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ONSOz

Uzmanlik egitimimin ilk giinanden itibaren tim ilgi ve bilgisini benden
esirgemeyen, guler yizu ve yapici 6nerileri ile akademik ve sosyal
anlamda yolumu aydinlatan, zorlu tez donemimde de her anlamda
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hocam Sayin Prof. Dr. Tuncay Muge Alvur’a;

Tez surecinde konumun sekillenmesi ve tezimin giizel bir neticeye
ermesinde buyuk katkilari olan es danisman hocam Sayin Prof. Dr.
Mustafa Yildiz basta olmak Gzere, emeklerini ve tecribelerini benden
esirgemeyen ¢alisma arkadaslarim Dr.Ogr.Uyesi Sena Destan Bindl,

Dr.Ogr.Uyesi Bahadir Genis ve Uzm. Psikolog Ayse Kircalr'ya;

Tez caligmamda yararlandigim istatistiksel alan konularinda destek olan

Sayin Prof.Dr. Canan Baydemir'e;

Uzmanlik egitimim boyunca tanistigim ve gerek bilgileriyle gerekse

dostluklariyla yanimda olan tim asistan arkadaglarima;

Beni yetistirip bugunlere getiren, kosulsuz yanimda olan her zaman
sevgisini ve destegini yanimda hissettigim aileme ve destekleriyle her

zaman yanimda olan esimin degerli ailesine;

Bana hayatta bambagka bir sevginin var oldugunu bildiren, tim
emeklerime ve gabama anlam katan, kalbimi ve ruhumu sonsuza dek

aydinlatan biricik kizim Sena Cokerdenoglu’'na;

Gengligimizin ve tip egitimimizin en basinda tanisip tum zorlu yollari
beraber yuridigumuz, beraber baylyup aile oldugumuz, her zaman

yanimda olacagini bildigim sevgili esim Dr. Yunus Cdkerdenoglu’na

TUm kalbimle sevgi, saygi ve tesekkdurlerimi sunarim.



OZET

Yaglanan bireylerde ortaya ¢ikan bilissel gerileme, yagslanmanin en
korkulan yonlerinden biridir. Hafif bilissel bozukluk(HBB) ve demans basta
olmak Uzere bu bozulmalari erken tanimak énem kazanmigtir. Bu
calismada amag; saglikl bireyleri, HBB veya demansli bireylerden ayirt
edebilecek, birinci basamakta kolay uygulanabilir ve ulagilabilir, duyarhlik

ve 0zgullugu yuksek bir biligsel durum degerlendirme olgegdi gelistirmektir.

Calisma metodolojik tirdedir. Olgegin dlglim sekli igin format
belirlenip soru havuzu olusturulmustur. Kocaeli Biligsel Degerlendirme
Olgegi(KoBDOY nin son hali toplam 11 alt boyut, 70 madde ve bu
maddelere verilen cevaplar dogrultusunda en yluksek 70 puan
alinabilecegi seklinde olusmustur. Orneklem sayisi; en az 120 kigi olacak
sekilde hedeflenmigstir. Saglikli grup katilimcilar 70 kisi, sizofreni grup 40
kisi ve demans grup 40 kisi olarak toplam 150 kisiye gelistiriimekte olan
KoBDO dlgegi ile birlikte sosyodemografik bilgileri iceren form, Mart 2022-
Kasim 2022 tarihleri arasinda Kocaeli Universitesi Hastanesinde yiiz-yiize

gorusme yontemiyle uygulanmistir.

Olgegin gegerligi icin kapsam gecerlilik indeksi(KGI) kullaniimistir.
Guvenirlik icin Cronbach alfa i¢ tutarlihk katsayisi hesaplanmis ve i¢
tutarliligi 0,965 ile milkemmel olarak saptanmistir. Olgegin kesme
noktasini belirlemek icin ROC egrisi yontemi kullaniimig, saglikli-demans
grubu ve sizofreni-demans grubunun area under curve(AUC) degerleri
sirasiyla 0,879 ve 0,841 olarak belirlenmistir(p<0,001). Olcegdin kesme
puani her iki grup(saglikh ve sizofreni) i¢in de 49 puan olarak
hesaplamistir. Bu kesme puaninda saglikli grupta olgegin duyarlihigi
%62,50 ve 6zgullugu %91,43 iken, sizofreni grubunda duyarlilik %62,50

ve 0zgullik %90 olarak belirlenmistir.

Sonug: Kocaeli Bilissel Degerlendirme Olgegi(KoBDO)
gelistirilmistir. Olgek birinci basamakta bilissel tarama amacl kullanilabilir,
gecerli ve guvenilir bir tarama testidir.

Anahtar kelimeler: Gegerlik, Glvenirlik, Demans, Bilissel tarama, Olgek

Gelistirme.



ABSTRACT

Cognitive decline in aging individuals is one of the most concerned
aspects of aging. Early recognition of these impairments, especially
mild cognitive impairment (MCI) and dementia, has gained importance.
The aim of this study is to develop a cognitive function assessment
scale with high sensitivity and specificity, easily applicable and
accessible in primary care, which can distinguish healthy individuals

from individuals with MCI or dementia.

