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OzZET

Amag: Kisa Durum Muayene Testi (MMSE) ile Reisberg
Global Bozulma Olcegi (RGBO) icin elde edilen demans
evrelerindeki noro-bilissel bozukluklari karsilastirmak;
MMSE ve RGBO evrelerinin birbiriyle binisme durumunu
incelemektir. Yéntem: Orneklem unutkanlik sikayeti ile
basvuran 60 gonalli katiimci/olgudan olusmustur (yas:
72.6%+9.2; egitim: en az 5 yil; 36 kadin, 24 erkek).
Alzheimer tipi demans (ATD) tanisi DSM-IV ve NINCDS-
ADRDA uyarinca konmustur. Dislama o6lcutleri ATD disin-
daki diger noérolojik bozukluklar ve/veya psikiyatrik
bozukluklari, klinik diizeyde depresyonu igermistir.
Demans derecesi MMSE ve RGBO ile ayri ayri evre-
lendirilmistir. Norobilissel stregler bellek, bilissel siga,
s6zcuk bilgisi/semantik bellek, yonetici islevleri dlcen,
Turk toplumu igin ayrintil olarak calisiimis néropsikolojik
testlerle dlctimustur. Bulgular: Gerek MMSE ve gerekse
RGBO evrelerinin bellek, dikkat ve bilissel siga ile ilgili
tim puanlan Gzerindeki etkisi anlamli bulunmustur.
RGBO icin ardisik evrelerde elde edilen nérobilissel
bozukluklarin érlntisa, ATD'deki nérodejeneratif bozuk-
luklarin ilerleme 6rintisi ile uyumlu olmustur. MMSE ve
RGBO ile yapilan evrelerin de binismedigi belirlenmis;
ayni olgunun iki olgekle farkli evrelere yerlestirilebildigi
belirlenmistir. Tartisma: Bulgular, klinik ortamlarda
demansin derecelendirilmesinde tek dlcekle yetinilmeme-
si gerektigini ortaya koymustur.

Anahtar Sézcukler: Alzheimer tipi demans, kisa durum
muayenesi testi, global bozulma 6l¢edi, demansin evre-
lendirilmesi, néropsikolojik stiregler.
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SUMMARY

Severity of Dementia Depends on the Rating Scale:
Comparison of Mini Mental State Examination and
Reisberg Global Deterioration Scale

Objective: To compare the neurocognitive processes
characteristic to analogous stages of dementia that is
rated by using Mini Mental State Examination (MMSE)
and Reisberg Global Deterioration Scale (RGDS) and to
compare the overlapping of the analogous stages.
Method: Sixty volunteers with memory complaints (age:
72.6+9.2; level of education: minimum 5 years; 36
females, 24 males). Diagnosis was made according to
DSM-IV and NINCDS-ADRDA. Exclusion criteria: being
medicated, neurological and psychiatric disorders other
than Azheimer type dementia (ATD), above normal level
of depression. Dementia was rated by both MMSE and
RGDS. Neurocognitive processes including attention,
memory, cognitive capacity, vocabulary/semantic memo-
ry, executive functions were measured using neuropsy-
chological tests that had been extensively studied for the
Turkish culture. Results: There was a significant effect of
stage of dementia (obtained using MMSE and RGDS) on
scores pertaining to attention, memory and cognitive
capacity. There was an incomplete overlap of analogous
stages of MMSE and RGDS; the same participant could
be located in different stages of dementia by the two
scales. The pattern of neurocognitive disorders in con-
secutive stages of RGDS was consistent with the litera-
ture. Meanwhile, in a given RGDS stage, multiple stages
of MMSE could be represented. Conclusion: The find-
ings of the present study showed that MMSE should be
used with caution when deciding on the dementia stage
of patients. Findings further pointed to the necessity for
using more than one rating scale when classifying cases
into levels of dementia.

Key Words: Alzheimer type demantia, mini mental state
examination, Reisberg global deterioration scale, demen-
tia staging, neuropsychological processes.
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GIRIS

Teknolojideki gelismelerle birlikte pek cok
hastaligin tan1 ve tedavisinde kullanilan yeni yon-
tem ve ilaglar gelistirilmis, hastaliklarin tani ve
tedavisi kolaylagmistir. Bu gelisimin dogal sonucu
olarak insanlarin yasam siiresi uzamig ve yaslan-
mayla birlikte ortaya cikan hastaliklarin goriilme
siklig1 artmugtir. Yaglanmayla ortaya ¢ikan 6nemli
bir saglik problemi de demanstir (bunama).

Demans her iki cinsiyetten, her etnik koken ve
sosyoekonomik diizeyden bireylerde goriilen temel
halk saglig1 sorunlarindan birini olusturmaktadir.
Demans goriilme sikligr yagla birlikte artmakta,
demans hastasi biligsel kaybindan dolay1 aligilmig
etkinliklerini yapmakta zorlanmakta ya da hig
yapamamaktadir (Jorm ve Jolly 1998). Alzheimer
tipi demans (ATD) en sik goriilen demans tipi olup,
demanslarin %70'ini olusturmaktadir (Geldmacher
ve Whitehouse 1997).

Unutkanlikla ilgili yakinmalar1 olan kisiler, bu
yakinmalarin kendilerini rahatsiz edecek diizeye
erismesi ya da bu durumun yakinlar1 tarafindan
fark edilmesiyle, yakinmalarina ¢6ziim bulmak igin
hekime bagvururlar. Bu noktada, klinisyenin,
unutkanhigin saglikli yaslanmaya bagli degisiklik-
lere mi, yoksa erken evredeki demansa mi isaret
ettigine karar vermesi gerekmektedir. ATD saglikli
yaglanmadan sinsi baglangi¢ ve yavas ancak ilerleyi-
ci klinik seyir gostermesiyle farklilasmaktadir
(Berrios 1989). Baslangic diizeyindeki demans
yaslanmaya bagl hafif biligsel kayiptan (mild cogni-
tive impairment: MCI), giinliik, mesleki ve toplum-
sal hayatin etkilenmesi ile de ayrilir. Saglikli yaglan-
mada biligsel siireclerde ortaya c¢ikan degisiklikler
giinliik islevler acisindan 6nemsizdir ve ilerleyici
degildir (Geldmacher ve Whitehouse 1997).
Demansta ise biligsel kayiplar, kisinin yasamini
bagimsiz siirdiirmesini giderek zorlastirir (Jorm ve
Jolley 1998, Oktem 2003a).

