
yeterli degildir. Oncelikli amacimiz gelistirilen tablet testiyle yapilan bu pilot
calismadan sonra eksikleri tamamlayarak gecerlik ve giivenirlik c¢alismasim
tamamlamaktir. Pilot ¢alismalar neticesinde elde edilen MoCA ile karsilastirilabilir
sonuglar, testin gelecekte kullanilabilecegine dair umut vaat ettigini, zorlayici ve
gelistirilmesi gereken alanlarinin neler oldugunu géstermektedir.

Tez calismamizin sonuglarina gore alt testlerin bir kisminin gelistirilmesinden sonra
MBT farkli hasta gruplarina kullanilabilecektir. Gelistirilen batarya dikkat gerektiren
meslek gruplarinin bilissel yeterliliklerini degerlendirmek i¢cin de potansiyel olarak
kullanilabilir. Bunlarin yani sira bilimsel ve akademik arastirmalar icin ilgili
uzmanlar tarafindan da kullanilabilecektir.
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DEVELOPMENT AND APPLICATION OF MOBILE COGNITIVE
SCREENING (MBT) TEST FOR DEMENTIA DIAGNOSIS

SUMMARY

Dementia is characterized by memory impairment, progressive decline in daily
activities, a variety of psychiatric symptoms and behavioral problems. In 2010, there
were 35.6 million people with dementia and about 7.7 million people are added to
this number each year. 2-10% of patients develop dementia before the age of 65. The
prevalence of the disease doubles every 5 years after the age of 65.

Alzheimer's disease (AD) is the most common cause of dementia. AD is a
progressive brain disorder that leads to gradual memory loss, impairments in
cognitive functions such as learning, speaking, reasoning, and judgment. These
impairments result in difficulties in activities of daily life, and behavioral changes are
usually part of dementia syndromes. With aging, significant changes may occur in
intelligence, concentration, attention, language skills, spatial and visual perception
functions.

Neuropsychological assessment evaluates overall cognitive functions of the
individual. Conventionally, neuropsychological assessment is used to locate the
anatomy and determine the severity of mental and behavioral diseases. Dementia
syndromes are disease states that rely mainly on neuropsychological testing for
correct diagnosis. Different cognitive domains such as attention, memory, language,
visuospatial functions and executive functions are evaluated to determine a cognitive
profile during neuropsychological assessment.

For dementia assessment the most commonly used international tests are Mini-
Mental State Examination (MMSE), word learning test for verbal learning, story
recall test, Alzheimer’s Disease Assessment Scale-cognitive subscale (ADAS-cog)
with the subgroups, semantic fluency test, Boston naming test, digit span test for
attention and trail making tests. Validity and reliability studies were performed for
these tests in Turkey to address potential problems due to sociocultural differences.
The cognitive tests are generally applied using paper and pencil. Recently
computerized tests have been devised for use by personal computers (PC). These
tests on PCs do not have user friendly interfaces for older people. None of the current
computerized tests has valid and reliable versions in the Turkish language yet. With
these limitations in mind, we have decided to develop a neuropsychological test
battery (test group) with an ergonomic interface that can be used by people of all
ages with limited computer skills. Another advantage of a computerized/mobile test
is requiring minimal time and input from a clinician. In this study, we mainly
focused on the development of the Mobile Cognitive Screening (MBT) test to be
used for the screening and potential diagnosis of dementias, suitable to Turkish
culture and then assessment of the applicability in the target patient groups. MBT test
is important in terms of being a novel neuropsychological assessment tool for
dementia screening in Turkish suitable for use in the tablet computers.
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The tests were constructed by experts in the fields of cognitive neurology and
neuropsychology.

From a list of potential tests suitable to screen for impairments in various cognitive
domains, the subtests that could be adapted to tablet computers were chosen.
Montreal Cognitive Assessment (MoCA) subtests that were suitable for adaptation to
computer were preferred as the validity and reliability of MoCA for dementia
screening in Turkish language had been assessed. Some of the computerized
Automated Neuropsychological Assessment Metrics (ANAM4™) tests have also
been utilized as long as they were considered suitable for elderly patients with
significant cognitive impairment. The standardization, validity/reliability studies
were planned according to the Turkish culture.

The prepared battery in the thesis study starts with a patient data entry display that
includes detailed demographic information about the participant relevant to cognitive
functions. The data entry to that display is important for dementia diagnosis to be
able to control the factors that might confuse the results. The developed battery
consists of a short version of trail making test B, clock drawing test, attention test,
visuospatial test, shape similarity test, shape matching test, arithmetic test,
abstraction through proverb interpretation test, naming test, numbers test, a
computerized version of the token test the color shapes test, a visual categorization
test the market test, time orientation test and story recall test. Tests were developed
with Java-Android Developer Tool (ADT). Trail making is the executive function
test that measures set shifting ability. The clock drawing test also assesses many
functions such as planning, abstraction and visuaospatial performance. The attention
test is a continuous performance test that requires tapping every time the letter A
appears. Visual test assesses visual construction ability. Shape similarity test controls
visual matching function of the participant. Shape matching test assesses
visuospatial, learning and memory functions of the participant. Arithmetic test
requires the ability to perform very basic calculations. Arithmetic tests have not been
included in other screening batteries. Abstract reasoning of the participants is
measured by proverb interpretation test. The naming ability is assessed with the
naming test. Numbers test have been devised for attention and calculation skills.
Color shapes test assesses comprehension of the participant. Market categorization
test controls quick categorization and semantic association functions. Time
orientation function is reported in the date test. Story test evaluates participant's
language comprehension of auditory and visual memory functions. All tests have the
instructions written in clear and simple Turkish. Tests are meant to be user friendly
for older people who may not have much exposure to computers. One major focus of
this study was determining the obstacles and limitations of a tablet based
neuropsychological battery for an elder population through designing a highly
flexible pilot study. The button names have been changed a couple of times to avoid
confusion. The embedded instructions were revised for the purpose of clarity. The
embedded keyboard was difficult to use, therefore a basic group of boxes with
required numbers and/or letters that could be dragged or tapped were used. The
clicking/tapping was done more easily than dragging by elderly people. The second
instruction was added to attention test to attract the continued attention of the
participants. The spacing between numbers were enlarged in the clock drawing test.
Initially the hour and minute hands were added with a linear line outside the clock
but the adjustments could not be done by any of participants. Then the hour and
minute hand adjustments were embedded within the face of the clock.
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The participants had difficulty placing the food items without shelves, so shelves
were added to the market test. The selection of date was revised for easier use. The
fonts of date components were enlarged for better visibility by elderly people.

The prepared battery was applied to patients with different types of dementia
syndromes and healthy controls. MoCA was used for initial diagnostic accuracy (for
controls) and comparison/correlational studies. Functional Activities Questionnaire
was applied to make sure that there was no problem in the daily activities due to
cognitive problems in the control group. Geriatric Depression Scale was applied to
the participants to make sure that there was no depression that could affect cognitive
abilities. The ethical permission was issued on 5 March 2013 with reference number
9/2013.

Statistical Program for Social Sciences (SPSS) was used for the analysis of data.
There was no significant correlation between education and MBT scores on patient
group. The test discriminated successfully between control and dementia groups.
There was significant correlation with performance in MoCA. The subgroup analyses
were done to determine which tests could discriminate patients from the control
group. Tests were divided to subgroups of executive functions, visual, language,
memory, abstraction and arithmetic abilities for further analysis. It was observed that
the subtest groups excluding abstraction, language and arithmetic are discriminative
between control and patient groups. Further studies will be performed for the sub
groups which are not discriminative.

IFA scores are below the threshold value of healthy cases and above the threshold
value of the patients with dementia. There are signs of depression in some of the
patients with dementia, while no signs of depression in the cases of control group.

The major limitation of the study is the lack of adequate number of cases. The
second step of this pilot study will be collecting more data from a bigger group after
certain revisions are completed on MBT based on our findings from this pilot study.
Data analysis results were presented in comparison with the results of MoCA. The
results are promising in terms of potential use for screening purposes in the diagnosis
of dementia syndromes. Whether the subgroup performances will be able to
differentiate between different dementia syndromes is to be discovered in the second
phase of this study. The battery can also be used to assess cognitive competency in
certain professional groups. This mobile battery of neuropsychological screening test
also has a great use for scientific and academic research especially for the
epidemiologic studies of dementia in Turkey.
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1. GIRIS

Teknolojinin gelismesiyle beraber birgok hastalik i¢in yeni yontemler gelistirilmekte;
bu sayede hastaliklarin tan1 ve tedavisi kolaylagsmaktadir. Bu gelismelerin bir sonucu
olarak yasam siiresi uzamakta ve yaslanmayla birlikte ortaya ¢ikan hastaliklarda
goriilme orani artmaktadir. Yaglanma ile ortaya ¢ikan dnemli saglik problemlerinden
birisi de demanstir [1]. 2010 yilinda 35,6 milyon kisi demansli iken her yil bu sayiya
7,7 yil milyon demans hastas: eklenmektedir. Demans hastalarinin %2-10"u 65 yas
oncesinde bu hastaliga yakalanmakta; 65 yas sonrasinda hastaligin yayginligi her bes
yilda bir ikiye katlanmaktadir. Bu da diinyada her dort saniyede bir kisinin demans
hastaligina yakalandigini gostermektedir. Su anda diinyada demans hastaligi maliyeti
yaklagik yillik 604 milyon dolar olup bu maliyet her yil siirekli artmaktadir [2].
Hastaliga yakalanma orani ve hastalik maliyetinin siirekli artmas: nedeniyle
hastaligin erken teshisi olduk¢a 6nem arz etmektedir. Bu nedenle giderek yaslanan
tilkemizde taniya yardimeci olacak ndropsikolojik degerlendirme enstriimanlarinin

gelistirilerek taniya yardimci olunabilmesi projemizdeki dncelikli amag¢ olmustur.

1.1 Tezin Amaci

Tez calismamizin amaci, demans siiphesi olan kisilerin kesin teshisine yardimci
olacak bilissel testlerin kavramsal olarak gelistirilmesi; tasarlanan biligsel testlerin,
teknolojik olanaklar kullanilarak tablet bilgisayarlar {izerinden uygulanmasini
saglayacak yazilimlarin gelistirilmesi, gelistirilen yazilimin normal biligsel diizeyden
demans ¢izgisindeki olgulara tablet bilgisayar iizerinden uygulanmasi ve iilkemizde
yaygin olarak kullanilan ve kagit kalem ile uygulanan diger tarama testleri (MoCA)
ile benzerlik gosterip gostermediginin degerlendirilmesi; sonuglarin istatistiksel
analizleri yapilarak tablet testin gelecekte kullanima uygun bir test olabileceginin

belirlenmesidir.

Giliniimiizde noropsikolojik testler kagit kalem ve nadir olarak PC’ler kullanilarak

uygulanmaktadir.



PC’ler ile uygulanan testler, kisilerin yeteneklerini ve yaslarini géz Oniinde
bulundurmayan arayiizlere sahip olup; tilkemizde kullanilabilmesi i¢in bu testlerin

Tiirkge stiriimleri bulunmamaktadir.

Tablet bilgisayar iizerinden uygulanan testlerin kagit kalem ve PC’ler ile yapilan
testlere gore arayiiz kolaylig1 ve cogul ortam zenginligi agisindan daha etkin olacagi;

psikometriste olan bagimlilig1 azaltacagi diisiiniilmektedir.

1.2 Tezin Ozgiinliigii

Diinyada ve iilkemizde yasl niifus giderek artmaktadir. Ozellikle yaslilarda goriilen
demans hastaliginin erken teshisi hastalarin yasam kalitelerinin yiikseltilmesi ve

tedavi siireci maliyetinin distiriilmesi agisindan oldukg¢a énemlidir.

Tez konusu arastirmamiz, demans tanmisinda kullanilmak tizere tablet bilgisayar
tizerinde gelistirilmis ilk Tirk¢e noropsikolojik test bataryasi olmasi agisindan
onemlidir. Ayrica Tiirkiye’de tablet bilgisayar ile kagit kalem testlerinin kiyaslandigi

ilk ve tek calisma olmasi agisindan da 6nem arz etmektedir.

Yash niifusun demans taramasinin tablet bilgisayarlar {izerinde etkin sekilde
uygulanarak bu hastaliklarin erken teshisinin saglanmasinda klinisyene yardimei
olunmasi, zaman igerisinde ortaya ¢ikacak test verilerinden elde edilecek
istatistiklerin klinisyenlerin tani kriterlerine katkida bulunmasi, hazirlanan testlerin

zaman igerisinde gelistirilerek demans taramasinda kullanilmasi beklenmektedir.



2. LITERATUR TARAMASI

2.1 Demans

Demans, beyinde yer alan ve néron olarak adlandirilan sinir hiicreleri fonksiyonlarini
yerine getiremediginde ya da 0ldiiglinde meydana gelen hastaliklara genel olarak
verilen addir. Noronlarin 6lmesi ya da islevini tam olarak yerine getirememesi
kisinin hafiza, davranis ve diisiince kabiliyetinde degisikliklere neden olur [3]. Halk
dilinde kullanilan “bunama” sozciigii “demans” sozciigiiniin karsiligi olarak kabul
edilmektedir [4]. Alzheimer hastaligi (AH), vaskiiler demans (vascular dementia-
VaD), Lewy cisimcikli demans (dementia with Lewy bodies-DLB), frontotemporal
demans, primer progresif afazi, progresif vizyospasyal bozukluk, parkinson demansi,
multisystem atrofi, progresif supraniikleer palsi, Huntington hastaligi, Kortikobazal
ganglionik dejenerasyon, normal basingli hidrosefali, prion hastaligi-Jacob
Creutzfeld hastaligi, Wernicke-Korsakoff demans tirleridir [5]. Hafif bilissel
bozulma (mild cognitive impairment-MCI) ise klinik demans gelismeden 6nce erken

biligsel bozulmanin ilk dl¢iilebildigi donemin adidir.