The study is of methodological type. The format for the measurement
method of the scale was determined and a question pool was
generated. The final version of the Kocaeli Cognitive Evaluation Scale
(KoCAS) consisted of a total of 11 sub-dimensions, 70 items and the
highest 70 points can be obtained in line with the answers given to
these items. The form containing sociodemographic information
together with the KoCAS scale, which is being developed, was applied
to a total of 150 people, 70 people in the healthy group, 40 people in
the schizophrenia group, and 40 people in the dementia group,
between March 2022 and November 2022 at Kocaeli University

Hospital by face-to-face interview method.

Content validity index (CGI) was used for the validity of the scale. The
Cronbach alpha internal consistency coefficient was calculated for
reliability and the internal consistency was found to be excellent with
0.965. ROC curve method was used to determine the cut-off point of
the scale, and the area under curve (AUC) values of the healthy-
dementia group and the schizophrenia-dementia group were
determined as 0.879 and 0.841, respectively (p<0.001). The cut-off
point of the scale was calculated as 49 points for both groups (healthy
and schizophrenic). At this cut-off point, the sensitivity and specificity of
the scale were 62.50% and 91.43% in the healthy group, while the
sensitivity was 62.50% and the specificity was 90% in the

schizophrenia group.



Conclusion: The Kocaeli Cognitive Assessment Scale (KoBDO) was
developed. The scale can be used for cognitive screening purposes in

primary care, it is a valid and reliable screening test.

Keywords: Validity, Reliability, Dementia, Cognitive screening, Scale

Development.
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1. GIRIS

Dunya nufusu ginimuzde benzeri goralmemis bir oranda yaslanmaktadir.
Beklenen yasam suresinde yillar i¢cindeki belirgin artigla birlikte, 6zellikle
yaghlik ile ilgili problemlerde artis gorulmektedir. Dinya nufusuna yillar
icinde baktigimizda, 2008 yilinda 65 yas ve Ustl kabul edilen yasl nifusu
sayisi 506 milyon ile toplam nufusun %7,4’Una olustururken, 2019 yilinda
703 milyonu asarak %9,1’ini olusturmustur. Bu sayinin 2050 yilinda 1.5

milyara ulasaca@ ongérilmektedir.?

Yaslanan bireylerde ortaya ¢ikan degisime bagli olarak birgok islev
alaninda bozulmalar gorulmektedir. Bu bozukluklarin en ¢ok goruldugu
alanlardan biri ise biligsel islevlerdir.? Giderek daha fazla yaslanan niifusla
birlikte, bilissel bozulma énemli bir saglik ve sosyal sorun haline gelmistir.
Biligsel gerileme, yaslanmanin en korkulan yonlerinden biridir. Ayni
zamanda mali, kigisel ve toplumsal yukler agisindan da en maliyetli
olanidir. Hafif bilissel bozukluk(HBB; Mild Cognitive Impairement, MCI) ve
demans basta olmak Uzere bu bozulmalari erken taniyip tedavi etmek ve

normal biligsel yaglanmadan ayirt edebilmek dnem kazanmaktadir.®

Biligsel yaslanma, zihinsel yeteneklerde meydana gelen daha yavas
zihinsel isleme, azalmis zihinsel esneklik, dikkat daginikliginda artis ve
yeni seyler 6grenmede daha fazla zorluk gibi tipik degisiklikleri temsil eder.
Demans ise yaslanmayla beyindeki patolojik degisikligin sonucudur ve

daha siddetli bilissel bozulmay! ifade eder.

Demans, ¢ogunlukla ilerleyici olan, hafizayi, diger biligsel
yetenekleri ve davranislari etkileyen ve kisinin gunluk yasam aktivitelerini
surdurme kabiliyetini 6nemli dlgide engelleyen ¢esitli hastaliklar igin
kullanilan semsiye bir terimdir. Alzheimer hastaligi en sik gorulen demans
seklidir ve vakalarin %60-70'ine katkida bulunur. Diger ana formlar
arasinda vaskuler demans, Lewy cisimcikli demans ve frontotemporal
demans yer alir. Farkli demans tirleri arasindaki sinirlar belirsizdir ve

karisik olarak siklikla bir arada bulunabilir.*



2017 yilinda, dinya capinda demans ile yagsayan insan sayisinin
yaklasik 50 milyon oldugu dusunullyor ve dinya niufusunun demografik
yapisinda beklenen degisiklikler nedeniyle 2050 yilina kadar U¢ katina
¢ikacag! tahmin edilmektedir.®> Demans prevelansina diinya genelinde
baktigimizda, 65 yas ve Ustl yetigkinlerde boélgeler arasinda Glineydogu
Asya Bolgesi'nde %4'ten Avrupa Bolgesi'nde %8,5'e kadar degisen
yayginlik agisindan belirgin bir farklilik vardir. Bununla birlikte, tahmin
edilen yayginlik rakamlarinin cogu %5 ile %8 arasinda bir bantta yer
almaktadir. Turkiye'nin iginde bulundugu Avrupa bolgesinde 60 yas Ustu

demans prevelansi %6,47 iken 65 yas ustiinde bu oran %8,46’dr.