Ancak biitiin bunlar, tip uzmanlar1 digindaki kisi-
lerce de yapilabilecek olan genel degerlendirmeler
niteligindedir. Gergekte, yaslanmaya bagh biligsel
bozuklugun baslangi¢ evresindeki demanstan ayril-
masinda ¢ogu zaman giiclilk yasanmakta (Sliwinski
ve ark. 1996, Tang ve ark. 2001, Tierney ve ark.
1996, Oktem 2003a); baslangic diizeyindeki
demansa bagl olarak gelisen biligsel degisiklikler

yaslanmaya baglh bilissel degisikliklerle karigtirila-
bilmektedir (Oktem 2003b). Biligsel bozulmadaki
erken belirtilerin gozlenebilmesi dnemlidir (Morris
ve ark. 1991, Sliwinski ve ark. 1996). Ancak bellek
bozuklugu yakinmasi ile bagvuran ve olast ATD
tanisi alan olgularda evrelendirme de ayni sekilde
onemlidir (Can ve ark. 2006). Zira evrelendirme,
hastaligin siddeti konusunda bilgi verir (Horowitz
1994); tedavi seceneklerine karar vermede ve
hastaligin izlenmesinde yardimci olur (Akehurst ve
ark. 2001, Doody ve ark. 2001); bilimsel caligmalar-
da ise, evrelendirme, homojen demans gruplarinda
calisilmasini saglar (Perneczky ve ark. 2006).

ATD'de gozlenen biligsel semptomlart deger-
lendirmede ve evrelendirmede kullanilan cok sayi-
da o6lgcme araci vardir. Demans derecesinin/
evresinin belirlenmesinde kullanilan bu odlcekler,
ayn1 zamanda da, yapilan ilag ve/veya psikolojik
tedavinin etkililiginin degerlendirilmesinde ve
hastaligin izlenmesinde kullanilmaktadir (Reisberg
ve ark. 1992). Farkli formatlara sahip bu araglar
(biligsel bataryalar, zihinsel durum inceleme ve
degerlendirme olgekleri) arasinda Kisa Durum
Muayene Testi (Mini Mental State Examination;
MMSE; Folstein ve ark. 1975), ve Reisberg Global
Bozulma Olgegi (Reisberg Global Deteriotation
Scale; RGBO; Reisberg ve ark. 1982, 1988) ve ayri-
ca Blessed Demans Degerlendirme Olgegi (Blessed
Dementia Rating Scale; BDDO; Blessed ve ark.
1968), Demans Siddeti Degerlendirme Olgegi (The
Dementia Severity Rating Scale; DSRS; Clark ve
Ewbank 1996), Klinik Demans Degerlendirme
Olgegi (Clinical Dementia Rating Scale; CDR;
Morris 1993) bulunmaktadir.

Yukarida bahsedilen dlceklerden MMSE (Folstein
ve ark. 1975) bir yatak-bagi tarama testi olarak
uluslararas: literatiirde (Cummings 2000, De
Kovsky ve Scheffe 1990, Folstein ve ark. 1975,
Kaplan ve Sadock 1998, Perneczky ve ark. 2006) ve
ulusal literatiirde farkli tami gruplarinda yaygin
olarak kullanilmaktadir (Akc¢a Kalem ve ark. 2002,
Can ve ark. 2006, Diker ve ark. 2001, Giingen ve
ark. 2002, Giiz ve ark. 2007, Ilhan ve ark. 2006,
Onur ve ark. 2007, Ozcankaya ve Mumcu 1996,
Ozge ve ark. 2008, Sarandol ve ark. 2007, Tamam
ve ark. 2008, Sozeri Varma ve ark. 2008, Yilmaz ve
Turan 2008). Normal ve ileri demans boyutu
iizerinde derecelendirme saglayan MMSE'nin tiim
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biligsel alanlardaki bozulmalar1 kapsadigi kabul
edilmektedir (Perry ve Hodges 2000). Demansin
evrelendirmesinde kullanilan bir diger klinik deger-
lendirme 6lcegi RGBO'dir (Reisberg ve ark. 2008,
1989). RGBO, herhangi bir yakinmanin ve bellek
kusuruna iliskin bulgunun saptanmadig1 Evre 1 ile
tliim s6zel ve motor yeteneklerin kaybolup hastanin
tamamen bagimli hale geldigi Evre 7 arasinda
uzanan bir boyut iizerinde derecelendirme sagla-
maktadir. RGBO'niin de, demansin bilissel, islevsel
ve davranigsal belirtilerinin ¢ok boyutlu olarak
degerlendirdigi, klinik kullanim bakimindan pratik
ve gilivenilir oldugu kabul edilmektedir (Feldman
ve Woodward 2005, Sclan 1995).

Bu calismada MMSE ve RGBO'iin evrelerini
tanimlayan biligsel siirecler incelenmektedir. Calig-
manin ilk amaci, MMSE'ye gore yapilan evre-
lendirmedeki biligsel kayiplari, RGBO evrelerin-
dekilerle karsilastirmaktir. Calismanin ikinci
amaci, MMSE ve RGBO evrelerinin birbiriyle
binisme durumunu incelemektir.

GEREC VE YONTEM
Orneklem

Orneklem Gazi Universitesi Noroloji Anabilim
Dali'na unutkanlik yakinmasi ile bagvuran 60
goniilli katilimcidan olugmustur (36 kadmn, 24
erkek). Katilimcilarin yast en az 45 (72.6+9.2),
egitim dizeyi de en az 5 yil olmustur. Calismaya
katilan kisilerin ATD tani 6lciitleri uyarinca deger-
lendirilmesinde, NINCDS-ADRDA (National
Institute of Neurological and Communicative
Disorders, Stroke, Alzheimer's Disease, Related
Diseases Association; Mc Khann ve ark. 1984) ve
DSM-IV (Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders) kullanilmistir. Orneklemin
MMSE ve RGBO evrelerine dagihmi ve ilgili
demografik ozellikleri sirasiyla Tablo 1 ve 2'de
verilmistir.

Diglama ol¢iitleri arasinda Hamilton Depresyon
Derecelendirme Olgeginden (HDDO; Hamilton
1960) 13 ve tstii depresyon puani almig olma, alkol
bagimliligi, inme, epilepsi hikayesi, kontrol edile-
meyen yiiksek tansiyon, diizeltiimemis gérme ve
isitme bozukluklar1 yer almistir. Calismada etik
kurallara uyulmus, arastirmanin islemlerine bagla-
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madan once katilimcilar/olgular Bilgilendirilmig
Onam Formu'nu imzalamustir.

Bilgi Toplama ve Olcme Araclar

Klinik Olgekler. Mevcut calismada demans
evrelerinin belirlenmesinde MMSE'nin egitimli
orneklemler icin gelistirilmis olan formu ve RGBO
kullanilmistir.

MMSE yo6nelim, kayit hafizasi, dikkat, matematik
islemler, hatirlama ve lisan olmak iizere bes ana
baslik altinda toplanmis 11 maddeden olusan bir
tarama testidir (Folstein ve ark. 1975). MMSE'in
en az 5 yil egitim gormils olan Tiirk 6rneklemi
iizerinde standardizasyonu yapilmis, Olcegin, hafif
demans tanist icin gecerlik ve giivenirligi
calisilmistir (Giingen ve ark. 2002). Uluslararasi
literatiirde MMSE'nin en yiiksek duyarlilik degeri
%93 (Murden ve ark. 1991), en diisik duyarlik
degeri %63 (Kukull ve ark. 1994) olarak bulunmus-
tur (Murden ve ark. 1991). Giingen ve digerlerinin
(2002) caligmasinda da, 23/24 esik degeri icin
duyarhilik degeri %91, 6zgiillikk degeri %95 olarak
bulunmustur. Bu sonuclar, egitimli drneklemler
icin gelistirilmis ve Tiirk toplumu icin standardiza-
syonu yapilmig olan MMSE formunun, hafif
demans tanisinda yiiksek diizeyde tutarliliga sahip,
giivenilir ve gecerli bir tarama testi oldugu deger-
lendirmesine yol agmistir.