En yaygin demans nedeni yaklasik %60 oranla AH olup; takip eden sirada yaklasik
%20 oranla VVaD gelmektedir [6]. Olgu grubumuzda yer alan hasta profilinin 6nemli
bir kismmi AH; kalan kismimi ise DLB, VaD ile MCl’ya sahip kisiler
olusturmaktadir. Bu nedenle bu hastaliklar ilerleyen boliimlerde detaylandirilacaktir.
Demans tanisi koyarken hasta ve hasta yakinindan alinan 6yki olduk¢a onemlidir.
Norolojik ve fiziksel muayene ile hareket, duyu, refleks, denge gibi alanlar
degerlendirilir. Noropsikolojik testler; bellek, yonelim, akil yiirlitme, yargi, dil
becerileri ve dikkat gibi biligsel fonksiyonlarin degerlendirilmesi ile hastada demans
olup olmadiginin; demans var ise ne siddette oldugunun ve beynin hangi
boliimlerinin etkilendiginin belirlenmeye ¢alisildigi enstriimanlardir. Bilgisayarl
tomografi (computerized tomography-CT) ve manyetik rezonans goriintiileme
(magnetic resonance imaging-MRI) goriintiileme yontemleri inme veya kanama ile

tiimor olasiliginin kontrol edilmesi i¢in uygulanir.



Laboratuvar incelemeleri ile beyin fonksiyonunu etkileyebilen kan testleri yapilir.
Tiim bu faktorleri igeren incelemelerle yiliksek oranda klinik demans tanisi koymak

mimkiindiir [7, 8].

2.1.1 Alzheimer hastahg

Alzheimer hastaligi (AH), 1906 yilinda Dr. Alois Alzheimer tarafindan karakterize
edilen, geri doniisii olmayan ilerleyici bir norodejenaratif hastaliktir [9]. Hastalik 100
yil dnce tanimlanmis olmasina ragmen; belirtileri, nedenleri, risk faktorleri ve tedavi
arastirmalar1 son 30 yilda ivme kazanmustir. Biiyiik arastirmalara ragmen AH’nin
ilerlemesini nelerin tetikledigi ve hangi sirada meydana geldigi hala tam olarak
bilinememektedir [3]. Istanbul’un Kadikdy ilgesinde gerceklestirilen Tiirkiye
Alzheimer Hastaligi Prevalansi Calismasi’nda 70 yas lizerindeki Kisiler arasinda AH
prevalansinin % 11 oldugu saptanmistir. Bu prevalans degerine gore Tiirkiye’de 250-
300 bin Alzheimer hastasi oldugu varsayilmaktadir [12]. Gelismis tilkelerde AH;
6liime neden olan hastaliklar igerisinde kalp rahatsizliklari, kanser ve inmeden sonra

doérdiincii sirada yer almaktadir [13].

AH’nin en belirgin semptomlari; kisinin giinlilk yasantisini etkileyen hafiza kayba,
planlama ve problem ¢6zmede zorlanmasi, evde, iste veya bos vakitlerinde siirekli
yaptig1 isleri artik yapamamasi, yer ve zamani karistirmasi, gorsel ve mekansal
iligkileri anlamada sorun yasamasi, konugma ve yazi yazma problemleri ile
karsilagmasi, esyalar1 kaybetmesi, karar verememesi, sosyal aktivitelerden ve is
yasantisindan kendisini soyutlamasi, duygu durum ve kisiliginde degisiklikler

olmasidir [10].

Aragtirma amaciyla en yaygin kullanilan AH tani Olgiitleri, Amerikan Ulusal
Noérolojik ve Bulasici Hastaliklar ve Inme Enstitiisiiniin Alzheimer ile iliskili
Hastaliklar Calisma Grubu’nun (The National Institute of Neurological and
Communicative Disorders and Stroke-Alzheimer’s Disease and Related Disorders
Work Group-NINCDS-ADRDA) olgiitleridir [11, 36].

2.1.2 Lewy cisimcikli demans

Lewy cisimcikli demans (dementia with Lewy bodies-DLB), zihinsel sorunlarin

hareket bozukluklar1 ve davranig problemleri ile beraber goriildiigii demans tiirtidiir.



Bircok hastada ilk yillarda sadece depresyon gozlenmekte arkasindan davraniglarla
ilgili problemler, zihinsel giicliikler ve hareket bozukluklart goriilebilmektedir [44].
DLB tani 6lgiitleri Lewy Cisimcik Demans Calisma Grubu tarafindan belirlenmistir

[45, 46].

2.1.3 Vaskiiler demans

Vaskiiler demans (vascular dementia-VaD), damar tikanikligina bagli olup
norodejeneratif demanslar disinda en sik goriilen demans tiiriidiir. AH’den farkl
olarak giderek kotiilesen hafiza problemi yerine dikkat bozuklugu daha baskin bir
problem olabilmektedir. Arastirmalarda en sik kullanilan VaD tani Olgiitleri The
National Institute Neurologic Disorders and Stroke-Association Internationale pour
la Recherche et I'Enseignement en Neurosciences (NINDS-ARIEN) ve Diagnostic
and Statistical Manual of Disorders-Fourth Edition (DSM-1V) élgititleridir [47, 36].

2.1.4 Hafif biligsel bozulma

Hafif bilissel bozulma, normal yaslanma ile demans arasinda bir gegis evresidir.
Hastalarda en sik karsilagilan belirti unutkanliktir [7, 8]. Normal yaslanma siirecinde
meydana gelen unutkanliklar kisinin yakin ¢evresi tarafindan fark edilebilmekte ve
noropsikolojik testler ile Ol¢iiliip kanitlanabilmektedir. Ancak MCI’ya sahip kisi
yasantisini yardim almadan siirdiirebiliyordur. MCI tanis1 igin Petersen ve ark.

tarafindan gelistirilen olgiitler kullanilmaktadir [48].

2.2 Noropsikolojik Degerlendirmede Kullanilan Testlerin Onemi

Noropsikolojik testler demansin ilk evrelerinde meydana gelecek biligsel degisimleri

belirlemede 6nemli isleve sahiptir.

Noropsikolojik degerlendirme, beyinde olusan bozukluk ve hastaliklar ile zihinsel ve
davranigsal durumlarin iligkilerinin ortaya konulmasini igeren etkinliklerin
tamamidir. Bellek, dikkat, yonetici islevler, gorsel-mekansal islevler, dil ve giinliik
hayat aktivitelerinin Ol¢limiinii iceren noropsikolojik testler ile beyinde islev
bozukluguna bagl olarak ortaya ¢ikan bilissel bozukluklar puanlarla belirtilir [14,
15]. Noropsikolojik testler, bilissel islevlerdeki degisimleri degerlendirerek beynin

hareket ve duyu islevi disinda kalan bolgelerin muayenesini yapabilir [16].



2.3 Diinyada Kullanmlan Néropsikolojik Testler ve Degerlendirme Ol¢ekleri

Diinyada demans tanisi i¢in gelistirilmis ve klinisyenler tarafindan kullanilan fazla

sayida noropsikolojik test ve degerlendirme 6lgegi bulunmaktadir.

Kisa siire igerisinde hafiza ve bilisselligi tarayabilmek i¢in gelistirilmis testler

Cizelge 2.1°de verilmistir [25].

Cizelge 2.1 : Kisa siirede hafiza ve biligsellik tarama testleri.

Test Adi

Degerlendirdigi Alan

Yaslhlar I¢in Biligsellik Degerlendirme
Olgegi (Clifton
Procedures for the Elderly-CAPE)

Assessment

Oryantasyon, mental yetenek, psikomotor
islev [17]

Kisa Mental Durum Testi (Short Test
of Mental Status-STMT)

Oryantasyon, dikkat, anlik geri ¢agirma,
soyutlama, kurgulama, gecikmeli geri

cagirma [18]

3 Kelime-3 Sekil Testi (Three Words-
Three Shapes-3W35S)

Hafiza, 6grenme, gecikmeli geri ¢agirma,

tanima [19]

Blessed 6 Madde

Oryantasyon, hafiza, konsantrasyon [20]

Ofis  Tabanli  Biligsel = Durum | Oryantasyon, kayit, yonetici islevlere ait

Degerlendirme Testi fonksiyonlar, dil, dikkat, calisma hafizasi
[21]

Mini  Biligsellik  Tarama (Mini | Bellek, dil, anlama, gorsel-motor

Cognitive-Mini-Cog) beceriler, yonetici islevler [22]

Blessed Hafiza Testi Oryantasyon, dikkat, aritmetik, hafiza
[23]

Kisa Biligsellik Degerlendirme | Hafiza, oryantasyon, yiiriitiicii islevler,

Bataryasi sozel akicilik [24]




Hastanin giinliik yagam aktivitelerini bagimsiz yiiriitiip yiiriitemedigi hakkinda bilgi

toplamak i¢in hazirlanmig kisa anketler mevcuttur ve bu anketler Cizelge 2.2°de

belirtilmistir [25].

Cizelge 2.2 : Giinliik yasamsal faaliyet anketleri.

Anket Ad1

Degerlendirdigi Durum

Stockton Yaslilik Evrelendirme Olgegi

Yardim etme durumu, agresiflik,

fiziksel problem, depresif davranis,

mental  durum, giin  igerisindeki

aktivitelerdeki durumlar [26]

Blessed Demans Olcegi (Blessed | Bilissellik durumu, kisiligi, apati

Dementia Rating Scale-BDRS) durumu, kendini idare edebilme yetisi
[27]

Clifton Yashlik Degerlendirme | Fiziksel yetersizlik ve sosyal diizeni

Prosediirii (Clifton Assessment | bozucu durumun var olup olmamasi,

Procedures for Elderly-CAPE) apati  durumu, sosyallik seviyesi,
iletisim problemleri [17]

Fonksiyonel Aktiviteler Anketi (IFA) Yalniz  basina  aligverise  gidip

gidememesi, hobisinin olup olmamasi,
su 1sitma, kahve yapma, fatura 6deme
gibi
durumu [28]

faaliyetleri  gerceklestirebilme

Bagimsiz Yasam Kaydi (Record of
Independent Living-RIL)

Giinlik yasam faaliyetlerinde ve

iletisimdeki durumu, davraniglar1 [29]

Bagimsiz Yasam Skalas1 (Independent
Living Scale-ILS)

Hafiza, oryantasyon, para ve ev isleri
yonetimi, toplu tasima kullanimi, saglik
durumu farkindalig ile

iletisim [30]

ve kisiler




Cizelge 2.2 (devam) : Gunliik yasamsal faaliyet anketleri.

Geriyatrik Hastalar i¢in Davranis
(The
Behavioral Rating Scale for Geriatric

Patients-BGP)

Degerlendirme Olgegi

Agresiflik, fiziksel problem, depresif
davranig, mental durum, giin igerisindeki

aktivitelerdeki durum [31]

Huzurevi Bagimlilik Olgegi (Nursing
Care Dependency-NCD)

Yeme-igme durumu, viicut durusu,

hareketleri, kiyafet giymesi-¢ikarmasi,
hijyen saglamasi, tehlikeden kaginmas,
kurallara uymasi, giinliik aktivitelerdeki
durumu, eglence aktivitelerine katilimi ve

ogrenme yeteneklerinin degerlendirilmesi
[32]

Bagimlilik Olcegi (Dependence Scale-
DS)

Kisinin kendini idare etme yetisi Ve

aktivitelerdeki durumu [33]

AD8 Demans Tarama Roportaji (AD8

Dementia Screening Interview)

Yonetici islevleri gergeklestirme durumu,
hobilerinin olup olmamasi, ayn1 sorularin
tekrarlanip tekrarlanmamasi, herhangi bir
aleti nasil

kullanacagint  6grenmede

problem yasanip yasanmamasi [34]

Klinik Demans Evrelendirme Olgegi

Bozulma Olgegi (Global Deterioration

(Clinical Dementia Rate-CDR), Global
Scale-GDS); Kisa Biligsel Evrelendirme

Olgegi, Fonksiyonel Degerlendirme Testi, Alzheimer Evrelendirme Olgegi,

Karigiklik Degerlendirme Metodu hastanin duygu durumu hakkinda bilgi edinmek

icin kullanilan genel izlenim 6lgekleridir [25].

Gegici oryantasyon, kategorizasyon akiciligi, saat ¢izimi, iz slirme testleri A ve B

formu, mental takip testi, kelime testi, gorsel iligskilendirme testi tek basina kullanimi

uygun olmayan, diger tarama testleri ile birlikte kullanilan kisa biligsel durum

degerlendirme testlerdir [25].

Son yillarda demans taramasinda yiiksek hassasiyetli bilgisayar tabanli testlerin

uygulanmasina baglanmistir. Bu testlerden bazilar1 Cizelge 2.3’de verilmistir [35].



Cizelge 2.3 : Bilgisayar tabanl bilissel durum degerlendirme testleri.