HBB, normal yaglanma ile erken baglangicli Alzheimer tipi demans
(AD) arasindaki bir gecis dénemini tanimlamaktadir.® HBB, AD icin yiiksek
risk ya da AD 6ncesi belirtiler olarak kabul edilmektedir. "® HBB'li bireylerin
baytk ¢cogunlugunda ilerleyen suregte AD gorulme olasiligi yuksektir ve bu
nedenle HBB konusunda yapilan arastirmalar gun gegtikgce daha ¢ok

énem kazanmaktadir.®

Bilissel bozulmalarin erken teshisi, komplikasyon riski tagiyan
kisileri belirlemede de dnemlidir.1° Onceki ¢alismalart''? saglik
profesyonellerinin genellikle bilissel bozukluk veya demans tanisini
gozden kacirdigini; kagirilan tani prevalansinin %25 ile %90 arasinda
degistigini gostermektedir. Birinci basamak hekimleri, orta ila siddetli
asamaya kadar bilissel bozulmayi fark etmeyebilir.1*-1° Tarama testleri,
hastalarin biligsel durumunu degerlendirmek i¢in hizli ve kullanigl

araclardir.*®

Yapilan bir incelemede, birinci basamakta demans tespit edilen
hastalarin %50 ila %66'sinin tibbi gegmiginde bdyle bir taniya sahip
olmadig bildirilmistir.1? Arastirmacilar bu nedenle 6zellikle birinci
basamakta bilissel degerlendirme taramalarinin demans tanisi alan hasta

sayisini potansiyel olarak ikiye katlayabilecegini 6ne sirduler.®

Bilissel tarama araglari, semptomatik AD'ye sahip olma riski

altindaki yetiskinleri belirlemek igin ucuz, hizli ve invaziv olmayan



araglardir. Su anda, AD'nin saptanmasi i¢in en ¢ok kullanilan biligsel
tarama araci Mini Zihinsel Durum Muayenesidirf(MMSE).” Bununla birlikte
Mitchell, bir meta analizden sonra, MMSE'nin HBB ve saglikli kontroller
arasinda ayrim yapmak igin ¢ok sinirl bir yetenege sahip oldugu
sonucuna varmigtir.® Mitchell'in sonuglariyla uyumlu olarak, bazi
incelemeler 1%2° MMSE'nin daha performansli alternatiflerle degistirilmesini
onermektedir. Halihazirda dolagimda c¢ok gesitli alternatif tarama araclari
bulunmaktadir. Ancak, hangi testlerin AD'yi erken bir agsamada saptayacak
kadar hassas ve 6zgul oldugu henuz net degildir. Ayrica her test her
populasyon i¢in uygun dedgildir. Her populasyonda ve her tur
norodejeneratif ve serebrovaskiler beyin hastaligi icin kullanilabilecek

miikemmel bir tarama araci olmasi pek olasi degildir.1°

Bir biligsel tarama testi icin tercih edilen dzelliklerin ortamlar
arasinda farklilik gdstermesi mantiklidir. Ornegin, calismalarinda AD'yi
diglamak isteyen bir arastirma ekibi veya bir ilk yardim ortamindaki
klinisyenler muhtemelen ¢ok hizli ve yorumlanmasi kolay bir biligsel
tarama testini tercih ederken, bir hafiza kliniginde farkli testlerin dahil
edildigi biraz daha uzun bir testi tercih eder. Bu nedenle, AD'nin
saptanmasi i¢in su anda mevcut olan tum tarama aracglarina ve bunlarin
psikometrik Ozelliklerine iligkin yeni ve guncel bir genel bakisa ihtiyag

vardir.?!

Tarama araglarinin uygunlugu konusunda; kullanilmasi1 amaglanan
populasyonlarda az sayida 6lgek dogrulanmistir, birgogunun hafif dizeyde
bozulma igin dusuk dogrulugu vardir ve genellikle puan dagilimlarinda
demografik dnyargilar vardir. Yapilan bir arastirmada listelenen 20
Olgcekten 6’si ankete katilanlar tarafindan “rutin olarak” veya “siklikla”
kullanilan olarak segilmistir. Bunlar: MMSE, saat ¢izme testi, gecikmeli
kelime hatirlama testi, s6zel akicilik testi, benzerlik testi ve iz sirme
testidir. Her ne kadar biligsel tarama icin kiresel kullanima uygun tek bir
Olcek olmamasina ragmen, klinikte en yaygin olarak kullanilan MMSE’dir.
Fakat MMSE gibi Ol¢ekler bilissel bozulmanin ileri evrelerini taramada

ideal olmasina ragmen erken evre demans ve hafif biligsel bozuklukta



yetersiz kalmaktadir. Ayrica MMSE'nin fikri mulkiyet haklari 2001 yilinda
Psikolojik Degerlendirme Kaynaklarina devredildiginden, daha az

erigilebilir hale gelmistir.®

Bu ¢calismada amacimiz; saglikli yagli bireyleri, hafif biligsel
bozukluk veya demansli bireylerden ayirt edebilecek, birinci basamakta
kolay uygulanabilir ve herkes tarafindan anlagilabilir ve ulasilabilir, klinik
pratige ve Turk toplumuna uygun ve duyarhlik ve 6zgulligu yuksek bir

biligsel durum degerlendirme olgegdi gelistirmektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Bilis