MMSE'de alinabilecek en yiiksek puan 30, esik ise
23-24 puan araligidir (Kawas ve Katzman 2001).
MMSE'de 24-30 puan arast normal, 20-23 arasinda
hafif evre, 10-19 arasinda orta evre, 0-9 arasi ise
ileri evre demans olarak kabul edilmektedir
(Folstein ve ark. 1975, Giingen ve ark. 2002).

ATD'nin evrelendirilmesinde yaygin olarak kul-
lanilan bir diger klinik 6lgek RGBO'dir (Reisberg
ve ark. 1982, 1988). Klinik kullanimda pratikligi
gosterilmis olan RGBO'niin evreleri, hicbir yakin-
ma ve bellek kusuruna iligkin bulgunun saptan-
madig1 Evre 1'den tiim sozel ve motor yeteneklerin
kaybolup hastanin tamamen bagimli hale geldigi
Evre 7'ye kadar uzanmaktadir (Reisberg ve ark.
2008, 1989).

RBGO evrelerinin niteligi hakkindaki genel goriige
gore (Giingen ve ark. 2002, Petersen 2000,
Reisberg ve ark. 1982, 1989, 1996) RGBO 2 evresi
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normal yaslanmaya bagli bozukluktur; bu evrede
kisinin sadece kendisi tarafindan fark edilebilen
oznel bozukluklar bulunmaktadir. RGBO 3 evresi,
disaridan kolayca algilanamayan ancak karmagsik
mesleki ve sosyal faaliyetlere etkide bulunan
bozukluklar ile karakterizedir. RGBO 4 evresinde
biligsel alandaki bozukluklar acik hale gelmekte;
giindelik hayattaki etkinlikler (6rn., yemek hazirla-
ma, aligverig) olumsuz olarak etkilenmektedir.
RGBO 5 evresinde bagimsiz yasamu etkileyebilecek
diizeyde bozukluk bulunmakta; RGBO 6 ve 7
evrelerinde, kendine bakim dahil, tiim etkinliklerde
bozukluk bulunmaktadir.

RGBO'niin evrelerine kargilik gelen demansin
derecesi konusunda cgesitli siniflamalar vardir
(Giingen ve ark. 2002, Petersen 2000). Olgegi
gelistirmis olan Reisberg ve ark.’nin (2008, 1989)
demans derecelendirmesinde, RGBO 2 normal
yaglanmayla iligkili bellek bozuklugu; RGBO 3,
hafif biligsel bozukluk (mild cognitive impairment);
RGBO 4, hafif evre demans; RGBO 5, orta evre
demans; RGBO 6, ileri evre demans; RGBO 7, cok
ileri evre demanstir. Evre 7'deki olgulara herhangi
bir noropsikolojik test uygulamak miimkiin
degildir. Bu nedenle mevcut galismada, RGBO
evreleri 2 ile 6 arasinda alinmig, RGBO 2 normal
yaglanmaya bagli bozuklugun evresi, RGBO 3-4
hafif evre, RGBO 5 orta evre, RGBO 6 ise ileri
evre olarak siniflanmistir.

Hamilton Depresyonu Derecelendirme Olgegi
(HDDO), depresyon belirtilerinin siddetini 6lgmek
icin gelistirilmis, uzman derecelendirmesi esasina
dayali standart bir Olcektir (Hamilton, 1960).
HDDO'in Tiirkge formu iizerinde yapilan stan-
dardizasyon calismasi, HDDO'niin klinik diizeyde-
ki depresyonu degerlendirmede gecerli ve giivenilir
bir ara¢ oldugunu ortaya koymustur (Akdemir ve
ark. 1996).

Noropsikolojik Testler. Mevcut calismada, katilim-
cilar, ozellikle bellek alanina yogunlagsan cok-
boyutlu noéropsikolojik degerlendirmeye tabi tutul-
mustur (Can ve Karakag 2005a ve b, Karakag 2000,
Karakag ve Irke¢ 2003). Degerlendirme 5 test ve
bunlardan hesaplanan 57 puant icermistir.
Kullanilan noropsikolojik testler Wechsler Bellek
Olgegi Gelistirilmis-Formu (Wechsler Memory
Scale-Revised: WMS-R), Wechsler Yetiskinler Igin
Zeka Olgegi Gelistirilmis-Formu (Wechsler Adult

Intelligence  Scale-Revised:WAIS-R)  Sozcitk
Dagarcigr alt testi, Gorsel Isitsel Sayr Dizileri B
Formu (GISD-B), Kelime Kokii Tamamlama Testi
(KKTT) ve Wisconsin Kart Egleme Testi
(Wisconsin Card Sorting Test: WCST) olmustur.
Bu noropsikolojik testlerden dordiiniin Tiirk
toplumuna standardizasyonu (uyarlama, giivenir-
lik, gecerlik, normalizasyon) tamamlanmis,
KKTT'nin uyarlama ve gecerlik calismalar
yapilmistir (Karakag 2006).

Wechsler Bellek Olcegi Gelistirilmis Formu
(WMS-R). Wechsler (1987) tarafindan gelistirilen
WMS-R, bellegi kapsaml bicimde degerlendiren,
psikometrik bakimdan gelismis bir dlgme aracidir
(D'Elia ve ark. 1989). WMS-R'nin psikometrik
Ozellikleri Tiirk toplumunda da ayrintili olarak
incelenmistir (Karakasg ve ark. 1996). WMS-R 13
alt testten olugsmaktadir. Genel Bilgi Yonelim alt
testi biligsel durum degerlendirilmesini, 8 alt test
gorsel ve sozel materyale iliskin kisa-siireli bellegi
(KSB), 4 alt test ise uzun-siireli bellegi (USB)
degerlendirmede kullanilmaktadir. WMS-R'nin
BILNOT Bataryasi kapsaminda genis capli arastir-
ma ve gelistirme calismalart yapilmigtir (Karakag
2006). Tirk ornekleminden elde edilen puanlar
tizerinde yapilan temel bilesenler analizi, WMS-R
puanlarinin dikkat/konsantrasyon, sozel bellek
(anlik ve gecikmeli), gorsel bellek (anlik ve gecik-
meli) ve gorsel-mekansal yonlenimi (orientation)
Olctiigiinii ortaya koymustur (Karakag 2006,
Karakas ve ark. 1996).

Wechsler Yetiskinler Icin Zeka Olgegi Gelistirilmis
Formu (WAIS-R) Sozcik Dagarcigr Alt Testi.
Wechsler (1981) tarafindan gelistirilen WAIS-R'in
Sozciik Dagarcigr alt testi asinaligin yani sira
sozciik kullanimi ve kendini ifade edebilmeyi; yeni
bilgiye duyarliligi, uzun siire bellekte depolama ve
gerektiginde de yeniden gruplamayi (Savasir 1995);
semantik bellegi (Perrig ve ark. 1997, Stahelin ve
ark. 1999) 6lgmede kullanilmaktadir.