Test Ad1

Degerlendirdigi Alan

Otomatik Noropsikolojik
Degerlendirme Olgegi (Automated
Neuropsychological Assessment

Metrics-ANAM)

Hafiza, dikkat, psikomotor hiz, dil,

reaksiyon zamani [35]

Hafif  Biligsel Bozulma  ig¢in

Bilgisayar iizerinden Uygulanan
Noropsikolojik Tarama (Computer-
Administered  Neuropsychological
for  Mild

Impairment-CANS-MCI)

Screen Cognitive

Hafiza, dil, yonetici fonksiyonlar [35]

Cambridge Otomatik Noropsikolojik
(Cambridge
Neuropsychological Test Automated
Battery-CANTAB)

Test Bataryas1

Isler bellek, dikkat, gdrsel-uzaysal hafiza
[35]

Bilgisayar Destekli Noropsikolojik
Test (Computerized

Test

Bataryasi
Neuropsychological
CNTB)

Battery-

Dil, bilgi isleme, motor hizi, dikkat ve
uzaysal hafiza [35]

Biligsel Durum (Cognitive State-
CGS)

Calisma hafizasi, yonetici fonksiyonlar,

dikkat ve reaksiyon zamani [35]

Bilissel Kararlilik Indeksi (Cognitive
Stability Index-CSI)

Bellek, dikkat, cevap ve isleme hiz1 [35]

Hafif Biligsel Bozukluk Tarama
(Mild Cognitive Impairment Screen-

MCIS)

Bellek, yonetici islevler ve dil [35]




Cizelge 2.3 (devam) : Bilgisayar tabanli bilissel durum degerlendirme testleri.

Test Adi Degerlendirdigi Alan

Mindstreams Bellek, yonetici fonksiyonlar, gorsel-uzaysal
isleme, sozel akicilik, dikkat, motor

beceriler ve bilgi isleme [35]

Diinyada kullanima sunulmus bir¢ok test olmasina karsin uluslarast en yaygin
kullanima sahip testler; Mini Mental Durum Muayenesi (Mini Mental State
Examination-MMSE), sozel 6grenme igin kelime 6grenme testleri, 6ykii hatirlatma
testi, degisik alt gruplar1 olan Alzheimer Hastalig1 Degerlendirme Olgegi-biligsellik
alt olgegi (Alzheimer’s Disease Assessment Scale-cognitive subscale-ADAS-cog),
semantik akicilik testleri, Boston adlandirma testi, dikkat i¢in sayr menzili ve iz

siirme testleridir [36].

Demans tanisinda klinisyenlerin kullandiklar: testlerin daha iyi anlagilabilmesi i¢in
takip eden bdliimde literatiirde yaygin kullanimi bulunan MMSE testi ile tez
arastirmamizda kullandigimiz Montreal Bilissel Degerlendirme Olgegi (Montreal
Cognitive Assessment-MoCA), Islevsel Faaliyetler Anketi (IFA) ve Geriyatrik
Depresyon Olgegi (GDO) testleri ayrmtilandirilacaktir.

2.4 Tiirkiye’de Kullanilan Noropsikolojik Testler ve Degerlendirme Olgekleri

Norospikolojik testlerin 6lgme araci olmasi nedeniyle her 6l¢gme aracinda bulunmasi
gereken temel Ozelliklere sahip olmasinin yam sira kullanilacag: kiiltiire uyarlanmis
olmasi1 da gerekmektedir. Ayrica uygulamalarin standardize edilmis, ayn1 birey i¢in
yapilan Ol¢limlerin uygulamadan uygulamaya degisiklik gdstermemesi i¢in giivenilir
olmalidir. Olgiimlerin, dlciilmesi amaglanmis dzelligi temsil edebilmesi igin gegerli
olmasi gereklidir [37]. Testin uygulanacagi kiiltiir igin norm degerleri belirlenmis
olmalidir. Tiim bu nedenlerle uyarlama, uygulama iglemlerinin tamaminin standart
hale getirildigi, giivenirlik katsayilarinin hesaplandigi, gegerliginin ortaya konuldugu
ve norm degerlerinin hesaplandigi standardizasyon c¢alismalar1 iilkemizde

kullanilacak birgok test i¢in yapilmistir [37].
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1996 yilinda Karakas ve ark. tarafindan gegerlik giivenirlik ¢alismalar1 yapilmis ve

yapilan c¢alismaya BILNOT (Bilissel Potansiyeller igin Noropsikolojik Test)

bataryasi ad1 verilmistir.

Batarya, birden fazla testin yer aldigi test grubu olarak tanimlanabilir. Bataryada yer

alan testler ve degerlendirdigi durumlar Cizelge 2.4’de verilmistir [37].

Cizelge 2.4 : BILNOT bataryasi bilissel durum degerlendirme testleri.

Test Adx

Degerlendirdigi Alan

Wisconsin Kart Eslestirme Testi

Set degistirme, isler bellek, yonetici
islevler, kavramsallastirma ve

diistiinme [37]

soyut

Stroop Testi Temel Bilimler Arastirma
Grubu (TBAG) Formu

Odaklanmig dikkat ve tepki durumlar
[37]

Wechsler Bellek Olgegi Gelistirilmis
Formu (Wechsler
Revised Edition-WMS-R)

Memory Scale-

Dikkat/konsantrasyon, sozel bellek,

sekil bellegi, anlik bellek, gecikmeli
bellek [37]

Say1 Dizisi Ogrenme Testi (Serial Digit
Learning Test-SDLT)

Ogrenme ve bellek [37]

Cizgilerin Yoniinii Belirleme testi (Line

Orientation Test-LOT)

Gorsel-mekansal algilama ve yonelim
[37]

Isaretleme Testi (Cancellation Test-CT)

Gorsel-mekansal ~ algilama,  gorsel

tarama, siirdiiriilebilir dikkat, tepki hizi
[37]

Raven Standart
(Raven's Standard
Matrices- RSPM)

Progresif Matrisler

Progressive

Gorsel-mekansal  algilama, kategori
degistirebilme, isler bellek, irdeleme ve

genel yetenek [37]
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2003 yilinda kurulan Tirkiye i¢in Noropsikolojik Testlerin Standardizasyonu
(TNTS) calisma grubu bircok test ve dlgegin gecerlik ve gilivenirlik ¢aligmalarini
yapmistir. MMSE testinin gegerlik ve giivenirlik c¢alismalar1 Giingen ve ark.

tarafindan yapilmistir [38].

MoCA o6lgeginin Tiirkce formlar1 yayimmlanmistir; gecerlilik ve giivenilirlik
caligmalar1 Selekler ve ark. tarafindan yapilmanustir. Akca-Kalem ve Oktem
tarafindan Blessed Kisa Formu gecerlik ve gilivenirlik caligmalar1 yapilmis ve
yayimlanmigtir. Mavioglu tarafindan hazirlanan ADAS-cog Tiirk¢e siiriimii

kullanilmaktadir.

Artirlmis  Ipuclu  Hatirlatma  testinin  ¢alismalart  Saka-Topguoglu  tarafindan
yayimlanmigtir. Kudiaki ve ark. 3 Kelime-3 Sekil Testi, Gorsel-Sozel Test kisa

formu, Renkli Iz Siirme Testlerinin gecerlik calismalarini yapmustir.

Iz Siirme Testi ve Saat Cizimi 4 puanlik formu ¢alismalar1 Cangéz ve ark. tarafindan

tamamlanmistir. Benton Yiiz Tanima testi Keskinkili¢ tarafindan hazirlanmistir.

Ertan ve ark. tarafindan gecerlik-giivenirlik ¢aligmalari yapilan GDS davranissal
Olgek olarak kullanilmakta olup; CDR’nin gegerlik-giivenilirlik ¢aligmalar1 heniiz

tamamlanmamistir [36].

2.4.1 Mini mental durum muayenesi

Test, mental fonksiyonlar1 bilissel agidan hizlica degerlendirmesi i¢in gelistirilmistir.
11 sorudan olusur; toplam 30 puandir ve katilimcinin testi tamamlamasi ortalama 5-
10 dakika siirer. Oryantasyon, isler bellek, dikkat, matematiksel islemler, hatirlatma

ve dil testlerini igerir [39].

2.4.2 Montreal bilissellik degerlendirme 6l¢egi

Test, biligsel bozuklugun ilk evrelerini degerlendirmek iizere gelistirilmis bir tarama
Olgegidir. Test ile bellek, gorsel-mekansal beceri gerektiren ve yiiriitiicii islevler,
dikkat, konsantrasyon, soyut diisiinme, oryantasyon fonksiyonlar ile dile ilsikin
fonksiyonlar degerlendirilmektedir. Test ortalama 10 dakika siirmektedir. Gorsel
yapilandirma becerileri testi 5 puan, adlandirma testi 3 puan, dikkat testi 6 puan,
lisan testi 3 puan, soyut diislinme testi 2 puan, gecikmeli hatirlatma 5 puan ve
yonelim testi 6 puandir. 30 puan iizerinden 21 ve iizerinde alan katilimci normal

grupta degerlendirilmektedir [41].
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2.4.3 Islevsel faaliyetler anketi

10 adet karmasik giinliik etkinlik basarimini degerlendiren, kisiye dayali bir ankettir.
Anket genel olarak hasta yakinina uygulanmaktadir. Test ortalama 5 dakika
stirmektedir. 50-69 yas grubunda iki ya da daha fazla faaliyetten 5 ya da tizeri puan;
70 yas ve Ustii grupta li¢ ya da daha fazla faaliyetten 9 ya da {lizeri puan almis olmak
islevsel etkinliklerde bozukluk olduguna ve bagimliliga isaret etmektedir. Puanlama

her etkinlik i¢in 0-3 arasinda degismektedir.

Kisi performans gostermekte tamamen basarisiz oldugu durumlarda 3 puan, normal

performans gosterdigi durumlarda O puan almaktadir [49].

2.4.4 Geriyatrik depresyon olgegi

Kisiye 30 tane soru sorulmakta ve sorular1 evet ya da hayir olarak cevaplamasi
beklenmektedir. Depresyon lehine verilen her yanitin 1 puan, diger yanitin sifir puan
oldugu o6lgek ile katilimcinin depresyonda olup olmadigi dl¢iilmeye caligilmaktadir.
Bu olgekte 11 esik degeri olup, katilimcinin 0-11 puan arasinda almasi kiside

depresyon olmadigini; 11ve iizeri puan olast depresyon tanisini géstermektedir [50].
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3. YONTEM VE OLGU GRUBU

3.1 Yontem

Testler, bilissel noroloji ve noéropsikoloji alanlarinda uzman Kkisiler ile birlikte,
demans tarama, tan1 ve ayirict tamisinda kullanilan kagit kalem testlerinin
hangilerinin tablet formuna uyarlanabilecegi tartisilarak ve her bilissel alan1 taramaya
yeterli olacak bir test alt grubu kurgulanarak olusturulmustur. Testlerin 6nemli bir
kismi daha once kullanilan tarama testlerine kiyasla MCI’y1 da ayirt edebilmesi
nedeniyle son yillarda kullanimi One ¢ikan, iilkemizde de gegerlik-giivenirlik
caligmasi yapilmis olan MoCA’dan uyarlanmistir. MoCA’daki temel testleri de 40
yili askin bir zamandir demans taramasinda en yaygin kullanima sahip test olan
MMSE’de yer alan alt testler olusturmaktadir. Ancak MMSE o&zellikle ytiksek
egitimlilerde ve hafif bulgular1 olan olgularda tavan etkisi gosterdigi icin daha
zorlayict ayirt edici alt testleri olan MoCA gelistirilmistir. Bu ¢alismaya esin kaynagi
olan test bataryast ANAM4™"tiir. ANAM4™ toplamda 31 testten olusan bilgisayar
tabanli bataryadir. Yaygin olarak noropsikolojik tarama, beyin hasari, spor hekimligi

alanlarinda kullanilmaktadir [42].

Oncelikle ANAM4™ bataryasinin Tirk¢e’ye uyarlanmasmin AH tarama ve
tanisinda kullanilip kullanilamayacagi tartisilmis; ancak bataryanin tiim biligsel
alanlar1 kapsamamasi ve Ozellikle de yash ve biligsel giigliigii olan hastalar icin
birgok alt grubunun zor, uzun ve yogun dikkat gerektiren testler olmasi nedeniyle
sadece bazi alt gruplarinin kisaltilmis bigimlerinin yeni olusturulacak bir bataryada
kullanilabilecegine karar verilmistir. Dikkat, gorsel, sekil eslestirme ve sekil
benzerligi testleri de ANAMA4™ bataryasindan alinarak Tiirkiye’de uygulanabilmesi

i¢in yeniden yapilandirilmistir.

Olusturulan nihai test listesinin tiim biligsel alanlar1 dijital platformda Olgmeye

yeterli olmasina gayret edilmistir.
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Ancak tablet platformunun kisitlayict yanlart nedeniyle ozellikle bellek
degerlendirmesinde sozel cevap gerektirebilecek hicbir test uygulamaya dahil
edilememistir. Ayrica esnek cevap secenekleri olabilecek testler de zorunlu olarak

dislanmustir.

Testler Java Android Developer Tool (ADT) ile gelistirilmistir. Pilot ¢alismada her
test 1 puan olmak {izere tim batarya 33 tam puan olarak belirlenmistir; ancak nihai
uygulamada toplam puanin ne sekilde hesaplanacagina testlerin agirhig ile ilgili alt
analizler yapildiktan ve kagit kalem testleri ile korelasyon caligmalari
tamamlandiktan sonra karar verilecektir. Ozellikle adlandirma testi gibi bazi alt
testlerde pilot caligmada nihai test i¢in planlanandan fazla uyaran kullanilmasinin

sebebi sahadaki ayirt ediciligin pilot ¢calisma sonrasinda belirlenecek olmasidir.