Latince kdkenli olan bilis “cognition” kelimesi aslen Yunanca tanimak,
algilamak ve bilmek anlamina gelen “gignosko” filinden gelmektedir.??
Spesifik olarak bilig, insan davraniginin yeni durumlara ve/veya degisen
tercihlere uyarlanabilecegi, dusinme, deneyim ve duyular yoluyla bilgiyi
edinme, anlama ve kullanmanin zihinsel eylemi veya entelektuel

surecidir.?®

Bilig; insan zihninin dinyayi ve ¢evresindeki olaylari anlamaya
yonelik yaptigi islemlerin timuadur. Disaridan alinan uyarilarin algilanmasi,
onceki bilgilerle karsilastiriimasi, yeni bilgilerin olusturulmasi, elde edilen
bilgilerin bellege depolanmasi, hatirlanmasi ile zihinsel Urlnlerin kalite ve
mantik yonunden degerlendiriimesi biligssel faaliyetlerdir. Bellek, 6grenme,
dikkat, zeka, okuma, yazma, anlama, isimlendirme, tekrarlama,
hesaplama, konugma akiciligi, dusunme, algilama, yargilama, soyutlama,
duygularin ortaya konmasi ve gercegi degerlendirme yetilerinin hepsi birer

biligsel islevdir.?*

2.2.Norobiligsel Kavrami

Norobiligsel kavrami; dusinme, akil yaratme, bellek, 6grenme ve konusma
ile ilgisi olan beyindeki belirli alanlarla yakindan baglantili biligsel iglevleri
tanimlamak igin kullanilan bir terimdir. On sekizinci yuzyilda, Gall farkh
beyin bolgelerinin farkh biligsel iglevlere kaynaklik ettigi fikrini ortaya
atmistir. Bu konuda ilk bilimsel kanitlar ise, 19. yuzyilda beyin lezyonlariyla
dil bozuklugu arasinda iligkiyi gdsteren Bouillaud, Dax ve Broca gibi bilim

adamlari tarafindan saglanmigtir>>-2’

Daha sonraki dénemde lezyon ¢alismalari farkli beyin

bolgelerindeki hasarlarin gesitli biligssel, algisal, motor ve davranigsal



degisiklerle iliskisi oldugunu gostermistir. Flourens, Gall’'in hipotezlerinin
aksine biligssel islevlerin beyinde yaygin temsil edildigini 6ne sirmuis ve
Lashley 6zgtil lezyonlardan ¢cok lezyonun kitlesinin biligsel islev bozuklugu

igin belirleyici oldugu fikrini savunmustur. 2

Noéropsikolojinin bilimsel ve klinik olarak asil gelisimi, 1950’li
yillardan sonra psikometri bilimindeki gelismeler, epilepsi cerrahisi ve ayrik
beyin ¢calismalarinin katkisiyla olmus, beyin gorintileme yontemlerindeki
gelismelerle ivme kazanmistir. Gelisimsel 6grenme kuramlari,
erigkinlerdeki lezyon ¢aligmalarina benzer sekilde biligsel iglevlerin ya
genel (domain-general) ya da alana-6zgu (domain-specific)
mekanizmalarla gelistigini 6ne strmistir.?® Ornegin, Piaget'in biligsel
gelisim kurami alana 6zgu olmayan genel bir kuramdir. Alana 6zgu
gelisimsel kurami savunan yazarlarsa, bebegin dogustan alana 6zgu
moddillere (6rnegin, dil, zihin kurami ve ylz isleme) sahip oldugunu 6ne

surer.30-32

GUnumuzde biligsel iglevleri birbirinden bagimsiz moduler yapilarin
sonucu olarak géren yaklasimlardan ziyade biligsel alanlari farkli beyin
bolgeleri arasindaki karsilikli etkilesim sonucu ortaya ¢ikan gorece sinirli
sayida biligsel yetiler olarak tanimlamaktayiz. Ancak yine de biligsel
alanlarin tanimi ve birbirinden ayriminda birbiriyle ¢celisen ¢ok sayida

goris 6ne slrilmektedir.33

2.3.Biligsel islev Alanlari

Biligsel alanlarini kavramsallagtirmanin birkag yolu vardir. Bunlar, hafiza,
dikkat, dil veya yuritme iglevi gibi ilgili genel surece gore siniflandirmayi
icerir. Diger stratejiler, iglevleri frontal lob, temporal lob, parietal lob,
hipokampus veya diger yapilardan kaynaklanan olarak karakterize eden
lezyon galigmalari temelinde elde edilen bolgesel beyin iglevierine
dayanmaktadir. Ek bir organizasyon yapisi hiyerarsiktir ve operasyonlarin
karmagsikligina dayanir. Genellikle yukaridan asagiya ve asagidan

yukariya olarak anilan fikir, temel duyusal ve algisal igslemlerin en az



karmagsik oldugu ve yuritme iglevi olarak adlandirilan muhakeme ve

problem ¢dzmenin en karmagik oldugudur.*

Biligsel alanlar farkli yazarlar tarafindan simdiye dek ¢esitli
sekillerde kategorize edilmistir ve bu konuda tam bir fikir birligi yoktur. 336
Norobilissel bozukluklari siniflandirmak amaciyla, Mental Bozukluklarin
Tanisal ve istatistiksel El Kitabi-5 (The Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders, DSM-V) Noérobilissel Calisma Grubu, biligsel islevin
alti temel alani ve bunlarin alt alanlar Uzerinde anlagsmaya varmistir. Bu
alanlar; ylrutacu islevlier/gcaligsma belledi, karmasik dikkat, 6grenme ve
hafiza, dil, algisal-motor islev ve toplumsal bilis ve her birinin alt alanlari

seklindedir.®’

2.3.1. Ydurutiucu iglevler ve galigma bellegi

YurGttcu iglevler birbiriyle iligkili bir grup biligsel isleve verilen genel bir
addir. Planlama, karar verme, isleyen bellek, geri bildirim/hata dizeltmeye
yanit verme, aligkanliklarin 6ntine gegen aligkanliklara ket vurma ve
zihinsel esneklik gibi bilesenleri icerir.3® Otomatik ve dirtiisel yanitlari
bastirip Gzerinde digtnulmus bir yanit vermemiz, farkh disuncelerimizi
aklimizda tutup, bu distnceleri farkl agilardan degerlendirmemiz, strateji
olusturmamiz ya da degistirmemiz gerektiginde énemli olan yetiler

yurutucu iglevler kapsamindadir.