Gorsel Isitsel Say1 Dizileri Testi B Formu (GISD-
B). Koppitz (1977) tarafindan hazirlanmis olan
Gorsel Isitsel Sayr Dizileri Testi'nin yeniden diizen-
lenmis seklidir (Karakas ve Yalin 1993). Uzun bir
yas aralig1 ve genis bir érneklemde standardizasy-
onu yapilmig olan GISD-B (Karakag ve Yalin 1995)
biligsel siganin (dikkat ve kisa-siireli bellek) deger-
lendirilmesinde kullanilmaktadir (Karakas ve ark.
2002, Karakas ve Yalin 2009).
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Tablo 1. Arastirmaya katilan katiimcilarin/olgularin sayi, yas ortalamasi ve egitim durumlarina gére MMSE

evrelerine dagilimi

MMSE EVRELERI KATILIMCI  Yas CiNSIYET E(;_iTiM_ (iLisKiLi
SAYISI DUZEYi PUANLAR)

Kadin Erkek 5-11 12

Normal (30-24) 27 71.51+10.29 16 11 17 10

Hafif (23-20) 10 70.20+9.72 6 4 8 2

Orta (19-10) 14 76.71+8.15 8 6 10 4

ileri (9-0) 9 76.33+5.79 6 3 7 2

TOPLAM 60 73.23 9.36 36 24 42 18

Tablo 2. Arastirmaya katilan katilimcilarin/olgularin sayi, yas ortalamasi ve egitim durumlarina gore RGBO

evrelerine dagilimi

RGBO EVRELERI KATILIMCI Yas CiNSIYET E(;_iTiM_ (iLisKiLi
SAYISI DUZEYi PUANLAR)

Kadin Erkek 5-11 12

Normal ( Evre 2) 19 68.63+10.76 10 9 10 9

Hafif (Evre 3-4) 25 74.24+8.28 15 10 19 6

Orta- (Evre 5) 5 72.80+11.12 2 3 3 2

ileri (Evre 6) 1 76.81+5.42- 9 2 10 1

TOPLAM 60 73.23 9.36 36 24 42 18

Wisconsin Kart Egleme Testi (WCST). Berg (1948)
tarafindan gelistirilmis olup Heaton (1981) tarafin-
dan son sekli verilen WCST'nin BILNOT Bataryasi
kapsaminda genig capli arastirma ve gelistirme
caligmalar1 yapilmistir (Karakag 2006). Tiirk 6rnek-
leminden elde edilen puanlar {izerinde yapilan
temel bilesenler analizi, WCST'nin perseverasyon
ve  kavramsallastirma/irdeleme  6zelliklerini
Olctiiglinii ortaya koymustur (Karakas ve ark.
1999). Bu ozellikleriyle test yonetici islevleri
olgmektedir (Milner 1963, Er 1996, Lehto 1996).

Kelime Kokii Tamamlama Testi (KKTT). KKTT bir
ortiik bellek testidir (Geldmacher ve Whitehouse
Jr., 1997, Light ve Singh 1987). Tirk o6rneklemi
tizerinde yapilan calismalarda da KKTT'nin Ortitk
bellegi degerlendirdigi gosterilmistir (Can 1995,
Tavat 1991). Mevcut ¢alismada KKTT'nin yapisal
ve anlamsal kodlamayi iceren iki ayr1 formu kul-
lanimastir.
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Islem

Caligmanin ilk agsamasinda olgularin depresyon
diizeyi HDDO kullanilarak belirlenmis, calismaya,
depresyon diizeyi 7 ve altinda olan goniilli
katilicimlar dahil edilmistir. MMSE ve RGBO'niin
uygulanmasinda, tip egitimi almis, olgular1 klinik
baglamda taniyan iki uzman gorev almistir. Olgular
MMSE ve RGBO madde/élciitlerine gore ayri ayri
evrelendirilmislerdir.

MMSE'ye gore evrelendirmede klinikte yaygin
olarak kullanilan sistem esas alinmigtir. MMSE'de
olgular, normal (24-30), hafif demans (20-23), orta
demans (10-19) ve ileri demans (0-9) evrelerine
ayrilmistir. RGBO'ye gore katilimcilar normal
yaglanma ile iligkili bellek bozuklugu (Evre 2), hafif
demans (Evre 3-4), orta demans (Evre 5) ve ileri
demans (Evre 6) evrelerine ayrimistir (sirasiyla,
Tablo 1 ve 2).
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Calismanin ikinci agsamasinda olgulara 6 testten
olusan noropsikolojik batarya bireysel olarak uygu-
lanmistir. Uygulama ii¢ ayr1 oturumda yapilmistir.
Oturumlardan birinde WMS-R ve KKTT (anlam-
sal kodlama kosulu), ikincisinde GISD-B ve KKTT
(yapisal kodlama kosulu), iiciinciisinde WCST ve
WAIS-R So6zciik Dagarcigi alt testi uygulanmustir.
Bu oturumlarin sirasi ve her oturumdaki testlerin
sirasit dengelenmistir.

BULGULAR

Calismanin 6rnekleminde yag 45 ile 87 arasinda,
egitim ise 5 yil ve {izerinde olmak {izere genis bir
aralikta dagimistir. Calismada yasg ve egitimin
karistirict etkisi istatistiksel olarak kontrol edilmis,
bu dogrultuda, veriler, yas ve egitimin ortak
degisken olarak kullanildig1 kovaryans analizi (mul-
tivariate analysis of covariance: MANCOVA) ile
test edilmistir. Calismada evre yordayici degisken
olarak kullanilmistir. MMSE ve RGBO icin anali-
zler ayr1 ayr1 yapilmis, MMSE'ye iliskin
MANCOVA'da yordayict degisken dort diizeyde
(normal, hafif, orta, ileri demans evreleri),
RGBOlye iliskin MANCOVA'da da yordayici
degisken dort diizeyde (normal yaslanma ile iligkili
bellek bozuklugu, hafif demans, orta demans, ileri
demans evreleri) olarak ele alinmistir.

Calismadaki bagimlh degiskenler ndropsikolojik
test puanlar1 olup analizlerde 45 puan deger-
lendirilmistir. Tablo 3'te 21 WMS-R, 2 KKTT ve 1
WAIS-R puant ile kisaltmalari, Tablo 4'te 10 GISD-
B puani ile kisaltmalari, Tablo 5'te ise 11 WCST
puani ile kisaltmalart sunulmustur.

MANCOVA analizi sonuglarina gore tiim bellek
puanlar1 (WMS-R, KKTT, WAIS-R) (Tablo 3) ve
biligsel s1iga puanlari (GISD-B) (Tablo 4) iizerinde
anlamli evre etkisi elde edilmistir. Bu sonuglar,
MMSE ve RGBO ile yapilan evrelendirmenin her
ikisi icin de gecerli olmustur.