Katilimcilara MBT testi sonrasinda tablet test ile kiyaslama i¢in MoCA 6lgegi de
uygulanmistir. Bu uygulamada alt basliklarin neredeyse birebir ortiismesi nedeniyle

bir uygulama etkisi “(practise effect)” riski oldugu kabul edilmistir.

En sik karsilagilan demans tiirii olan AH’de biligsel durumda kayiplar, davranislarda
bozulmalar ve giinliik faaliyetlerinde kotiilesmeler meydana gelmektedir [40]. Bu
nedenlerle normal kontrol grubu olarak tanimlanan grubun giinliik yasam
aktivitelerinde bilissel sorunlara bagl bir gii¢liik olmadigindan emin olmak igin iFA;
normal olarak tanimlanan yash grubun da biligsel islevleri etkileyebilecek bir

depresyonun olmadigindan emin olmak i¢in GDO uygulanmistir.

Katilimcilara sirastyla MBT testi, IFA, GDO ve MoCA testi uygulanmustir; ancak
testleri uygulama sirast farklilik gostermemektedir. Tim testler klinisyen
kontroliinde uygulanmistir. Tiim testlerin uygulanma siiresi kontrol grubunda

ortalama 45 dakika, demans grubunda ise 120 dakika stirmiistiir.

Tarama testinde dogruluk siireden (hizdan) daha 6nemli oldugu i¢in siire goz ardi
edilmistir.

Bataryada yer alan testler asagida detayli sekilde agiklanmistir:

Test baslangi¢c ekrani: Calismaya dahil edilen olgularin biligsel siireglerini
etkileyebilecek bircok demografik faktér mevcuttur. Her klinik ¢alismada oldugu
gibi olgularin genel kimlik bilgilerinin kaydedilmesinin yani sira bilissel

degerlendirme  testlerinde ve  davramigsal  Olceklerde  degerlendirmemizi

etkileyebilecek bir¢ok degisken de ileri analizler i¢in sorgulanmaistir.
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Ozellikle yas ve egitim diizeyi gibi faktdrler bilissel testlerdeki performansi
etkileyebilirken, dijital ortamda yapilan bir teste ait yonergenin psikometristten
bagimsiz alinmasi gerektigi i¢in bu tiir tablet cihazlarina asinalifi genelde az olan
yash olgularda zorlayici olabilecektir. Ote yandan yiiksek egitim diizeyine sahip
olgulara bu testler ¢ok basit gelip tavan etkisi goriilebilmekte ve premorbid (hastalik
Oncesi) islevsel daha yiiksek olsa dahi bu olgular tarama testini kolay
gecgebilmektedir [43]. Hazirladigimiz bataryada test sonuglarini engelleyebilecek bu
olas1 faktorlerin klinisyence kontrol altinda tutulabilmesi igin test giris ekraninda
detayli demografik bilgilerin kaydedildigi sorular yer almaktadir. Sekil 3.1°de
demografik bilgi girig ekran1 gosterilmistir.

Protokol No:

Erkek
Adi Soyad Cinsiyeti i

Kadin
Medeni Hali Evii [ Bekar [] Dul

Dogum Tarihi Gocuk sayrsi
Dogum Yeri (kby, kasaba, kent)

En uzun yagadhgi yer. Kéy (] Kasaba [ Kent

El tercihi Sol (] Sag | Sagve Sol

Egitim Siresi Son bitirilen okul.

Meslegi En gok calistigi meslek

$u anki galisma durumu Galigiyor 1 Emekdi

Annenin egitim diizeyi (kag yil) Babanin egitim diizeyi (kag yil)
Anadil Anadil Tiirkge degilse Tiirkge'nin ogrenildigi yas:

Tel

Ikamet Sresi Adves

Saghk Durumu(Gegirdigi Hastaliklar)
Kullandig ilaglar

Veriler nerede toplandi (il ve kurum)

Testi uygulayan kiginin adi soyad

BASLA

Sekil 3.1 : Demografik bilgi giris ekrana.

Iz siirme testi: Tablet bilgisayar ekraninda 1’den 5’e kadar rakamlar ve A’dan E’ye
kadar harfler yer almaktadir. Katilimcidan 6nce rakama, sonra harfe tiklayarak
ekranda yer alan say1 ve harfleri birlestirmesi beklenir. Katilimciya testi
uygulayabilmesi i¢in verilen yonerge su sekildedir: “Ekrandaki sayr ve harfleri
bastan sona dogru siralanacak sekilde, dnce say1 sonra harf tusuna basarak bir ¢izgi
ile birlesmelerini saglayimiz. Orn. 1....A...2).”Iz siirme testinin uzun formu &zellikle
MCI tanisina oldukga hassas, demansin ¢ok erken evrelerinde bozulmaya baglayan

bir yiiriitiicii islev testidir.
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Bu testte dikkati siirdiirmenin 6tesinde set degistirerek bir isi tamamlama becerisi
Ol¢iilmektedir. Bu tiir testler 6n beyin islevlerindeki erken bozukluga ¢cok duyarlhdir.
Testin uzun uygulanan kagit kalem versiyonunda dogruluk yaninda hiz da 6nemli bir
degisken olarak kaydedilmektedir. Tek basina yavaslama bile anlamlidir; ancak
MoCA’ya dahil edilen kisa formunda zaman faktorii disarda birakilmistir. Bu
kisaltilmig versiyon MoCA’nin MMSE’ye {stlinliigiinii saglayan birka¢ o6zel alt
testten birisidir. Normalde kalemle iz siirerek tamamlanan bu testin, MBT testinde
sadece rakam ve harflere dogru sirada tiklamakla alinan performans ile net bir
korelasyon gosterip gostermeyecegi ileri analizlerde 6nemli bir soru olacaktir. Testin
dogru tamamlamasi durumunda katilime1 1 puan almaktadir. Sekil 3.2°de tablet

bilgisayar ekraninda yer alan iz siirme testi arayiizii gosterilmistir.

79 MBT Test

Yeniden
Basla Tamam

Ekrandaki sayi ve harfleri bagtan sona dogru siralanacak sekilde,
6nce sayi tusuna sonra harf tuguna basarak bir gizgi ile
birlegmelerini saglayiniz. (Orn. 1-->A)

Sekil 3.2 : Iz siirme testi.

Saat ¢izme testi: Tablet bilgisayar ekraninda iizerinde akrep ve yelkovani bulunan
saat ile 1’den 12’ye kadar siralanmis sayilar bulunmaktadir. Katilimcidan verilen tiim
sayilar1 sekil igerisine siirliklemesi, saat diizeninde yerlestirmesi ve saat 11°i 10
geceyi gostermesi istenir. Katilimciya testi uygulayabilmesi i¢in verilen yonerge su
sekildedir: “Verilen tiim sayilar1 sekil igerisine siirlikleyerek saat diizeninde

yerlestiriniz. Akrep ve yelkovani saat 11°1 10 gegeyi gosterecek sekilde ayarlaymiz.”

Saat ¢izimi birgok biligsel islevi bir arada degerlendirmeyi saglayan kolay ve 6zel bir

testtir.
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Iceriginde hem planlama, hem soyutlama, hem de gorsel islevleri barmdiran bu test
Ozetle ¢ok temel bir yiiriitiicii yani temel frontal (6n) lob islev testi olarak
degerlendirilmektedir. iz siirme testine paralel bir sekilde saat ¢izme testinin de
serbest ¢izim ve rakam yazimi ile degil, biraz kontrollii ve kolaylastirilmis bir sekilde
yapilmasinin serbest ¢izimle korelasyonu sorusu da yine ileri analizlerde cevap
bekleyen 6nemli bir sorudur. Katilimci testi dogru tamamlamasi durumunda 1 puan
almaktadir. Sekil 3.3’de tablet bilgisayar ekraninda yer alan saat ¢izme testi arayiizii
gosterilmistir.
000000
Q00000

Tamam

Verilen tim rakamlar gekil igerisine siiriikleyerek saat diizeninde
yerlestiriniz. Akrep ve yelkovani saat 11'i 10 gegeyi gosterecek

sekilde ayarlayiniz.

Sekil 3.3 : Saat ¢cizme testi.

Dikkat testi: 9’u “A” olan 30 farkli harf 2 saniye araliklarla tablet bilgisayar
ekranma gelmektedir. Katilimcidan her “A” harfini gordiigii zaman atanmis tusa
basarak hedef harfi isaretlemesi istenir. Katilimciya testi uygulayabilmesi igin verilen
yonerge su sekildedir: “Birazdan ekranda degisik harfler belirecek, her “A” harfini
gordiigiiniizde ekranda yer alan BAS tusuna basiniz.” Bu testte ilk yonergeden sonra
“Sadece A harfini gordiiglinizde BAS tusuna basiniz.” uyarisi gelmektedir. Bu test
cok temel bir dikkati silirdiirme testidir ve belki de tiim batarya icinde dijital
formunun uygulama standardinin kagit kalem formuna en {istiin olan testtir. Cilinkii
hem uygulama hem de puanlama standardi a¢isindan uygulayici hatasina pay

birakmamaktadir.
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Testin en fazla 1 hatali harf se¢imi ile tamamlanmasi durumunda katilimc1 1 puan
almaktadir. Sekil 3.4’de tablet bilgisayar ekraninda yer alan dikkat testi arayiizii

gosterilmistir.

A

BAS

Sekil 3.4 : Dikkat testi.

Gorsel test: Tablet bilgisayar ekraninda manken ve mankenin elinde bir nesne yer
almaktadir. Katilimcidan mankenin konumunu dikkate almak kosulu ile nesnenin
mankenin hangi elinde oldugunu bulmasi; sag ve sol olarak atanmig diigmelerden
uygun olanina basmasi; 4 farkli ekranda yer alan 4 konumu da bularak testi
tamamlamasi beklenir. Katilimciya testi uygulayabilmesi i¢in verilen yonerge su
sekildedir: “Mankenin konumunu dikkate alarak nesnenin hangi elin altinda
oldugunu belirten tusa basimz.” ANAM4A™ bataryasindan uyarlanan bu test gorsel
yapilandirmay1 degerlendirmektedir. Primer (birincil) gorsel algi testinden ¢ok
yapilandirmay1 6lgmesi nedeniyle frontal islevleri de 6lgmektedir. Her test 1 puan
olup testlerin dogru tamamlanmas1 durumunda katilimei toplamda 4 puan almaktadir.

Sekil 3.5°de tablet bilgisayar ekraninda yer alan gorsel test arayiizleri gosterilmistir.
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Sag Sol Sag Sol

Mankenin konumunu dikkate alarak nesnenin hangi elin altinda Mankenin konumunu dikkate alarak nesnenin hangi elin altinda
oldugunu belirten tuga basiniz oldugunu belirten tuga basimz

-
-

Sag Sol Sag Sol

Mankenin konumunu dikkate alarak nesnenin hangi elin altinda Mankenin konumunu dikkate alarak nesnenin hangi elin altinda
oldugunu belirten tuga basimz oldugunu belirten tuga basimz

Sekil 3.5 : Gorsel testler.

Sekil benzerligi testi: Tablet bilgisayar ekraninda iki adet 4x4’lik sekil yer
almaktadir. Katilimcidan ekranda yer alan iki seklin ayni ya da farkli oldugunu
bulmast ve ilgili butona basmasi istenir. Katilimeciya testi uygulayabilmesi igin
verilen yonerge su sekildedir: “Ekranda yer alan iki sekil birbirinin aynisi ise “Ayn1”
tusuna; degilse “Farkl1” tusuna basiniz.” Katilimeinin 2 farklt sekil benzerligi testini
tamamlamas1  gerekmektedir. Bu test ile gorsel-uzaysal isleme yetisi

degerlendirilmektedir.
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Testi uygularken hem primer gorsel algt hem de farkliliklari ayirt etme
degerlendirmesi de miimkiin olmaktadir. Her test 1 puan olup testlerin dogru
tamamlanmasi durumunda katilimc1 toplamda 2 puan almaktadir. Sekil 3.6’da tablet

bilgisayar ekraninda yer alan sekil benzerligi testi arayiizleri gosterilmistir.

¥ MBT Test
,auz Test

g

Ayni Farkli Ayni Farkh

Ekranda yer alan iki sekil birbirinin aynisi ise "Ayni” tusuna, degilse| Ekranda yer alan iki sekil birbirinin aynisi ise "Ayni” tusuna, degilse
"Farkli” tuguna basiniz "Farkli” tuguna basiniz.

Sekil 3.6 : Sekil benzerligi testleri.

Sekil eslestirme testi: Tablet bilgisayar ekranina 4x4’lik bir sekil gelmektedir.
Katilimcidan ekrana gelen sekli dikkatlice incelemesi ve sekli tam olarak kavradiktan
sonra ilgili digmeye basmasi istenir. Bir sonraki asamada katilimcinin yeni gelen iki
sekilden hangisinin ilk sekil ile ayn1 oldugunu bulmasi beklenmektedir. Katilimciya
testi uygulayabilmesi i¢in verilen yonerge su sekildedir: “Ekrandaki sekli dikkatlice
inceleyiniz. Sekli iyice kavradiktan sonra “Tamam” tusuna basiiz. Ekrana gelen
yeni sekilden hangisi ilk sekille ayni ise o seklin {izerine basiiz.” Katilimcinin 2
farkli sekil eslestirme testini tamamlamasi gerekmektedir. Test, gorsel-uzaysal
isleme fonksiyonu ile 6grenme ve hatirlama yetilerini degerlendirmektedir. Her test
1 puan olup testlerin dogru tamamlanmas1 durumunda katilimci toplamda 2 puan
almaktadir. Sekil 3.7’de tablet bilgisayar ekraninda yer alan sekil eslestirme testi

arayiizleri gosterilmistir.
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Sekli inceleyiniz.