Prefrontal korteks merkezli néral devreler yuruticu iglevler
acisindan kritik bir Sneme sahiptir. Dikkat, islem hizi, bellek ve sosyal bilis
gibi diger biligsel alanlar kapsaminda degerlendirilen noropsikolojik
testlerin birgogunun yuruttcu islev bileseni vardir ve bu bilesenin énemi

zor gorevlerde artar.®3

Yurutacu iglevlerin temel bir bileseni ¢calisma bellegi (isleyen bellek)
olarak adlandirilan bilgiyi akilda tutma ve onunla islem yapma yetisidir.3%4°
Calisma bellegi, konusulani ya da okunani anlama, matematiksel islem

yapma, planlama, dikkatin kaydirilabilmesi gibi diger birgok biligsel islev



icin gerekli temel bir yetidir. Calisma bellegi en sik sayi-uzam, harf-sayi

siralama, uzamsal ¢alisma bellegi ve gérsel-uzam gibi testlerle 6lgiilir.*

Diger temel bir yurattcu islev tipi inhibitor kontrol olarak adlandirilan
baskin ya da otomatik bir davranigi ketleyip, onun yerine hedef olarak
secilen ya da daha adaptif olan davranisin ortaya konabilme yetisidir.3942
Kisa vadeli bir kazanca(6dul, lezzetli yiyecek, eglence) ulagsma istegini

uzun vadeli bir kazang i¢in engellemeyi icermektedir.

Bilissel esneklik, inhibitdr kontrol ve ¢alisma belledinden daha ileri
seviye bir yiriticl islevdir.3® Biligsel esneklik yeni 6grenilen kurali ve bir
adim once kullanilan bakis agisini hizlica degistirebilme yetisidir. Bilissel
esneklik hem galisan bellek (kurali/bakis agisini sirdirme) hem de
inhibitor kontrol (bir dnceki kural ve bakis agisini ketleme) Gzerine inga
edilmis daha ileri bir yetidir. Wiskonsin kart esleme testi, Londra kulesi
testi, Porteus labirent testi sik kullanilan yuruticu iglev testleri
arasindadir.*! Belirgin iglem hizi(ve dikkat) bilegenleri de olan Stroop
(interferans skoru) ve iz sirme B testlerinde hata puanlari (ve duyarli ama
daha az 6zgul olarak uzamis sure) yaygin olarak yuruttcu iglevleri 6lgmek

igin kullaniimaktadir.®?

2.3.2. Karmasik dikkat

Dikkat biligssel kaynaklarimizi hedef uyarana odaklarken, hedefle ilgisiz
diger uyaranlari géz ardi etme yetisidir. Dikkat diger bilissel alanlarda
basarill performans gdstermek i¢in temel 6Gnemde bir biligsel yetidir.
Karmasik dikkatin alt ana unsuru, surekli dikkat, bolinmus dikkat, secici
dikkat ve igslem hizini igerir.3® Sdrekli dikkat, “her ses duyuldugunda bir
digmeye basmak ve belirli bir sire boyunca bir digmeye basmak” olarak
test edilebilen, dikkatin zaman icinde siirduriilmesidir.*® Bélinmis dikkat,
ayni zaman diliminde iki géreve katilmaktir. Ornegin, okunan bir hikayeyi
dgrenirken hizli bir sekilde dokunmak.*® Segici dikkat, rekabet eden
uyaranlara ve/veya cgeldiricilere ragmen dikkatin strdurdlmesi olarak

tanimlanir ve okunan rakamlari ve harfleri duyarak sadece harfleri



saymasi istenerek test edilebilir.** islem hizi, herhangi bir gérevde
zamanlama yapilarak olgilebilir.3 ileri Rakam Yayihmi, iz Siirme Testi,

Kisim A gibi bazi dlgekler dikkati test edebilir.*®

2.3.3. Ogrenme ve bellek

Bellek bilgi ve yasantilari kaydetme, depolama, saklama, tanima ve

geriye ¢agirma yetisidir. Bellegi turlu sekillerde siniflandirmak
mumkiindir.®® DSM-V'e gore bellek; yakin bellek (yeni bilgilerin kodlanma
surecini degerlendirmeyle ilgili), anlamsal (olgular igin bellek), otobiyografik
uzun sareli bellek (kisisel olaylar veya insanlar i¢in bellek) ve ortik