MMSE'ye gore yapilan evrelendirmede, yonetici
islevlerde anlamli evre etkisi, WCST1, WCST3,
WCST4, WCS9, WCST10, WCST11 puanlari icin
elde edilmistir. RGBO'ye gore yapilan evre-
lendirmede anlamli etki, WCST'nin (WCST1-11)
tiim puanlari i¢in elde edilmistir (Bkz. Tablo 5).

Gruplararas1 farkin kaynagini belirlemek iizere
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post hoc (Bonferroni) analizler yapilmistir. Post
hoc analizlerde anlamli fark gosteren puanlar
MMSE ve RGBO igin ayr1 ayr1 belirlenmistir.
Noropsikolojik testler klinik uygulamada tan1 grup-
larini, alt tani gruplarini, hastalik siddet-
lerini/evrelerini ayirt etmekte kullanilmaktadir;
sOzli edilen ayirt edicilik noropsikolojik testin
klinik acidan degerini de belirlemektedir. Mevcut
calismada, puanlarin ardisik evreleri ayirt etme
giicii 6n planda tutulmus, Sekil 1 ve 2'de, sadece
ardigtk evrelerde anlaml fark gosteren puanlara
yer verilmistir. Buna gore, 6rnegin, normal grup ile
ileri evre veya hafif evre ile ileri evre arasinda
anlamli fark gosteren puanlar tabloda gosteril-
memistir.

Sekil 1 incelendiginde, MMSE'ye gore hafif
demans evresindeki olgularla saghkli katihimcilar
arasinda 3 bilissel iglev alanma iligkin 10 puanda
anlamli fark elde edilmistir. Etkilenen biligsel
stirecler anlik ve gecikmeli sozel bellek (WMABE-
IA, WMABE-IT, WMABE-IIA, WMABE-IIB,
WMABE-IIT, WSOCACI-I), anlik ve gecikmeli
gorsel bellek (WGOUR-I, II, WGOCACI-I) ve
yonetici iglevlerle iligkili perseverasyon (WCST4)
alanlarinda olmustur.

MMSE'ye gore hafif demans evresindeki olgularla
orta evredeki olgular arasinda 4 biligsel islev alani-
na iligkin 5 puanda anlamli fark elde edilmigtir
(Sekil 1). S6z konusu biligsel islevler gecikmeli
sozel bellek (WSOCACI-II), genel biligsel durum
(WGBY), ortiik bellek (KKTT/A, KKTT/Y) ve
sozciik bilgisi/semantik bellek (WAIS-R Sozciik
Dagarcig1 Alt Testi) olmustur.

MMSE'ye gore orta demans olarak evrelendirilen
olgularla ileri evre olarak evrelendirilenler arasin-
da herhangi bir bilissel islev acisindan anlamli fark
bulunamamustir.

RGBO'de normal yaglanmayla iligkili bellek bozuk-
lugu evresindeki (RGBO 2) katilimcilarla hafif
evredeki (RGBO 3-4) olgular arasinda 4 biligsel
islev alanma iligkin 5 puanda anlamh fark elde
edilmistir (Sekil 2). Bu alanlar anlik sozel bellek
(WSOCACI-I), anlik gorsel bellek (WGOUR-I),
perseverasyon (WCST4) ve kavramsallagtirma/ird-
eleme (WCST3, WCST10) tiirii yonetici islevleri
icermistir.
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Tablo 3. MMSE ve RGBO evrelendirme sistemlerine gére evre etkisinin bellek puanlari izerindeki etkisinin

incelendigi MANCOVA analizi sonuclari 6zet tablosu

Alt testler Evrelendirme

MMSE RGBO
Wechsler Bellek Olgegi-Gelistirilmis Formu (WMS-R):
Genel Bilgi Yonelim (WGBY) 24.68*%** 61.62%**
Zihinsel Kontrol (WZiKO) 10.58*** 20.48***
Sekil Bellegi (WESEBE) 12.99%** 25.96%**
Mantiksal Bellek-IA (WMABE-IA) 10.63*** 6.02%**
Mantiksal Bellek-1B (WMABE-IB) 6.41%** 5.23*%**
Mantiksal Bellek-IT (WMABE-IT) 10.14%** 6.88%**
Gorsel Cagrisim Ciftleri-l (WGOCAGI-I) 8.82%** 10.41%**
Sozel Gagrisim Ciftleri-1 (WSOCAGI-1) 20.43%** 22.89%**
Gérsel Uretim-1 (WGOUR-I) 18.20%** 15.84%**
Say Dizisi/Diiz (WDUSD) 6.59%** 13.68%**
Sayi Dizisi/Ters (WTESD) 10.17%** 22.86%**
Say! Dizisi/Toplam (WDUTET) 10.16%** 24.27%**
Gorsel Bellek Uzami/Duiz (GBUD) 6.56%** 40.01%**
Gorsel Bellek Uzami /Ters (GBUT) 10.57%*** 26.89***
Gorsel Bellek Uzami /Toplam (GBUDTT) 9.18%** 42.35%%*
Mantiksal Bellek/IIA (WMABE-IIA) 8.33*%** 4.36%**
Mantiksal Bellek/IIB (WMABE-IIB) 6.51%** 3.12%*
Mantiksal Bellek/Toplamll (WMABE-IIT) 8.33*%** 4.12%*
Gorsel Cagrisim Ciftleri-Il (WGOCAGI-II) 5.17%* 4.11%*
Sézel Cagrisim Ciftleri-1l (WSOCAGI-II) 20.87%** 17.57%**
Gérsel Uretim-1l (WGOUR-II) 14.59%** 6.88%**
Kelime Kokii Tamamlama Testi (KKTT):
KKTT/Anlamsal 12.20%** 35.23*%**
KKTT/Yapisal 13.45%** 24.99***
Wechsler Yetigkinler igin Zeka Olgegi Gelistirilmis Formu (WAIS-R):
Sozciik Dagarcig alt testi (WAIS-R SODA) 21.01%*** 26.60%***

*p<.05 **p<.01 **¥p<.001 AD: Anlaml degil

RGBO'ye gore hafif evredeki (RGBO 3-4) olgular-
la orta evredekiler (RGBO 5) arasinda 3 biligsel
islev alanma iligkin 5 puanda anlamh fark elde
edilmistir. Bu alanlar anlik ve gecikmeli sozel
bellek (WSOCACI-I, II), genel biligsel durum
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(WGBY) ve bilissel siga (WTESD, WDUTET)
olmustur.