Az 6nce gosterilen sekille ayni olan seklin
tizerine basiniz.

Fh

Tamam

Ekrandaki sekli dikkatle inceleyiniz, sekli iyice kavradiktan sonra

amam tusuna basiniz. Ekrana gelen yeni iki sekilden hangisi ilk
sekille ayni ise o seklin istiine basiniz.

Sekli inceleyiniz.

Az 6nce gosterilen sekille ayni olan seklin
tizerine basiniz.

L

Ekrandaki sekli dikkatle inceleyiniz, sekli iyice kavradiktan sonra
tamam tusuna basiniz. Ekrana gelen yeni iki sekilden hangisi ilk

sekille ayni ise o seklin {istiine basiniz

Sekil 3.7 : Sekil eslestirme testleri.

4 islem testi: Tablet bilgisayar ekranina sirasiyla toplama, ¢ikarma, carpma ve bolme
islemlerinden olusan testler gelmektedir. Katilimcidan sirasiyla matematiksel
islemleri yapmast ve islem sonucunu verilen rakamlar igerisinden secerek
isaretlemesi beklenir. Katilimciya testi uygulayabilmesi i¢in verilen yOnerge su
sekildedir: “Ekrana gelen matematiksel islemin sonucunu uygun sayiya dokunarak
cevaplayiniz.” Bu test ile temel hesaplama, konsantrasyon ve bellek isleme yetileri

degerlendirilmektedir.
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Bu test diger demans tarama testlerinde yer almamaktadir. Taramaya ek bir katki
saglamas1t beklenen bu testin Olgiici olup olmayacag ileri analizlerde
degerlendirilebilecektir. Her test 1 puan olup testlerin dogru tamamlamasi
durumunda katilimci toplamda 4 puan almaktadir. Sekil 3.8°de tablet bilgisayar

ekraninda yer alan 4 islem testi arayiizleri gosterilmistir.

1293 1823
4 5 6 4 5 6
7, 8|, 9 7, 8 9
0 0
5FErN 3= 7| - 3| =
Tamam Tamam
Ekrana gelen matematiksel islemin sonucunu uygun sayiya
dokunarak cevaplayiniz. dokunarak cevaplayiniz.
1283 1283
4 5 6 4 5| 6
7 8 9 7, 8 9
0 0
3 [F 2 [FE 9|/ 3| =
Tamam Tamam

Ekrana gelen matematiksel islemin sonucunu uygun sayiya Ekrana gelen matematiksel islemin sonucunu uygun sayiya
dokunarak cevaplayiniz. dokunarak cevaplayiniz.

Sekil 3.8 : 4 islem testleri.

Atasozii testi: Tablet bilgisayarda 3 farkli ekranda 3 farkli atasozii yer almaktadir.
Her bir atasoziiniin bulundugu ekranda bu atasoziiniin soyut, somut anlamli ve
atasozii ile anlamsal baglantisi olmayan resim mevcuttur. Katilimcidan ataséziiniin

anlamina (soyut anlamli) karsilik gelen resmi bulmasi ve segmesi beklenir.



Katilimciya testi uygulayabilmesi icin verilen yonerge su sekildedir: “Atasoziiniin

b

anlami ile en uyumlu resmi seginiz ve resmin iizerine basmiz.” Bu test ile
katilimcinin soyut kavramlarla anlamsal iliskilendirme becerileri
degerlendirilmektedir. Bu test kurgulanirken soyut kavramlarin gorsellestirilmesi ile
ilgili giicliik yasanmistir. Testin yeterince ayirt edici bulunmamasi halinde dijital
platforma uygulanabilir yeni soyutlama becerisini 6lgen testlerin gelistirilmesi
planlanacaktir. Her test 1 puan olup testlerin dogru tamamlamasi durumunda
katilimer toplamda 3 puan almaktadir. Sekil 3.9°da tablet bilgisayar ekraninda yer

alan atasozii testi arayiizleri gosterilmistir.

Tamam Tamam

Atasoziinin anlami ile en uyumlu resmi seginiz ve resmin zerine

Atasdziiniin anlami ile en uyumlu resmi seginiz ve resmin (zerine Basing

basiniz

Tamam

Atasoziiniin anlami ile en uyumlu resmi seginiz ve resmin (izerine
basiniz

Sekil 3.9 : Atasozii testleri.
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Isim bulma testi: Tablet bilgisayar ekranma canli ve cansiz varliklara ait resimler
gelmektedir. Katilimeidan ekrana gelen canli ya da cansiz varligin adini ekranda yer
alan harfleri kullanarak yazmasi beklenir. Katilimciya testi uygulayabilmesi igin
verilen yonerge su sekildedir: “Ekranda gordiigiinliz hayvan veya nesnenin ismini
uygun harflere dokunarak yaziniz.” Bu test ile katilimcinin adlandirma becerisi
degerlendirilmektedir. Adlandirma becerisi, demans degerlendirmesinde uygulanan
temel lisan testidir. Her test 1 puan olup testlerin dogru tamamlamasi durumunda
katilimc1 toplamda 6 puan almaktadir. Sekil 3.10°da tablet bilgisayar ekraninda yer

alan isim bulma testi arayiizleri gosterilmistir:

Eear
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Tamam Tamam
Tamam
Ekranda gordiigiiniiz hayvan veya nesnenin ismini uygun harflere Ekranda gordiigiiniiz hayvan veya nesnenin ismini uygun harflere
dokunarak yaziniz. [Ekranda gérdiigiiniiz hayvan veya nesnenin ismini uygun harflere dokunarak yaziniz
dokunarak yaziniz
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Tamam Tamam Tamam

Ekranda gérdiigiiniiz hayvan veya nesnenin ismini uygun harflere  Ekranda gérdigiiniiz hayvan veya nesnenin ismini uygun harflere  Ekranda gérdiigiiniiz hayvan veya nesnenin ismini uygun harflere
dokunarak yaziniz. dokunarak yaziniz. dokunarak yaziniz.

Sekil 3.10 : Isim bulma testleri.
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Sayilar testi: Tablet bilgisayar ekraninda 20’den baslayan bir say1 dizisi yer alir.
Katilimcidan 20’den baslayarak iicer iicer ¢ikarmak suretiyle geriye dogru gitmesi ve
ekranda bulunan sayilara dokunarak bos kutular1 doldurmasi istenir. Katilimciya testi
uygulayabilmesi i¢in verilen yonerge su sekildedir: “20’den baglayip 3’er 3’er geri
gitmek kosulu ile uygun sayiya dokunarak sayilari siralayimiz.” Bu test, katilimcinin
dikkat ve hesap yapma islevlerini degerlendirmektedir. Genelde tarama testlerinde
100’den geriye dogru 7’ser ¢ikararak gitme seklinde uygulanan bu dikkat testi, biraz
kolaylastirilarak dijital ortama uyarlanmistir. Ancak pilot uygulamalarda tavan etkisi
goriiliirse yeni siiriimde bu test zorlastirilabilecektir. Her test 1 puan olup testlerin
dogru tamamlamasi durumunda katilimer toplamda 1 puan almaktadir. Sekil 3.11°de

tablet bilgisayar ekraninda yer alan sayilar testi arayiizii gosterilmistir:

9,117 8| 5| 4 3

18 2/ 6/19 4 11 15
0 13 7 10 12 16

20 17

Tamam

20'den baglayip 3'er 3'er geri gitmek kosulu ile uygun sayiya
dokunarak sayilan siralayiniz

Sekil 3.11 : Sayilar testi.

Renkli sekiller testi: Tablet bilgisayar ekraninda farkli biyiikliiklerde, farkl
renklerde ve farkli sekillerde objeler yer almaktadir. Katilimcidan biiytikliik, renk ve
sekil bilgisi icererek ekran ilizerinde yazili olarak tanimlanan bir yandan da tablet
bilgisayar tarafindan okunan objeyi ekrandaki nesneler icerisinden se¢cmesi ve yine
ekran iizerinde yer alan sepete eklemesi beklenir. Katilimciya testi uygulayabilmesi
icin verilen yonerge su sekildedir: “Ekrandaki yazida tanimlanan nesneyi resimler

icerisinden se¢ip sepetin igerisine siiriikkleyiniz.”
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Bu test, katilimcmin anlama ve yonerge alma becerisini degerlendirmektedir. Tabii
renk ayirt etmek ve sekil adlandirma becerisinin de korunmus olmasi bu testi basari
ile uygulamak i¢in gereklidir. Sonug olarak bu test dil islevlerini 6lgmektedir. Her
test 1 puan olup testlerin dogru tamamlamasi1 durumunda katilime1 toplamda 3 puan
almaktadir. Sekil 3.12°de tablet bilgisayar ekraninda yer alan renkli sekiller testi

arayiizleri gosterilmistir:

bl >

Tamam Tamam

Ekrandaki yazida tanimlanan nesneyi resimler igerisinden segip

€ g Ekrandaki yazida tanimlanan nesneyi resimler igerisinden segip
sepetin icerisine siiriikleyiniz

sepetin igerisine siiriikleyiniz

Tamam

Ekrandaki yazida tanimlanan nesneyi resimler icerisinden segip
sepetin igerisine siiriikleyiniz

Sekil 3.12 : Renkli sekiller testleri.
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Market diizenleme testi: Tablet bilgisayar ekraninda sebze-meyve ile kasap-
sarkditeri Urlinleri yer almaktadir. Katilimcidan ekranda resimleri bulunan sebze ve
meyveleri sebze-meyve reyonundaki raflara; kasap ve sarkiiteri triinlerini kasap-
sarkiiteri reyonundaki raflara dizmesi beklenir. Katilimciya testi uygulayabilmesi igin
verilen yonerge su sekildedir: “Ekranda yer alan yiyecekleri ait olduklari kasap-
sarkiiteri ya da sebze-meyve reyonlarina yerlestiriniz. Bunun ic¢in dnce yiyecege
sonra da yerlestirmek istediginiz reyona ait bos rafa dokunmalisiniz. Reyondaki bir
tirtinii kaldirmak istediginizde iiriiniin bulundugu rafa dokunmaniz yeterli.” Bu test,
katihmcimin hizli bir sekilde kategorize edebilme ve anlamsal iligskilendirme
yetilerini degerlendirmektedir. Demans tarama testlerinin onemli bir parcasi sozel
akicilik testleridir. MoCA’nin yine MMSE’ye bir stiinligii bir harf akiciligi testi
icermesidir. Ancak dijital ortamda sozel akicilik testi yerine gorsel akiciligin bu
sekilde degerlendirilmesine karar verilmistir. Bu testte akicilik semantik bir siniflama
diizeyinde yapilmaktadir. Testin dogru tamamlamast durumunda katilimer 1 puan
almaktadir. Sekil 3.13’de tablet bilgisayar ekraninda yer alan market diizenleme testi

araylizii gosterilmistir:

Tamam

Ekranda yer alan yiyecekleri ait olduklan kasap-sarkiiteri ya da sebze-
meyve reyonlarina yerlestiriniz. Bunun igin dnce yiyecege sonra da
yerlestirmek istediginiz reyona ait bos rafa dokunmalisiniz. Reyondaki bir

lirlinii kaldirmak istediginizde {rlintin bulundugu rafa dokunmaniz yeterli.

S O 3O ¢l g ®01:05 %=

Sekil 3.13 : Market diizenleme testi.
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Tarih testi: Katimcidan testin alindigi tarihi giin, ay, yil olarak isaretlemesi
beklenir. Katilimciya testi uygulayabilmesi ic¢in verilen yonerge su sekildedir:
“Bugliniin tarihini giinii, ay1, yili secerek isaretleyiniz.” Bu test, katilimcinin zaman
yonelim fonksiyonunu degerlendirmektedir. Testin dogru tamamlamasi durumunda
katilimer 1 puan almaktadir. Sekil 3.14°de tablet bilgisayar ekraninda yer alan tarih

testi arayiizii gosterilmistir:

ga MBT Test

Giin Ay Yil

1 1 2000

Tamam

Bugiiniin tarihini glind, ayl, yil segerek isaretleyiniz.

Sekil 3.14 : Tarih testi.

OyKkii testi: Tablet bilgisayar ekranina 6ykii gelir. Ekranda yer alan 6ykii ayn1 anda
tablet bilgisayar tarafindan sesli olarak da okunur. Oykii tablet bilgisayar tarafindan
okunduktan ve ekranda bulunma siiresi dolduktan sonra bir sonraki ekrana oykiiyle
ilgili sorular gelir ve 3 farkli ekranda 3 farkli soru yer alir. Sorular ¢oktan se¢meli
olup katilimcidan sorularin cevabini siklar igerisinden segerek cevaplamasi beklenir.
Katilimciya testi uygulayabilmesi igin verilen yonerge su sekildedir: “Ekrana gelen
oykiiyii dinleyip, sonrasinda gelecek olan sorularin cevaplarin isaretleyiniz.” Oykii
testi katilimcinin yazili dili anlama ve bellek fonksiyonlarini degerlendirmektedir. Bu
test dijital ortamda gelistirebildigimiz bir sézel bellek testi, dykii hatirlama testi
olarak degerlendirilmistir. Ancak tam bir serbest hatirlama icermedigi i¢in bellek
stireglerini yeterince yansitip yansitmayacagi ileri analizlerde degerlendirilecektir.
Yash olgularin alg1 giicliikleri g6z oniinde bulundurularak hem isitsel hem gorsel

uyaranla oykii anlatilmaktadir.
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Ancak bu uygulama etkisinin olumlu mu olumsuz mu olacagi da alt analizlerde
degerlendirilecektir. Her test 1 puan olup testlerin dogru tamamlamasi durumunda
katiimc1 toplamda 3 puan almaktadir. Sekil 3.15°de Oykii testi araylizleri

gosterilmistir:

¥ O BT Tes ¥ MaT Tes

Mehmet, amcasinin ogluyla cumartesi
giinii Belediye Sinemasi'na gidecekti.