dgrenme (islemsel bilingsiz 8grenme) olarak siniflandirilir.®®

Sure yonunden duyusal bellek, kisa sureli ve uzun sureli bellekten
bahsedilebilir.*® Kisa sureli bellek, cok kisa bir dmrii olan duyusal bellekten
gelen bilginin bir kismini bir sure akilli tutabilmeye yarar. Bu bilginin bir
kisminin tekrarlama yoluyla 6grenilerek uzun sireli bellege kaydedildigi
dasunadlar. Uzun sdreli bellek bildirimsel(deklaratif) ve islemsel(presedural)
bellek tarlerini igerir. Bildirimsel bellekte, hatirlama igin bilingli geri gagirim
gerekmektedir. Bildirimsel bellek anlamsal(semantik) ve olaysal(epizodik)
bellek olarak ayrilabilir.*” Semantik bellek, 6znel bir baglanti ve olaydan
badimsiz bilgileri hatirlamayi igerir (6rn. Yunanistan'in bagkenti ya da
arkadasimiz Ahmet’in hangi okula gittigi). Epizodik bellekte ise, hatirlanan
olay 6znel ayrintilari (6rn. nerede, ne zaman, kimle oldu) ile birlikte
kodlanir. Semantik bellek buyulk élgiide, zamanla 6znelligini kaybeden
epizodik bellek yagantilarindan yapilan genellemeler ile olugur. Liste
ogrenme testleri (Rey sozel isitsel 6grenme testi, California s6zel 6grenme
testi) ve hikaye 6grenme testleri (Wechsler mantiksal 6grenme testi) en
sik kullanilan sozel bellek testleridir. Gorsel bellek icin en sik kullanilan
testlerse sekil 6grenme (Rey-Osterrieth karmasik sekil testi ve Wechsler

kopyalama testi) testleridir.**



2.3.4. Dil

Dil becerileri, alici ve Uretici yetenekleri ve dili anlama, anlamsal bellege
erisme, nesneleri bir adla tanimlama ve s6zIU talimatlara davranigsal
eylemlerle yanit verme becerisini igerir.*® Dil becerileri, akicilik (6rn.
mumkdn oldugu kadar ¢ok hayvani adlandirma), nesne adlandirma ve
yonergelere yanit verme olcutleriyle degerlendirilir. Dil becerileri
noropsikiyatrik kosullarda bozulabilir, ancak beyin hasari, felg veya
dejeneratif demans gibi durumlarda gok daha yaygin olarak bozulur.*® Bir
dil bozuklugunun alt baglhklari, ifade edici (adlandirma, kelime bulma,
akicilik), dilbilgisi ve sézdizimi ve alici dili igerir.3® Alici bir disfaziyi tespit
etmek i¢cin, hastadan ilk 6nce bir agsamali ve daha sonra daha karmasik
talimatlara uymasi istenir (6rn. pencereyi, sonra tavani ve sonra kapiyi
gosterin).*® Ekspresif disfazi, hastadan nesneleri veya resimleri
adlandirmasi (6rn. Boston Adlandirma Testi*®®) veya bir dakika iginde

hayvanlari veya harfleri saymasi istenerek tanimlanir.®8

2.3.5. Algisal-motor iglev

Algisal-motor bozukluk, gorsel algi, gorsel-yapisal muhakeme, algisal-
motor koordinasyon, praksis ve gnosis'teki islev bozuklugudur.®® Dominant
olmayan hemisfer s6z konusu oldugunda gorsel-mekansal bozukluklar
daha siddetli olma egilimindedir.*® Boyle bir bozuklugu saptamanin olagan
yontemi, hastadan gizmesini, kopyalamasini (6rn. Saat gizme testi, Rey
Kompleks Figiirti, Wechsler Hafiza Olgegi) ve blok birlestirmesini
istemektir.*® Daha karmasik ve (¢ boyutlu nesneler de kullanilabilir. Gérsel
algi, ¢izgi bélme goérevleri, motorsuz algisal gérevler (yliz tanima dahil) ve
boyutsalliga dayali olarak bir seklin gercek olup olmayacagina karar
verme yoluyla test edilebilir.3® Algisal-motor koordinasyonu, oluklu bir

tahtaya mandallari hizla sokmak gibi bir testle test edilebilir.38
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2.3.6. Toplumsal bilis

Sosyal durumlar ve diger kisiler hakkindaki uyaranlarin kodlanmasi,
islenmesi, analiz edilmesi ve bu bilgiye dayanilarak davraniglarimizin
diizenlenmesi gibi siiregleri igerir.>® Toplumsal ipuglarini algilayabilme,
baskalarinin bakig acilarini kavrayabilme ve etkin bicimde etkilesimde
bulunabilme becerileri toplumsal bilisin kapsamindadir. Bellek, yurutticu
islevler, dikkat dahil tim bilissel islevlerin toplumsal biligssel performansa
katkisi vardir. Us kurami, diger bir sosyal biligsel yetidir. Bagka insanlarin
da, bizim gibi kendine 6zgu zihinsel durumlarinin(duygu, dislnce, arzu ve
istekler) oldugunun anlasiimasi, bu zihinsel durumlarin taninmasi ve
davraniglarin bu zihinsel durumlar 1siginda anlagiimasi yetisidir.*® Us
kurami heterojen bir kavramdir ve baslica ¢ézumleyici ve akil
yiriitme/perspektif alma tipleri vardir.>°2 Akil ylritme/perspektif alma
yetisi baskasinin zihinsel durumlarini, o kisinin bakis agisindan bakarak
analiz etme yetisidir. CozUmleyici us kurami tipinde algisal bilginin
¢6zimlenerek ve sosyal baglamda goz onune alinarak karsimizdaki
kisinin zihinsel durumunun anlasiimasidir. Pratikte en ¢gok gozlerden zihin

okuma testiyle degerlendirilir.>3

Tarkiye’de kullanilan biligssel bozulma 6lgme araclari ve dlgmekte

kullanildigi biligsel alanlar Tablo 1’de gosterilmigtir.