RGBO'ye gore orta evredeki demans (RGBO 5)
olgulariyla ileri evredekiler (RGBO 6) arasinda 9
biligsel islev alanina iligkin 24 puanda anlamh fark
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Tablo 4. MMSE ve RGBO evrelendirme sistemlerine gore evre etkisinin GISD-B puanlari tizerindeki etkisinin

incelendigi MANCOVA analizi sonuclari 6zet tablosu

Alt testler Evrelendirme
MMSE RGBO

isitsel-Sozel (iS) 5.61%* 24,58***
Gorsel-Sozel (GS) 10.11%** 20.87***
isitsel-Yazili (iY) 9.12%** 34.30%**
Gorsel-Yazili (GY) 7.29%** 14.37%**
isitsel Uyarim (iU) 8.56%** 35.00%**
Gorsel Uyarim (GU) 9.48%** 22.04%*%*
So6zel Anlatim (SA) 9.00*** 28.21%**
Yazili Anlatim (YA) 9.36*** 29.90***
Duyu i¢i Kaynasim (DIK) 8.60*** 28.48***
Duyulararasi Kaynasim (DAK) 12.14%** 39.64%**

*p<.05 **p<.01 **¥p<.001 AD: Anlamh degil

Tablo 5. MMSE ve RGBO evrelendirme sistemlerine gére evre etkisinin WCST puanlar Gzerindeki etkisinin
incelendigi MANCOVA analizi sonuclari 6zet tablosu (analizler MMSE ve RGBO icin ayri ayri uygulanmistir)

Alt Testler Evrelendirme

MMSE RGBO
Toplam tepki sayisi (WCST1) 5.60%* 26.99***
Toplam yanlis sayisi (WCST2) AD 18.52*%*
Toplam dogru sayisi (WCST3) 7.70%%* 16.95***
Tamamlanan dogru sayisi (WCST4) 9.94%** 12.69%**
Toplam perseveratif tepki sayisi (WCST5) AD 12.43***
Toplam perseveratif hata sayisi (WCST6) AD 14.94**
Toplam perseveratif olmayan hata sayisi (WCST7) AD 3.44*%
Perseveratif hata ylizdesi (WCST8) AD 15.22%**
ilk kategoriyi tamamlamadaki tepki sayisi (WCST9) 6.41%** 5.60%*
Kavramsal diizey tepki sayisi (WCST10) 5.58%* 12.60***
Kavramsal diizey tepki yuzdesi (WCST11) 5.57*%* 12.63***

*p<.06  **p<.01 ***p<.001 AD: Anlaml degil

elde edilmistir. Bu alanlar gorsel bellek (WSEBE),
gorsel-mekansal yonlenim (WGBUDU,
WGBUTE, WGBUDTT), genel bilissel durum
(WGBY), bilissel siga (GS, 1Y, GY, IU, GU, SA,
YA, DIK, DAK), sozciik bilgisi/semantik bellek
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(WAIS-R Sozcik Dagarcigl), ortik bellek
(KKTT/A, KKTT/Y) ile perseverasyon (WCST1,
WCST2, WCSTS, WCST6, WCSTS) ve kavramsal-
lastirma/ irdeleme (WCST3) tiirii yonetici iglev
olmustur.
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NOROPSIKOLOJIiK TESTLER / PUANLAR /
BILISSEL OZELLIKLER

Normal

Hafif Orta 1leri

Sozel Bellek / Anlik ve Gecikmeli: WMABE-
1A, WMABE-IT, WMABE-IIA, WMABE-
1B, WMABE-IIT WSOCACI-I

Normal-Hafif

Gorsel Bellek / Anlik ve Gecikmeli:
WGOUR-I, WGOUR-II, WGOCACI-I
Perseverasyon: WCST4

Sozel Bellek / Gecikmeli: WSOCACI-II
Genel Bilissel Durum: WGBY
Ortiik Bellek: KKTT/A, KKTT/Y

Hafif-Orta

Semantik Bellek: WAIS-R Sozciik Dagarcigi
Alt Testi

Anlamli fark gosteren puan bulunmamak-
tadur.

Orta-ileri

Sekil 1. Biligsel bozukluklarin MMSE evrelerine gore degisimi: MANCOVA'da Post Hoc analiz sonuglari

MMSE ile RGBO evrelerinin cakisma durumu
kros-tab yontemi ile incelenmistir. Sekil 3'te,
MMSE evrelerinin (N: normal; H: hafif evre; O:
orta evre; I: ileri evre) RBGO evrelerine (N: nor-
mal yaglanmaya bagh bellek bozuklugu evresi; H:
hafif evre; O: orta ve I: ileri evre) dagilim oriintiisii
verilmektedir.

Sekil 3 incelendiginde, RGBO ile MMSE
evrelerinin sadece orta evre demansta binistigi
goriilmektedir. Diger iic RGBO evresinin her
birinde MMSE'nin cesitli evreleri yer alabilmekte-
dir. RGBO'in normal yaglanma (RBGO 2)
evresinde, MMSE'nin normal, hafif ve ileri evreleri
yer almaktadir. En carpict durum, MMSE'nin her
evresinin yer aldigi hafif RBGO evresinde
goriilmektedir; bu evrede (RGBO 3-4), MMSE'nin
tim evreleri bulunmaktadir. RGBO'niin ileri
evresinde (RBGO 6) ise, MMSE'nin orta ve ileri
evreleri yer almaktadir.
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TARTISMA

Mevcut calismada, MMSE ve RGBO evrelerindeki
biligsel bozukluklar belirlenmis, bu iki demans
Olcegine gore tanimlanan evrelerdeki bilissel Oriin-
tiler karsilastirilmistir. Incelenen nérobilissel
islevler ATD'de ilk basta bozulan bellegi icermis;
calismada kullanilan bataryada episodik bellek
(sozel, gorsel) (Grady ve ark. 1988, Jacobs ve ark.
1995, Collie ve Maruf 2000), sozciik bilgisi/seman-
tik bellek (Oktem 2003a, Karakag ve Irkeg 2003),
anlik/kisa-siireli bellek (Wilson ve ark. 1983,
Martin ve ark. 1985, Spinnler ve ark. 1988), gecik-
meli/uzun-siireli bellek ve ortiik bellek (Backman
ve ark. 2000, Fleischman ve ark. 1999, Locassio ve
ark. 1995) ol¢tlmistiir (kullanilan 6lgme araglar::
WMS-R, WAIS-R Sézciik Dagarcigi, KKTT).
ATDlle iligkili olarak incelenen diger iki siire¢
biligsel siga (kullanilan 6lgme aract: GISD-B) ve
yonetici iglevler (kullanilan 6lgme araci: WCST)
(Oktem 2003) olmustur.
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NOROPSIKOLOJIiK TESTLER / PUANLAR /
BILISSEL OZELLIKLER

Normal

Hafif Orta 1leri

Sozel Bellek/Anhk: WSOCACI-I
Géorsel Bellek/Anlik: WGOUR-I

Normal-Hafif

Kavramsallastirma/irdeleme: WCST3,

WCST10
Perseverasayon: WCST4

Sozel Bellek /Anhik ve Gecikmeli: SOCACI-I
ve SOCACI-II

Dikkat: WTESD, WDUTET

Hafif-Orta

Genel Bilissel Durum: WGBY

Gorsel Bellek: WSEBE

Gorsel-Mekansal Yonlenim: WGBUDU,
WGBUTE, WGBUDTT

Genel Bilissel Durum: WGBY

Bilissel Siga: 1S; GS, IY, GY, 1U, GU, SA,

Orta-ileri

YA, DIK; DAK

Semantik Bellek: WAIS-R Sozciik Dagarcigi
Alt TestiOrtiik Bellek: KKTT/A, KKTT/Y
Perseverasyon: WCST1, WCST2, WCST5,
WCST6, WCSTS.
Kavramsallastirma/irdeleme: WCST3