. o 1) Olayin kahramanlari hangi sin a gittiler?
Dolmusa binerken ciizdani evde ) O\ayikancamanian hangl sinetmaya giilier

unuttuklarini fark edip geri dondiiler. Belediye Sinemasi
Sinemaya kosarak girip aceleyle bilet Sehir Sinemasi
almalarina ragmen filmin ilk on Cumhuriyet Sinemasi

dakikasini kagirdilar. Emek Sinemasi

Tamam

Ekrana gelen dykiyi dinleyip, sonrasinda gelecek olan sorularin
cevaplarini isaretleyiniz

-,amzr Test -,amm Test

2) Olayin kahramanlari sinemaya neden geg 3) Olayin kahramanlari sinemaya ne kadar siire
kaldilar? geg kaldilar?
Anahtarini evde unuttugu igin 5 dakika
Anahtarini kaybettigi i¢in 10 dakika
Ciizdanini evde unuttugu igin 15 dakika
Clizdanini kaybettgi igin 20 dakika
Tamam Tamam

Sekil 3.15 : Oykii testi.
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3.2 Test Gelistirme Aninda Karsilasilan Problemler ve Problemlerin Coziimleri

Tablet bilgisayarda yer alan testler oncelikli olarak yasl kisilerin kullanabilecegi
sekilde tasarlanmaya c¢alisilmis; pilot calismalarla siirekli gelistirilerek kullanim1 en
rahat olacak bataryayir hazirlayabilmek temel amacimiz olmustur. Katilimciya testi
uygulayabilmesi igin verilen yonergenin basit Tiirkge ile yazilmig, biiyiik font
boyutlarinda ve kolay anlasilir olmasina dikkat edilmistir. Katilimc1 testi almaya
basladiktan sonra yonergeye donme ihtiyaci duyabilir diisiincesiyle her teste ait

gorsel yonerge test icerisine de yerlestirilmistir.

Klavye kullaniminin katilimciyr zorlayacagi diisiiniilerek kaldirilmis testler igerisine
gerekli oldugu duruma gore harf ve/veya sayi listesi eklenmistir. Testler igerisinde
kullanilan diigme adlar1  katitlmcimin  kafasimi  karigtirmayacak kelimelerden
secilmeye calisiimistir. Bu nedenle katilimcinin testi aldiktan sonra basmasi igin
konulan “Geg¢” diigmesi “Tamam” diigmesi ile degistirilmistir. Katilimcinin bir
sonraki teste gegmek icin “Tamam” tusuna yanlishikla bastigi durumlar ile
karsilasilmasi nedeniyle gegis islemini teyit etmek i¢in her testin sonuna “Bir sonraki

teste gecmek ister misiniz?” mesaj kutusu eklenmistir.

Testlerle ilgili karsilagilan problem ve degisiklikler detayli olarak asagida

aciklanmugtir:

Iz siirme testinde ilk olarak rakam harf birlestirme islemi siiriiklenerek tasarlanmis;
ancak katilimcilarin harf rakam birlesim islemini bitirmeden parmaklarini
kaldirmalar1 nedeniyle testin harf ve rakam {izerine dokunmak suretiyle
tamamlanmast dilizenegine ge¢ilmistir. Katilimcinin teste tekrar baslamak
isteyebilecegi diisliniilerek testi sifirlamasi i¢in “Temizle” diigmesi eklenmistir.
Erken pilot uygulamalarda bazi katilimcilar diigmeyi tam anlayamamis bu nedenle
diigme “Yeniden Basgla” olarak revize edilmistir. Katilimcinin harf ve rakamlari bir
cizgi ile birlesirken zorlanmamasi, ¢izgiyi daha net gérebilmesi i¢in ¢izgi kalinlig1 ve
rengi yesilden maviye ¢evrilmistir.

Dikkat testinde katilimcilar sadece “A” harfini gordiiklerinde basmalar1 gerektigini
algilamakta zorlanabilmistir. Bu nedenle katilimcinin sadece “A” harfini gordiigiinde

basmasi gerektigini hatirlatan ikinci bir uyar1 eklenmistir. Katilimcmin dikkatini

daha uzun siire tutabilmek amaciyla testte yer alan “A” harfi sayis1 da artirilmistir.
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Ayrica katilimcilar se¢im igleminden emin olmadiklart i¢in “Bas” tusuna birden fazla
kez dokunabilmis; katilimcinin hedef harfe bastigindan emin olabilmesi i¢in harfin
secildiginde kaybolmasi saglanmistir. Ik uygulamalarda katilimci tiim “A” harflerini
sectiginde tam puan alirken; fazla hata yapan kisi ile 1 tane hata yapan kisinin ayni
kategoride degerlendirilmesini dnlemek i¢in katilimcinin 1 yanlis harf se¢gmesi ya da

atlamas1 durumunda da tam puan almasi saglanmistir.

Saat ¢izme testinde katilimcilarin sayilar1 daire tizerine esit araliklarda yerlestirmede
zorlanmasi nedeniyle 2 say1 arasindaki mesafe artirilmistir. {lk uygulamalarda akrep
ve yelkovan ayarlamalar1 saat diizeneginin disinda lineer ¢izgi iizerinde hareket
ettirilerek yapilmistir; ancak katilimcilarin zorlanmasi nedeniyle bu uygulama akrep

ve yelkovan hareketinin saat igerisinde yapilmasi ile degistirilmistir.

4 islem testinde ¢arpma isleminin daha anlasilir olmasi igin “*”isareti “x” isareti ile
degistirilmistir.

Sayilar testinde katilimcinin sonucu ekranda yer alan sayilar igerisinden siiriikleyerek
ilgili kutuya birakmasi sekilde tasarlanmisken; katilimcilarin zorlanabilmesi

nedeniyle ilgili saymin lizerine dokunmak suretiyle sonucun cevap hanesine gitmesi

saglanmistir.

Market diizenleme testi, kasap-sarkiiteri ve sebze-meyve olarak iki reyon yer alacak
ve reyonlar igerisinde raflar bulunacak sekilde kurgulanmigken katilimcilardan bir
raflar eklenerek katilimcinin 6geleri nereye yerlestireceginden emin olmasi
saglanmistir. Diger testlerin tiklayarak gerceklesmesi, bu testte 6gelerin siirtikleyerek
tasinmasi katilimcinin zorlanmasina neden olabilmistir. Bu sorunu ortadan kaldirmak
icin de yiyeceklerin reyonlara siiriikleyerek degil; dnce yiyecege sonra gonderilmek

istenen reyona dokunarak yerlestirilmesi seklinde degistirilmistir.

[k uygulamalarda tarih testi giin, ay ve yila dokunarak listelenerek tasarlanmistir ve
katilimcilar bu gorevi yerine getirirken zorlanabilmistir. Bu nedenle testin donen
saya¢ mantigi ile ¢alisan bir diizenekten secilmesi saglanmistir. Ayrica testte yer alan
tarih bilesenlerinin fontlart kii¢iik oldugu igin katilimcilarin zorlandig: fark edilince

tarih testinde yer alan giin, ay ve yil bilesenlerinin font boyutlar1 biiyiitiilm{istiir.

Oykii testinde sorular ve dykii arasindaki siire katilimciya kisa geldigi i¢in dykiiden

sorulara gecis siiresi artirilmistir.
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3.3 Olgu Grubu

Tez konusu arastirmaya, Kognitif Norolog Uzm. Dr. Giiliistii Kaptanoglu tarafindan
degerlendirilen, izlenen ve demans tanisi alan hastalar ile saglikli kontroller dahil
edilmistir. Demans grubunda ayrica Kadikéy Saglik Egitim Merkezi Vakfi yash

bakim evinde AH tanis1 almis 2 kisi yer almaktadir.

Olgiimler igin gerekli etik kurul raporu Istanbul Teknik Universitesi-insan
Arastirmalart Etik Kurul’dan alimmistir. (Mart 2013, 9) Bu kisilere ve yasal
vasilerine calisma protokolii anlatilmis; bilgilendirme ve onam formu testlere

baslamadan 6nce katilimcilara sunulmus; kabul eden bireyler aragtirmaya alinmigtir.

Tez konusu ¢alismada, 9 AH, 2 MCI, 2 DLB, 1 VaD tiirii demans tanis1 almis 14
hasta ile hasta eslerinden veya saglikli géniillillerden olusan 9 kontrol yer almustir.
Hem yasin MBT’ye yansimasina bakilmasi hem de olasi gen¢ demans hastalarina

kontrol olabilmesi igin 60 yas tizeri hastalar 6l¢tim grubuna dahil edilmistir.

3.4 Analize Alinmayan Olgular

Uzun vadede yas korelasyonuna da bakilmak istendigi ve olasi gen¢ demansh
hastalar da ¢alismaya alinabilecegi i¢in 60 yas alti geng kontrollerden olusan bir
gruba da 6l¢iim yapilmis; ancak pilot calismada gen¢ demans hastasi olmamasi
nedeniyle sadece anlamli sonu¢ degerlendirmesi yapabilecegimiz alt grup
kullanilmistir.  Ileride hazirlayacagimiz ¢aligma grubunda demans: olmayan
hastalarda da testin dikkat bozuklugunu ayirt edip etmedigini bulmay1 planladigimiz
i¢in heniiz demansi olmayan 1 tane Parkinsonlu hastaya da test uygulanmistir. Bu
olguda demans olmadig1 ve kontrol sayilamadigi igin pilot ¢alisma analizine dahil
edilmemistir. Katilimer bellek, dil, gorsel ve soyutlama alt test gruplarinda hatal
cevap vermigtir. Katilimcinin MBT ve MoCA skorlar1 ortalamanin {izerinde
ctkmistir.  Katilmecinin  IFA  skoru giinliik etkinliklerinde bozulma oldugunu

gostermektedir. GDO skoruna gore katilimcida depresif belirti bulunmamaktadir.

Bazi hastalara MOoCA testi uygulanabilirken bu hastalara MBT testi
uygulanamamistir. Bu hastalarin  biligsel fonksiyonlarindaki bozukluk asina
olmadiklar1 bir enstriiman araciligi ile testin uygulanabilmesini engellerken;
kendilerine yakin gelen kagit kalem ile diger testi uygulayabilmelerine yeterli olmus
olabilir.
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4. DENEY SONUCLARI

Bu kisimda, “Yontem” bolimiinde tasarlanan MBT ve MoCA testlerinin
uygulanmasi sonucu elde edilen verilerin istatistiksel analiz sonuglar1 yer almaktadir.

Uygulamalar sonucunda elde edilen ham verilerin analizinde SPSS kullanilmistir.

Tez konusu arastirmaya 14 demans tanisi almig hasta ve 9 saglikli kisiden olusan
kontrol grubu dahil edilmistir. 73-89 yas araliginda olan demansli hastalarin yas
ortalamas1 82+5 yil; 63-95 yas araliginda olan kontrol grubunun yas ortalamasi
73+10 yildir. Demanshi hastalarin %78,57’si kadin, %22,43°i erkektir. Kontrol
grubunun %78,78’1 kadin, %22,22’si erkektir. Ortaokul, lise ya da liniversite mezunu
olan demansl hastalarin egitim diizeyleri ortalamasi 13,71+4,14 yil; ilkokul, ortaokul
ya da {iniversite mezunu olan kontrol grubunun egitim diizeyleri ortalamasi

13,66+5,07 yildir. Olgularin demografik 6zellikleri Cizelge 4.1°de verilmistir.

Cizelge 4.1 : Demans ve kontrol grubu demografik 6zellikleri.

. Cinsiyet (%)
Grup Yas Egitim Yih Kadm Erkek
Demans 82+5 13,66+5,07 78,57 22,43
Kontrol 73+£10 13,71+4,14 78,78 22,22

Oncelikle demans grubunda MBT skoru ile egitimin korelasyonuna bakilmistir.

MBT skoru ile egitim arasindaki korelasyon anlamli degildir.

Kontrol ve demansli hasta grubunun ayri ayri MBT skorlarina bakilmigtir. Yapilan
analiz neticesinde demans grubunda MBT skorlarinin ortalamasi 19,92+4,41 puan,
kontrol grubunda MBT skorlarinin ortalamas: 26,88+3,48 puan g¢ikmistir. Ayrica
demansh hasta grubunda MoCA skorlarinin ortalamas: 13,57+5,61 puan, kontrol
grubunda MoCA skorlarinin ortalamas: 24,55+3,08 puan olarak hesaplanmistir.
MBT ve MoCA testlerinde kontrol ve demans grubu skorlar1 arasindaki fark
anlamlhidir (p<0.01). Kontrol ve demansli hasta gruplarinda MBT ve MoCA skorlari

dagilimi Cizelge 4.2°de verilmistir.
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Cizelge 4.2 : Demans ve kontrol grubunda MBT ve MoCA skorlari.