Tablo 1. Turkiye’de biligsel bozulma igin sik kullanilan araglar®?

Test ismi Tanim Olgmekte Tirkce
kullanildig: uyarlama
biligsel alan

iz siirme testi- 25 tane sayi, kalemle birden baslayarak islem hizi Turkeg>

A sirayla birbirine baglanir

iz siirme testi- 25 tane sayI ve harf, kalemle birden islem hizi, Tirkeg®>*

B baslayarak sirayla, bir sayi bir harf olacak yurattict

sekilde birbirine baglanir islevier

WAIS sayi Sayilarin altina uygun(sayi-sembol anahtarina  Islem hizi Sezgin®®

sembol gore) sembollerin verilen sure igerisinde hizli

ve dogru sekilde doldurulmasi
WAIS sayi Giderek uzunlugu artan sayi dizileri sdylendigi  Dikkat, galisma  Sezgin®

uzami-diz sirayla tekrar edilir bellegi
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WAIS sayi
uzami-ters
isitsel iiglii
sessiz harf

siralamasi

Stroop renk-

kelime testi

Kategori
akicihigi
(hayvan ismi)
Kelime

akicihigi

Wiskonsin
kart esleme
testi

Rey isitsel
sdzel

ogrenme testi

WMS-gorsel
kopyalama

Gozlerden
zihin okuma
testi

Giderek uzunlugu artan say! dizileri sOylendigi
siranin tersinden tekrar edilir

Ug sessiz harf dizisi dinlendikten sonra, denek
verilen sayidan birer birer geriye sayar,
onceden belirlenmis slire sonrasinda ¢
sessiz harfi tekrarlar

Siyah beyaz renk isimleri, sekilleri renklerini
sdyleme gibi 6n asamalar sonrasi, renk
isimlerinin uygun olmayan renklerde basildigi
materyali gosterilir. Denek 6nce renk isimlerini
okur, sonra daha zor ir gorev olan renk
isimlerinin yazilarini okur

Bir dakika iginde mimkun oldugunca ¢ok

saylda hayvan ismi sayar

Bir dakika iginde mimkun oldugunca ¢ok
sayida K harfi ile baglayan 6zel olmayan isim
soyler (ve bunu A ve S harfleri icin tekrar eder)
Denekler 128 kart serisinden her bir karti 4
ana karttan birine eslegtirir. Denegde hangi
kuralin (sekil, renk, sayi) gecerli oldugu
sdylenmeden yanitinin yanlis ya da dogru
oldugu sdylenir. Denek 10 kere Ust tste dogru
yapinca kural haber vermeden degistirilir

15 kelimelik bir liste okunduktan sonra denek
tekrar eder. Bu asama (6grenme) 5 kez
tekrarlanir. Onceden belirlenen siire sonrasi
denegin kelime listesini, uygulayici olmaksizin,
tekrar etmesi istenir. Tanimayi degerlendirmek
icin 5 kez tekrar edilen kelimeleri, karigtirici
listeden ve ilk kez duyulan kelimeleri de iceren
bir listeden bulmasi istenir

Dort tane sekil sirayla gosterilir ve denegin
hemen bu sekilleri cizmesi sdylenir. Onceden
belirlenen siure sonrasi (6rnegin 20 dakika)
denegin 4 sekli de aklindan tekrar gizmesi
istenir

Sadece g0z bolgesini iceren uyarana bakarak,
bu ifadeyle iligkili zihinsel durumun ne oldugu
verilen 4 secenekten biri segilerek belirlenir

Calisma bellegi

Calisma bellegi

Dikkat, islem
hizi, yuratucu

islevier

islem hizi,
yurutici
islevier
islem hizi,
yurittct
islevier
Yuruticu

islevier

Sozel 6grenme

ve bellek

Gorsel
6grenme ve
bellek

Sosyal bilis

Sezgin®

Anil%6

Karakag®’

Tumag5®

Tumag5®

Karakag5’

Oktem>?
Geng-
Acikg6z8°

Sezgin®®

Yildirim®ét
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2.4. Normal Biligsel Yaglanma

Tam olarak anlasilamamis, normal ve karmasik bir biyolojik sure¢ olan
yaslanma, hem fiziksel hem de bilissel bozulma ile sonuglanan ¢esitli

fizyolojik iglevlerde siirekli bir diists ile karakterizedir.®? Yaglanma; AD,
Parkinson hastaligi ve Huntington hastaligi gibi diger bozukluklar dahil
olmak Uzere norodejeneratif hastaliklarin gelisimi igin de en buyuk risk

faktorudir.%®

Normal biligsel yaglanma sirasinda ¢esitli noroanatomik bolgeler
etkilenir ancak bu yapisal degisiklikler tim beyin bdlgelerinde ayni degildir.
Erken yetiskinlik doneminde gri madde hacmi, ancak daha spesifik olarak
prefrontal korteks boyut olarak kiigiilir.®* Tim beyin hacmi, her yil %0,2-
0,5 oraninda kugulur.®® Bununla birlikte, yaslanma sirasindaki beyaz