Sekil 2. Biligsel bozukluklarin RGBO evrelerine gore degisimi: MANVCOVA'da Post Hoc analiz sonuglar

Yag ve egitimin bilissel siiregler iizerinde anlaml
etkisi vardir. Karakag (2006) BILNOT
Bataryasinda elde edilen 73 puanin 67.12'sinin
egitimden, %42.46'sin1n yastan etkilendigini goster-
mistir. Biligsel siireclerin incelendigi bu calismada
yag ve egitimin etkisi istatistiksel olarak sabit tutul-
mustur (Ozkan ve ark. 2006). Boylece de bu iki
degiskenin puanlar ilizerindeki karistirict etkisi
kontrol altina alinmistir. Mevcut calismada, ardisik
MMSE ve RGBO evrelerinde bellek, dikkat ve
biligsel siga ile ilgili puanlarin tiimiiniin etkilendigi
goriilmiistiir (Tablo 3 ve 4). RGBO yénetici
islevlerle iligkili perseverasyon, kavramsallastir-
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ma/irdeleme puanlarimin timiini etkilemis,
MMSE'nin bu iist diizey zihinsel siireclere
duyarligimin disiik oldugu gorilmistiir (Tablo 5).

Ancak, evrelendirme araci olmalar1 dolayisiyla,
MMSE ve RGBO acisindan esas 6nemli husus,
ardisik evrelerin birbirinden belirli biligsel siirecler
acisindan ayrigsmasidir (Can ark. 2004, 2006). Calis-
manin amact géz oniine alindiginda bu konu, iki
Olcegin analog evrelerindeki bilissel oriintiilerin ne
derece benzedigi ile ilgilidir. Mevcut c¢aligmada,
anlaml etkilerin (yani puanlarda anlaml diizeyde-
ki farkliligin) hangi evrelerde meydana geldigi
ayrintili olarak incelenmistir. Yapilan analizler nor-
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Sekil 3. MMSE evrelerinin RGBO evrelerine dagilim oriintiisii

mal, hafif, orta veya ileri olarak belirlenen evre-
lerdeki biligsel siireclerin, MMSE ve RGBO icin
tam olarak Ortiigmedigini ortaya koymustur. Bu
sonug, demans evrelerinde etkilenen biligsel
siirecler acisindan MMSE ve RGBO arasinda tam
bir 6rtiisme bulunmadigina isaret etmistir (Sekil 1-
3).

MMSE'nin kisa ve uzun siireli bellek, kaydetme,
hatirlama ve yapilandirma, dil, yonergeleri anlama
ve takip etme yetenegi, zaman ve yer yonelimi gibi
genis bir biligsel siirecler yelpazesini normal ve ileri
demans boyutu tizerinde derecelendirdigi kabul
edilmektedir (Perry ve Hodges 2000). Ancak bu
biligsel siireclerin demans evrelerine gore olan
degisimi konusunda literatiirde celiskili bulgular
vardir. MMSEin egitimli drneklemler icin olan
formu kullanilarak yapilan standardizasyon calis-
masinda Giingen ve ark. (2002), MMSE'nin hafif
demans tanisinda yiiksek diizeyde tutarliliga sahip,
giivenilir ve gecerli bir tarama testi oldugu sonucu-
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na varmistir. Ancak literatiirde ise, MMSE'nin
baglangic diizeyindeki demansiyel degisiklikleri
ayirt etmekte yetersiz oldugu (Oktem 2003b); hafif
biligsel bozuklugu olan yash hastalarin MMSE
puanlarinin genelde normal sinirlar icinde kaldigy
da belirtilmektedir (Petersen ve ark. 2001).

Bir nérodejeneratif hastalik olarak ATD'nin, tipik
olarak mesial temporal alanlardan, 6zellikle hippo-
kampus ve amygdaladan bagladigi bilinmektedir
(Braak ve Braak 1991). Hippokampus bellek
izlerinin  saglamlagmasindan  (consolidation)
sorumlu bir beyin yapisi olup hippokampal tutu-
lumda yeni 6grenmeler yapilabilmekte, ancak bun-
lar uzun-siireli bellege aktarilamamaktadir (Morris
2007). ATD ile ilgili literatirde de, hafif demans
evresinde kisa-siireli bellegin bozuldugu da ayrica
rapor edilmektedir (Wilson ve ark. 1983, Martin ve
ark. 1985, Spinnler ve ark. 1988). Bu bulgular
dogrultusunda, ATD'nin baslangici anlik/kisa-siire-
li episodik bellek bozuklugu ile karakterizedir ve bu
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ozelligi nedeniyle de literatiirde so6z konusu evre
"tek-iglevli biligsel sendrom" olarak tanimlanir
(Almkvist 1996). MMSE kullanilarak hafif evre
demans i¢in elde edilen bozukluklar (sozel ve
gorsel bellegin anlik/kisa-siireli ve ayrica da gecik-
meli/uzun siireli formlar1) (Sekil 1), ATD'nin hafif
evresinde etkilenen beyin yapilar ve iligkili biligsel
siireclerle uyumlu degildir. Nitekim, evrelendirme
RBGO ile yapildiginda, normale gore hafif evrede
sadece anlik sozel ve gorsel bellekte bozukluk elde
edilmektedir (Sekil 2). RGBO'niin hafif evresinde
ozellikle anlik bellekte elde edilen anlamli degisik-
likler, hippokampusun bellek izlerinin saglamlas-
masi iglevi ile de uyumludur.

ATD'nin ilerleyen evrelerinde nérodejeneratif
bozukluk kortikal asosiasyon alanlarina; pari-
etotemporal alanlara, prefrontal kortekse ve en son
evrede de birincil kortikal alanlara ilerlemektedir
(Braak ve Braak 1991). Tutulan beyin yapilari
dogrultusunda, tek islevli biligsel sendrom son-
rasinda bozukluklara, dikkat, dil (6zellikle
adlandirma) daha sonra gorsel-mekansal (visuo-
spatial) bilig ve yonetici islevlerde (executive func-
tions) bozukluklar eklenmektedir (Locascio ve ark.
1995, Simard ve van Reekum 1999). RBGO'ye gore
yapilan evrelendirmede, hafif evreye gore orta
evrede ortaya ¢ikan bozukluklar, dile iligkin sozel
bellegi ve dikkati icermis, bu durum ATD'nin
ilerleyen evreleri icin literatiirde verilenle uyumlu
olmustur (Feldman ve Woodward 2005). Dile
iligkin sozel bellek bozuklugu MMSE'ye gore
yapilan evrelendirmede de goriilmiistiir. Ancak soz
konusu evrede, tabloya, bozulmasi beklenmeyen
ortiik bellek eklenirken bu evrede bozulmasi bekle-
nen dikkat yer almamistir. Nitekim literatiirde de
MMSE'nin hafif diizeydeki demanstan, orta diizey-
deki demansa gegis siirecini degerlendirmede
anahtar rolii olan iglevleri yeterince icermedigi
belirtilmistir (Feldman ve Woodward 2005).