Test Grup N Puan p
14 19,92+4,41
MBT Demans p<0.01
Kontrol 9 26,88+3,48
Demans 14 13,57+5,61
MoCA Kontrol 9 24,55+3,08 p<0.01

Kontrol ve demansli hasta gruplarinin toplam MBT ve MoCA skorlarina bakilmstir.
Analiz neticesinde tiim olgularda MBT skorlarinin ortalamasi 22,65+5,28 puan,
MoCA skorlarinin ortalamas1 17,86+7,21 puan ¢ikmistir. MoCA ve MBT skorlari
arasindaki korelasyon anlamlidir (p<0.01). Olgularin tamamindan alinan MBT ve

MOoCA skorlar1 dagilimi Cizelge 4.3’de verilmistir.

Cizelge 4.3 : Tiim olgularda MBT ve MoCA skorlart.

Test N Puan
MoCA 23 22,65+5,28
MBT 23 17,86+7,21

MBT ve MoCA’da yer alan testler yonetici islevler, gorsel, dil, bellek, dikkat,
soyutlama, yonelim ve aritmetik olmak iizere 8 alt gruba ayrilmis ve alt test grubu
analizlerine gecilmistir. MBT ve MoCA testlerinin dahil edildigi alt test gruplar
Cizelge 4.4’te verilmistir. MBT testinde yonetici islevler, gorsel, bellek, dikkat,
yonelim alt test gruplarinda kontrol ve demanshi hasta gruplarinin aldigi puanlar
arasinda anlaml bir fark saptanirken (p<0.05); dil, soyutlama ve aritmetik alt test
gruplarinda kontrol ve demansli hasta gruplarinin skorlar: arasinda anlamli bir fark
saptanmamugtir. MOCA testinde yonetici islevler, dil, bellek, dikkat, soyutlama,
yonelim alt test gruplarinda kontrol ve demanslhi hasta gruplarinin aldigi puanlar
arasinda anlamli bir fark saptanirken (p<0.05); gorsel alt test grubunda kontrol ve
demansli hasta gruplarinin skorlari arasinda anlamli bir fark saptanmamistir. Kontrol

ve demans grubunda MBT ve MoCA alt test skorlar1 Cizelge 4.5’de verilmistir.
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Cizelge 4.4 : MBT ve MoCA alt test gruplari.

Gruplar

MBT Alt Testleri

MoCA Alt Testleri

Yonetici iglevler

Iz stirme
Saat ¢izme
Market

[z siirme
Saat ¢izme
Akicilik

Gorsel

Gorsel-1
Gorsel-2
Gorsel-3
Gorsel-4
Sekil benzerligi-1
Sekil benzerligi-2
Sekil eslestirme-1
Sekil eslestirme-2

Kiip kopyalama

Dil

Isim bulma-1
Isim bulma-2
Isim bulma-3
[sim bulma-4
Isim bulma-5
Isim bulma-6
Renkli sekiller-1
Renkli sekiller-2
Renkli sekiller-3

Adlandirma
Tekrar etme

Bellek

Oykii-1
(:?ykij-Z
Oykii-3

Bellek

Dikkat

Dikkat
Sayilar

Say1 listesi

Harf listesi

100°den geriye
sayma

Soyutlama

Atasozi-1

Atasdzi-2
Atas6zi-3

Soyut diistinme

Y onelim

Tarih

Y Onelim

Aritmetik

4 islem-toplama
4 islem-¢ikarma
4 islem-garpma
4 islem-bolme
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Cizelge 4.5: Demans ve kontrol grubunda MBT ve MoCA alt grup skorlart.

Test Grup N Puan p
14 1,07+0,91
MBT-Y0Onetici Demans p<0.05
Kontrol 9 2,11+0,60
MBT-Gérsel Demans 14 5,35+1,27 <0.05
orse Kontrol 9 6,664+1,11 <.
MBT-Dil Demans 14 7,21+1,62 0>0.05
Kontrol 9 8,01+1,32
MBT-Bellek Demans 14 1,14+1,09 0<0.05
Kontrol 9 2,11+0,92
MBT-Dikkat Demans 14 0,64+0,74 0<0.05
Kontrol 9 1,44+0,72
MBT-Soyutlama Demans 14 0.85+0,77 p>0.05
Kontrol 9 1,66+1,22
MBT-Yénelim Demans 14 0,214+0,42 0<0.05
Kontrol 9 0,66+0,50
MBT-Aritmetik Demans 14 3,214+0,89 6>0.05
Kontrol 9 3,55+1,01
14 2,92+1,63
MoCA-Yénetici | Domans p<0.05
Kontrol 9 4,44+0,72
Demans 14 0,42+0,51
P 0.
MOCA-Gorsel Kontrol 9 0,77+0,44 p>0.05
MoCA-Dil Demans 14 2,50+1,09 0<0.05
Kontrol 9 3,88+1,26
MoCA-Bellek | DEmans 14 0,26:0.82 p<0.05
Kontrol 9 2,11+0,92
MoCA-Dikkat | Demans 1 3,64£L,73 p<0.05
Kontrol 9 5,44+1,01
MoCA-Soyutlama Demans 14 0,85+0,86 0<0.05
Kontrol 9 1,55+0,52
MOCA-Yonelim | Demans 14 307197 p<0.05
Kontrol 9 5,77+0,66

Demansli hasta ve kontrol grubunda IFA ve GDO skorlar1 incelenmistir. Ancak
erken pilot uygulamalarda MBT testinin ile sadece MoCA testi uygulandigi igin tiim
hastalarin IFA ve GDO &lgiimleri mevcut olmayip kontrol grubunda yer alan 9
olguya ait IFA ve 7 olguya ait GDO 6l¢iimii; demans grubunda yer alan 10 olguya ait
IFA ve 11 olguya ait GDO &l¢iimii mevcuttur. IFA ve GDO analizleri bu olgular

tizerinden yapilmistir.
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Demansli hasta grubunda yer alan 10 olguya ait IFA skorlar1 ortalamas1 17,9+7,32

puan olup; 11 olguya ait GDO skorlar1 ortalamas: 10,63+6,84 puan olarak

hesaplanmistir. IFA skoru ortalamas, etkinlik basariminda bozulma sinir degeri olan

9 puanin iizerindedir. GDO skor ortalamas1 da 11 esik degeri iizerinde ¢ikmustir.

Kontrol grubunda yer alan 9 olguya ait IFA skorlar1 ortalamasi 1,89+2,89 puan olup;

7 olguya ait GDO skorlar1 ortalamasi 5,28+4,53 puandir. IFA skoru, etkinlik

basariminda bozulma sinir degeri olan 9 puanin altindadir. GDO skor ortalamasi da

11 esik degeri altinda ¢ikmistir. Demansl hasta ve kontrol gruplarinda iFA ve GDO

skorlar1 dagilimi Cizelge 4.6°da verilmistir.

Cizelge 4.6 : Demans ve kontrol grubunda IFA ve GDO skorlar.

Test Grup N Puan
. 10 17,9+7,32
iFA Demans
Kontrol 9 1,89+2,89
. Demans 11 10,63+6,84
GDO Kontrol 7 5,28+4,53
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5. TARTISMA

Tez calismasinda, demans tanisina yardimer olmak iizere tablet bilgisayar iizerinden
uygulanacak ve psikometrist katilimini en aza indirecek, iilkemiz sartlarina uygun bir
mobil biligsel test gelistirilmesi ve olgularda uygulanarak testin demans taramasinda

kullanilabilir oldugunun gosterilmesi hedeflenmistir.

Katilimcilara gelistirilen MBT testinin yani sira MoCA o6l¢egi de uygulanmis;
hazirladigimiz testlerin MoCA ile benzerlik gosterip gostermedigi belirlenmeye

calisiimustir.

Analiz sonuglari incelendiginde egitim ile MBT skoru arasinda korelasyon
bulunmadig1 goriilmektedir. Katilimeilarin biiyliik ¢ogunlugunun iiniversite mezunu
olmasi, ayrica testleri uygulayabilmek igin okuryazar olma Kriterinin yeterli olmasi

anlaml1 bir korelasyon ¢ikmamasinin nedeni olarak diisiintilebilir.

MBT ve MoCA testinde saglikli kontroller ile demansli bireylerin skorlar1 arasinda
anlamli bir fark bulunmaktadir. Bunun neticesinde goriilmiistiir ki MBT testi de

MoCA testi gibi kontrol grubu ile demansli grubu birbirinden ayirt edebilmektedir.

Tiim olgularin MBT ve MoCA skorlar1 incelendiginde bu skorlar arasinda pozitif bir
korelasyon oldugu goriilmiistiir. MoCA skoru yiiksek olan bir kisinin MBT testinden
de yiiksek alacagi, MoCA skoru daha diislik olan bir kisinin MBT testinden de daha

diisiik alacagi analizler neticesinde belirlenmistir.

Cizelge 4.4°de yer alan MBT ve MoCA testleri alt analizlerine gére; MBT testinde
yonetici islevler, gorsel, bellek, dikkat ve yonelim alt gruplar1 demans ve kontrol
grubunu ayirt edebilirken; dil, soyutlama ve aritmetik alt gruplari demansh hastalar
ve saglikli kontroller arasinda ayirt edici olmamistir. Adlandirma alt grubunda yer
alan 6 test igerisinde katilimcilar genellikle zebra 6gesini bulmada zorlanmis; diger
Ogeler neredeyse dogru isaretlenmistir. Yonelim alt grubunda yer alan ve soyut
anlammin secilerek isaretlenmesinin istendigi atasozii testi saglikli kontroller
tarafindan da biiyiilk ¢ogunlukla somut anlamlis1 secilerek yanlis cevaplanmistir.

Aritmetik alt grubunda yer alan matematiksel islemler tek basamakli kolay sorulardir
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Ancak bu sonuglar testin zayiflig1 olarak yorumlanmamakta, daha dl¢iicii soyutlama
testi ya da daha anlamli resimler bulunmasi ya da daha zor aritmetik islemler
sorulmasi gerektigi diisiiniilmektedir. Bu 3 alt test grubunun ayirici olmamasinin
nedeni hasta sayimmizin sinirli olmasindan ya da testlerin kolay olmasindan

kaynaklanabilmektedir. Testte yer alan bu alt gruplarin gelistirilmesi gerekmektedir.

MoCA testinde gorsel alt grubu demans ve kontrol grubunu ayirt edemezken; diger
alt gruplar ayirt edici olmustur. Bu alt grubun ayirici ¢itkmama nedeninin hasta

sayimizin sinirli olmasindan kaynaklandigi diistiniilmektedir.

Biligsel nedenlerle giinliik yasam aktivitesi bozulan kisiler kontrol grubunda yer
alamamaktadir. Bu nedenle kontrol grubuna alinacak kisilerin bu grupta yer alip
alamayacagmin belirlenmesi igin katilimcilara IFA uygulanmistir. Gene depresyonu
olan olgularin biligsel islevleri olumsuz etkilenebilecegi ve demansli hastalarda test
skorlarinin agir depresyondan etkilenip etkilenmediginin kaydedilebilmesi i¢in olasi
depresyonu teshis amaci ile GDO de uygulanmistir. Analiz neticesinde kontrol
grubunda yer alan olgularin IFA skorlar1 ortalamasi 9 puanin altinda belirlenmistir.
Demansli hasta grubunda IFA skorlar1 beklenildigi gibi giinliik hayat1 etkileyecek
bozulma oldugunu gosteren 9 puan iizerinde ¢ikmistir. GDO testinden 0-11 puan
arasinda alan kisilerde depresif belirti bulunmaz iken, 11-14 arasi puan olasi
depresyon tanisini gostermektedir. Demans grubunda yer alan olgulardan 4 tanesinde
depresif belirti bulunurken kontrol grubunda yer alan olgularda herhangi bir depresif
durum bulunmamaktadir. Demans grubunda yer alan 4 olgunun test skorlarinin agir

depresyondan etkilenmis olabilecegi diistintilebilmektedir.

Bazi hastalara MOCA testi uygulanabilirken MBT testi uygulanamamustir. Biligsel
fonksiyonlarindaki bozukluk asina olmadiklar1 bir enstriiman aracilig1 ile mobil testin
uygulanabilmesini engellerken; kendilerine yakin gelen kagit kalem testini
yapabilmelerine yeterli olmus olabilir. Bu olgular {izerinden hangi demans
hastalarina testin uygulanamayacag1 konusunun irdelenmesi gerekmektedir. Ozellikle
olas1 epidemiyolojik caligmalarda sahada kullanim agisindan bu eksikligin iyi
degerlendirilmesi gerekmektedir. Mobil testin uygulandigi ortamlarda tablet

bilgisayar1 kullanamayacak hastalar i¢in kagit kalem testi bulundurulmalidir.
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Testlerin hazirlanmasi asamasinda yararlanilan ANAM4™ testinin bilgisayar yetisi
gerektirmesi ve Tiirkce dil segenegine sahip olmamasi tilkemizde kullanilabilirligini

sinirlandirmaktadir

Tam bir korelasyon analizi i¢in olgu sayimizin yeterli olmamasi tez ¢alismamizin
sinirliliklarindandir. Daha ileri sayida olguda denenmemesinin nedeni ise ilk
analizler sonucunda elde edilen verilerle testin gilincellenecek olmasidir. Ayrica

testlerin uygulanmasi aninda karsilagilan problemler testin diger sinirliliklarindandir.
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6. SONUC VE ONERILER

Tez ¢aligmasi kapsaminda hazirlanan; 14 demansli ve 9 saglikli olguya uygulanan
MBT testinin SPSS ile analizleri neticesinde, mobil testin demans grubunda egitim
ile korelasyonunun bulunmadigi belirlenmistir. Demans ve kontrol grubu mobil test
skorlar1 incelenmis, 2 grup arasinda anlamli fark bulunmustur. Katilimcilara MBT
testinin yani sira, kagit kalem testi olan MoCA 6lgegi de uygulanmig; mobil test ile
kagit kalem testi karsilagtirilabilir sonuglar vermistir. MBT testi de MoCA testi gibi
saglikli ve demansh olgular1 birbirinden ayirt edebilmektedir. Yonetici islevler,
gorsel, bellek, dikkat, yonelim test alt gruplarinda demans ve kontrol grubu
arasindaki fark anlamli olup; soyutlama, dil ve aritmetik alt gruplarinda demans ve
kontrol grubu arasinda anlamli fark bulunmamistir. Ayirici olmayan alanlar igin ileri
calismalar yapilarak gelistirilmeleri saglanacaktir. 9 saglikli olgudan alinan IFA
skorlar1 esik degeri altinda olup; demans grubunda yer alan 10 olgunun IFA skorlari
esik degeri iizerindedir. Ayrica demans grubunda yer alan; GDO &l¢iimii bulunan 11
olgunun skorlarinin analizi neticesinde bazi demansh olgularda depresyon belirtisi
gbzlemlenirken kontrol grubunda yer alan GDO &l¢iimii mevcut 7 saglikli olguda
depresif belirti bulunmamaktadir. Baz1 hastalara asina olduklar1 kagit kalem testi

uygulanabilirken mobil test uygulanamamastir.

Elde etmis oldugumuz analizler neticesinde sinirli olgu sayimiz, gecerlik-giivenirlik
caligmas1 yapmaya heniiz yeterli olmayip; Oncelikli amacimiz gelistirilen tablet
testiyle yapilan bu pilot ¢alismadan sonra eksikleri tamamlayarak gegerlik giivenirlik
calismasini biran 6nce tamamlamaktir. Pilot ¢aligma neticesinde elde edilen MoCA
ile karsilagtirilabilir sonuglar, testin gelecek i¢in umut vaat ettigini; zorlayici ve

gelistirilmesi gereken alanlarinin neler oldugunu gostermektedir.

Testler gelistirilerek farkli hasta gruplarinda kullanilabilecektir. Testi alan kisiyi
birgok fonksiyon agisindan test etmesi nedeniyle 6zellikle dikkat gerektiren meslek
gruplarinin  bilissel  yeterliliklerini  degerlendirmek icin de  gelistirilerek
kullanilabilmesi onerilmektedir. Bunlarin yani sira uzmanlar tarafindan bilimsel ve

akademik arastirmalar i¢in de kullanilabilecektir.
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EKC

HASTA BILGILENDIRME VE ONAM FORMU

Tablet bilgisayar i¢in gelistirilmis biligsel yeterlilik deferlendirme yazilum amach cahsmaya
kahlmak i¢in davet edilmiy buhmmaktasimz. Asafidaki bilgilen okuduktan sonra ¢ahgmaya
kahlmak isterseniz bu formu imzalaymz Formm imzalamamez cahsmann kapsamm ve nsklen
hakkmda bilgilendinldifimz ve karanmz serbestge verdifinizi belirtmektedir.

Sizinle ilgili aibbi bilgiler gizli tulacak. ancak cahigmanm kalitesini denetleyen gérevliler,
etik kurullar ya da resmi makamlarca gerefi halinde incelenebilecektir.

Bu nra formmumm bir kopyas: size venlecektir Bu formda anlamadigimz ifadeler varsa
calismadaki aragtincilara sorarak bilgi edininiz.

Cahsmamn Kapsam

Bu ¢ahsma kapsaminda tablet bilgisayar fizennde bir takim testlen uygulamamz istenecektir.
Bu testler daha ¢ok bilissel dunmmmmzn anlamaya yonelik olugturmlmugtor. Sizinle ilgili her
tirli bilgl arashrmacilar tarafindan  saklanacak, bilginiz dignda  fclincti  salnslarla
paylasimayacakhr. Cahsma kapsammnda zihinsel ya da fimksel (ila¢ uygulamas vb.) herhangi
bir ginsimde bulmulmayacaktr.

Yukanda ginilli kisive arashrmaya katlmadan dnce verilmesi gereken bilgileri
gisteren metni okndum. Bunlar haklmda bana yazh ve sizli apklamalar yaplds Bu
kosullarla stz konusu arastrmayva kendi nzamla, hichir bask ve zorlama olmaksizim
katilmay: kabul ediyorum.

Gamiillfmin:
Adi Soyady: Imza:

Velayet veya vesayet alhnda buhmanlar igin veli veya vasmin

Adi Soyadr: Imza:
Aciklamalan yapan araghrmacimn;
Adi, Soyad: Imza
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EKD

Hastanm Adr, Soyad: || Tarin:

Hastanm Yag ve Clnalyst: || pegrendrics:

GERIATRIK DEPRESYON OLCEGI (GDS)

Litfen yasamimzin son bir haftasinda kendinizi nasil hissettiginize iliskin asagidaki sorulan

kendiniz icin uygun olan yamiti isaretleyerek yanitlayiniz.

i

Hayir

1) ¥asaminizdan temelde memnun musunuz?

2) Kisisel etkinlik ve ilgi alanlannzin cogunu halen sirdidriyor musunuz?

3) Yazaminizin bombos oldugunu hissediyor musunuz?

4) 5k sik camimiz sikalir mi?

5) Gelecekten umutsuz musunuz?

&) Kafamizdan atamadiginz disinceler nedeniyle rahatsizhk duydugunuz olur mu?

7) Genellikle keyfiniz yerinde midir?

8) Basiniza kit bir sey geleceginden korkuyor musunuz?

9) Cogunlukla kendinizi mutlu hissediyor musunuz?

10) Sik sik kendinizi garesiz hissediyor musunuz?

11} Sik sik huzursuz ve yerinde duramayan biri olur musunuz?

12) Dhzanya gibap yeni bir seyler yapmaktansa, evde kalmay tercih eder misiniz?

13) Sikhkla gelecekten endise duyuyor musunuz?

14) Hafizanizin codu kisiden daha zayif oldugunu hissediyor musunuz?

15) Sizce su anda yasiyor clmak cok gizel bir sey midir?

16) Kendinizi sikhkla kederi ve hizinld hissediyor musunuz?

17} Kendinizi su andaki halinizle degersiz hissediyor musunuz?

18] Gecmisle ilgili olarak gokca Gzlliyor musunuz?

19) ¥asam zevk ve heyecan verici buluyor musunuz?

20} Yeni projelere baglamak sizin icin zor mudur?

21} Kendinizi enerji dolu hissediyor musunuz?

22) Gazimsiiz bir durum iginde bulundugunuzu disiniyer musunuz?

23) Codu kisinin sizden daha iyi durumda oldugunu disiniyor musunuz?

24) Sik =ik kicik seylerden dolay Gzildr misiniz?

25) Sik ik kendinizi aflayacakmis gibi hisseder misiniz?

26) Dikkatinizi toplamakta giiclik cekiyor musunuz?

27) Sabahlan gine baslamak hosunuza gidiyor mu?

28) Sosyal toplanulara katlmaktan kagnir misinz?

29) Karar vermek sizin icin kolay oluyor mu?

30) Zihniniz eskiden oldugu kadar berrak midir?

O|OjOojojajOjao|ojo|jOojojojOojOojojo|jOojOojojo|jOo|jo|ojo|jo|jojajo|Oo|ja

O|ajOoja|ajaojajaojojojojojo|ojojajajajo|gjajo|ojajo|ojao|g|o| o

Gerlatrik Depresyon Sigedl
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EKE

ISLEVSEL FAALIVETLER ANKETI* (IFA)

IFA 10 adet karmasik gimlik hayat faaliyefine iliskin performans: degerlendiren kisa ve bilg kaynag
kisive ait dayah bir ankettiv. Bilgi kaynaf hastamn peqmisine ve buginine thskin gergek ve dofru
(zivenlir) kizisel bilglere sahip olmahdw. Anket genellikle hastaya bakmakla yikimld ale
fortleninden binme uygulanmaktadw. Bu anket kumm personeli tamafndan doktor muayenss
dncesinde ya da mmayens srasinda uygulanzbilir. Olpefin onjinali Pleffer ve ark. (1982-Journal of
Gerontology) tarafindan gebstinlms olup 50+ yaj fsti Tirk Smeklemm fizerndek nom belolems
galizmas: Selekler ve ark. (2004) tarafmdan yapilmostr,

Puanlama:

Puanlar | Hastamn her bir faalivetteld performanz

3 Performans gostermekte tamamen basansiz

2 Yardim perekiyor

1 Giglik pekmesine rafmen gorevi yapmay: basaryor ya da
(orevi highir zaman yapmadi ancak hakkmda bilgn veren kas hastamin bu garev
giglikle de clsa yapahilecefim digamiyor

0 Mormal performans gosteniyor va da
(Gérev: highar zaman vapmad ancak haklkinda hlg veren kis hastamn su anda bu gérev
yapabilecefim diisimiyor.

Yorumlama: 50-62 vag grubunda 1ki va da daha fazla faalivetten “5 va da daha fazla’ puan; 70 vas ve
iistil grupta iig ya da daha fasla faaliyetten “% va da daha fazla’ puan alms olmak iglevsel faaliyetlerde
bozukluk oldufuna ve bagimhhfa isaret etmektedir. Ginlik hayat aktivitelennde meydana gelen
defizim wve bu defisimin hm  Gzellikle demans tamm e gl olabilecak islevlerin

degerlendirilmesinde klinisyen agsindan knfiktir. Buna karjin, anketten alman puan fek bajina
demans belirleyie: bir Slgat defildir. Daha ien bligzel degerlendimmelenn yapilmas gerekir.
Madde | Ginlik Hayat Faalivetleri Puan
No
1 Fatura ddemek. zelir ve mderlen dengelemek. para hesabn vapmak.
2 Vergl, adat, elekink-su-telefon makbuzlanm KDV figlernim. 15e at

evraklan fasmf etmek.
3 Giyecek, ev ibfivaglan veya yivecek almak igm tek bagma ahgverise
4 Beren gerektiren oyun oynamak, bir hobiyle uirasmak.
5 Su kaynatmak, bir bardak hazir kahve ya da ¢ay yapmak, ocag

sondirmek.
& Besm denges1 olan bir 4&in (vemek) hamrlamak.
7 Giindelik olaylan talap efmek.
i Bir TV programmm, kitab veva gazeteyl dikkatle izlemek ya da
9 Fandevulan, ailenm &zel ginlerim, tatilleri, ilag tedavilenmi (ag

dozlarm ve pe zaman shnacaginn) dizenli olarak sirdirebilmek
10 Sehmigt ulamm araglan (taksi, dobmug, beledive otobiisi) e bubmduzu

semfin disina seyahat etmek, selirderaras ulagm araglanndan (otobis,

tren. ugak) ver avirtmak va da otomobil kullanmak.

TOPLAM PUAN

“Srelek]m-,l-{_, Eangﬁz,B_,Emahog___E.{-EW].Iileﬁd Faaliyetler Anketi*min 50 yag ve iizeri
Emupta Tiirk kaltind igin wyarkama ve norm belirleme ¢aligmacn. Tirk Moroloji Dergisi,
10/(2), 102-107.
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EKF

Ek 1: STANDARDIZE MINi MENTAL TEST

Ad Soyad: Tarih:
Egitim (yil): Meslek:
T. Puan:

YONELIM (Toplam puan 10}
Hangi yil igindeyi

Hangi mevsaimdeyiz

Hangi aydayiz

Bu glin gyin kag
Hangi giindeyiz

Hangi tlkede yagiyomiz

Su an hangi gehirde bulunmaktesimz

Su an bulundufunoz semt neresidic

Su an bulundufonoz bina neresidir
5u an bu binada kagme kattasimz

KAYIT HAFTZAS] (Toplam puan 3)
Size birezdan styleyecefiim Ug ismi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten sonra tekrarlaym

{Masa, Bayrak  Elbise) (20 sn sire tammr) Her doffro isim 1 puan
DIKKAT ve HESAP YAPMA (Toplam puan 5}

100'den geriye dofiru 7 qikartarak gidin. Dur deyinceye kadar devam edin.
Her dofiru iglem | puan. (100, 93, 86, 79, 72, 65)

HATIRLAMA (Toplam puan 3)
Yukanda tekrar ettiffiniz kelimeleri hatirlyyor musunuz? Hatirladiklanma sthyleyin.
(Masa, Bayrak, Elbise)

LISAN (Toplam puan %)
a) Bo gordofiniz nesnelerin isimler nedir? (saat, kalem) 2 puan (20 sn tut)

b Simdi size styyleyecefim cimleyi dildeatle dinleyin ve ben bitirdikten sonra telorar
edin. "Efier ve fakat istermiyorum” (10 sn tof) 1 poan

c) Simdi sizden bir gey yapmama isteyecefim, beni dikkatle dinleyin ve styledifimi
yapm. "Masada duran kaguh safifsol elinizle alin, iki elinizle ikiye katlaym ve yere
barakn lotfen® Toplam puan 3, stire 30 sn, her bir dofro iglem | puan

d) Simdi size bir ciimle verecefim. Okuyun ve yamnda soylenen geyi yapm. (1 puan)
"GOZLERINIZ] KAPATIN® (arka sayfada)

) Simdi verecefiim kafhda aklimza gelen anlaml bir cimleyi yazn {1 puan).

) Size gistereceffim seklin aymsim gizin. (arka sayfada) (1 puan)
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