Literatiirde, MMSE'min ileri evreleri deger-
lendirmedeki duyarhiginin da diisiik oldugu belir-
tilmektedir (Feldman ve ark. 2001, Reisberg 2008,
Reisberg ve ark. 1996). Mevcut ¢aligma bu deger-
lendirmeyi desteklemis; MMSE'nin orta ve ileri
demans evreleri arasinda herhangi bir biligsel siireg
agisindan fark bulunamamistir. RGBO  kul-
lanildiginda, "¢ok iglevli biligsel sendrom" evresinde
(Almkvist 1996) bozukluklara gorsel bellek, gorsel-
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mekansal bilis, biligsel siga, semantik bellek, ortiik
bellek ve yonetici iglevlerle ilgili olanlar da eklen-
mistir.

Yukarida belirtilenler, analog evrelerdeki (6rn.,
normal/normal, hafif/hafif) biligsel bozukluklarin,
evrelendirmede kullanilan dlgege gore degistigini;
MMSE ve RGBO igin belirlenen biligsel bozukluk-
lar Oriintiisiiniin binisiklik gdstermedigini ortaya
koymaktadir. Bu sonu¢ MMSE ve RGBO'niin fark-
i biligsel islevlere duyarli olmasiyla, veya, kul-
lanilan noropsikolojik testlerin RGBO evrelerinde
ele alinan islevlerle daha yakindan iligkili olmasiyla
acgiklanamaz. Zira, her seyden 6nce, MMSE ile
ardisik evreler icin elde edilen biligsel bozukluklar,
ATD'ye tipik norodejeneratif ilerlemeden bek-
lenene uymamaktadir. Calismanin ortaya koydugu
daha da ciddi bir sorun, ayni olgunun, MMSE ve
RGBO ile farkli evrelere konumlandiriimasidir.
Demansiyel durumu izlemek ve ATD evresini belir-
lemek igin uygulanan bu dlgeklerde, RBGO'niin
Ornegin orta evresinde, MMSE'ye gore normal,
hafif, orta ve hatta ileri evre demans olgularinin
bulunmasi disiindiiriicidir (Sekil 3).

Mevcut calismanin yukarida belirtilen bulgulari,
MMSEnin duyarlik ve evrelendirme tutarligi
acisindan yeterli olmadigina isaret edebilir.
MMSEin bir 6lgme araci olarak degerini olumsuz
olarak etkileyen unsurlara literatiirde deginilmek-
tedir. Bu unsurlarin bir bolimi, MMSE'nin
dogasiyla ilgilidir. Oncelikle, MMSE'deki perfor-
mans egitim diizeyinden etkilenmekte, saglikli ve
egitimli kisilerde elde edilen yiiksek puanlar tavan
etkisi gosterebilmektedir (Keskinoglu ve ark.
2008). Bu dogrultuda, MMSE'nin toplam puani
26'y1 astiginda tavan etkisi, toplam puan 10-12 ise
taban etkisi goriilmektedir. Bu durum, MMSE'nin
yiiksek egitim diizeyinden gelen bireylerdeki hafif
evre demansa duyarli olmamasina yol acmaktadir
(Folstein ve ark. 1975). Bu tavan etkisi sonucu,
MMSE, hafif biligsel bozuklugu olan hastalarin
biligsel siireglerindeki bozuklugu yeterli bicimde
degerlendirememektedir (Perneczky ve ark. 2006,
Nelson ve ark. 1986).

MMSE'nin bir dlgme araci olarak degerini etki-
leyen diger unsurlar, testin uygulanma bigimiyle
ilgilidir. MMSE ile evrelendirmede farkli puan
araliklar1  kullanilabilmektedir (Feldman ve
Woodward 2005, Perneczky ve ark. 2006). Olgegin
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orijinal formunda bir uygulama yonergesi olmakla
beraber, pratikte olduk¢a esnek davranilmakta,
uygulayicilar 6znel degerlendirmeler yapabilmekte,
kendilerine 6zgii uygulama ve puanlama teknikleri
kullanabilmektedir. Tiirkiye'de MMSE'nin farkl
uyarlamalarinin bulunmakta, standardize edilmig
form ve standart kilavuzuna uygun isglemler kul-
lanilmayabilmektedir (Giingen ve ark. 2002).
Standart olmayan uygulama kosullar1 evrelendirme
farkliliklarina yol acmakta, bu tiir yaklasimlar
oOlgegin giivenirligini (yani tutarligini) diigtirmekte,
gecerligini (yani Olgmesi planlanan oOzellikleri
6lgme derecesini) olumsuz olarak etkilemektedir.

Bu caligmanin kisithligini 6rneklemdeki katilimcei
sayis1 olusturmaktadir. Zihinsel durumu etkileye-
bilecek, demans digindaki bozukluklarin diglama
kriterleri arasinda olmasi, Orneklemin daha da
biiyiik sayilara ulasmasini olumsuz olarak etki-
lemistir.

SONUC

Gerek MMSE ve gerekse RGBO, demansla ilgili
biligsel siirecler acisindan olgunun demansiyel
durumunun sinanmasinda ve niceliksel olarak
tanimlanmasinda kullanilmaktadir. Mevcut calis-
ma, MMSE kullanilarak yapilan evrelendirmeye
ozgii biligsel bozukluklar riintiisiiniin RGBO kul-
lanilarak elde edilenlerle binismedigini ortaya koy-

mustur. Bu durumdan beklenecegi gibi, olgular igin
elde edilen evre degerleri de binismemistir.
Ornegin, RGBO'niin hafif evresinde MMSE'nin
her evresinden olgular yer almistir.

Demansta evrelendirme, ATD'nin erken donemde
yakalanmasi ve ayirt edilmesi, tedaviye baglanmasi,
farmasotik ve/veya psikolojik tedavinin etkililiginin
degerlendirilmesi ve izlem acilarindan kritik degere
sahiptir. Evrelendirmede kullanilmak {izere
gelistirilmis ¢ok sayida 6lcek mevcuttur. Ancak her
Olcek farkli konulara deginmekte; evrelendirme sis-
temleri bilis/davranisin farkli alt kiimelerini icer-
mekte; bunlar farkl siddetteki demans diizeylerine
hassas olabilmektedir (Mitrushina 2000). Biitiin bu
nedenlerle, bir ¢cok calismada birden fazla derece-
lendirme o6lgegi kullanilmakta; evrelendirmenin,
davranisin farkli bilesenleri gdz Oniine alinarak
hassas bir sekilde yapilmasina calisiimaktadir
(Feldman ve Woodward 2005, Gallasi ve ark. 2002,
Perneczky ve ark. 2006, Petersen ve ark. 1994). Bu
uygulamanin iilkemize de yayginlastirilmasinda
yarar olacag diisiiniilmektedir.
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