cevher degisiklikleri, gri cevher degisikliklerinden daha belirgindir. %

Yaslanma sirasinda muhakeme, hafiza ve iglem hizi gibi belirli
biligsel alanlar azalir.®® Bu alanlarin bazilari yasam boyunca azalirken,
bazilar yalnizca yasamin sonlarinda azalir, diger biligsel alanlar ise
nispeten korunur.®” 50 yasli saghkli katilimcidan olusan bir galismada,
azalmis gri madde ve hipokampal hacimlerin, bozulmus epizodik hafiza ile
iliskili oldugunu bildirmistir.%® Ayrica, islem hizinin ve galisma belleginin
yasam suresi boyunca dogrusal olarak azaldigi da bildiriimistir. Buna
karsilik, kisa sureli bellek ve dunya bilgisini iceren gorevler, yagsamin
sonlarina kadar ¢ok az dugus gosterir. Ayrica duygusal igsleme, yaglihga

kadar iyi korundugu bildirilen biligsel bir islevdir.®’

Bilissel dususun hizi ve derecesinin bireyler arasinda buyuk odlgtude
degistigini ve bunu agiklamak igin ¢esitli nedenler oldugunu belirtmek
dnemlidir. Ornegin, bireyler farkli yasam deneyimlerine bagli olarak veya
hatta yasamlari boyunca farkli fiziksel aktivite duzeylerine bagli olarak
kalitsal olarak plastisite farkliliklarina sahip olabilirler.®” Yagamlari boyunca
genetik gecmiglerine ve epigenetik etkilerine baglh olarak, bazi bireyler

bilissel gerilemeye daha yatkindir. Egitim duzeyi de, yuksek egitimli
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bireylerin hafiza kaybi ve dil yetenegi gibi biligssel bozukluklara daha az

duyarli olmasiyla iligkilendirilmistir.®®

Lopez-Otin ve ark. yaslanma surecine katkida bulunan dokuz olasi
ayirici 6zellik 6nermigstir ve bunlar arasinda genomik kararsizlik,
mitokondriyal islev bozuklugu, telomer yipranmasi, hicresel yaslanma,
kok hucre tikenmesi ve hlcreler arasi iletisimin degismesi, epigenetik,

proteostaz ve besin algilama yer alir.”

2.5.Biligsel Bozukluklar

DSM-V, noérobilissel bozukluklari 3 sendrom olarak yapilandirir: deliryum,

k.38 HBB tanisinin

hafif nérobilissel bozukluk ve major norobilissel bozuklu
konulmasi, DSM-V'in (daha 6nce DSM-IV'te “Deliryum, Demans ve
Amnestik ve Diger Biligsel Bozukluklar” baglikli) nérobiligssel bozukluklar
bolimunun tani élgutlerinde dnemli bir degdisikliktir. HBB, daha 6nce
spesifik olmayan "bagka tirli adlandirilamayan bilissel bozukluk"
kategorisine dahil edilen DSM terminolojisine yeni bir eklemedir ve yaygin

olarak kullanilan HBB tanisi igin yeni bir gergeveyi temsil eder.”*

2.5.1. Deliryum

Bu noérobiligssel bozukluk, bireyin odagini yonlendirmesini, surdirmesini ve
degistirmesini zorlastiran dikkat bozuklugu ile karakterizedir. Bu nedenle,
bireyin gevresine ve bazen de kendine yonelimini azaltmasi muhtemeldir.
Farkindaliktaki rahatsizlik daha dogru bir tanim olsa da, bu belirti bazen
azalmig biling diizeyi veya kafa karigikligi durumu olarak da adlandirilir.”?
Farkindalik bozuklugu saatler veya gunler i¢cinde gelisme egilimindedir ve
genellikle gun igcinde dalgalanir, genellikle aksamlari kotulesir. Deliryuma,
altta yatan bir tibbi durum, madde intoksikasyonu veya yoksunlugu,
toksinlere maruz kalma veya bu faktorlerin bir kombinasyonu neden
olabilir. Hastalar hiperaktif, hipoaktif veya karisik bir aktivite dlizeyine

sahip olabilir.®”
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Deliryum igin tani kriterleri Tablo 2'de gosterilmistir.

Tablo 2. Deliryum igin tani kriterleri®’

A. Dikkatte (yani, dikkati ydnlendirme, odaklanma, strdirme ve kaydirma yeteneginde
azalma) ve farkindalikta (cevreye ydnelimde azalma) bir bozukluk

B. Rahatsizlik kisa bir sire iginde gelisir (genellikle birkag saatten birkag gline kadar)
ve baslangigtaki dikkat ve farkindaliktan bir degisikligi temsil eder ve bir giin boyunca
siddeti dalgalanma egilimindedir.

C. Biliste ek bir bozukluk (6rn. hafiza eksikligi, oryantasyon bozuklugu, dil, gorsel-
uzaysal yetenek veya algi).

D. Kriter A ve C'deki bozukluklar, 6nceden var olan, yerlesik veya gelisen baska bir
norobilissel bozukluk tarafindan daha iyi agiklanamaz ve koma gibi ciddi sekilde
azaltilmig bir uyariima dizeyi baglaminda ortaya ¢cikmaz.

E. Oykii, fizik muayene veya laboratuvar bulgularindan, bozuklugun baska bir tibbi
durumun, madde intoksikasyonu veya yoksunlugunun (yani, kétliye kullanilan bir ilaca
veya ilaca bagl olarak) veya maruz kalmanin dogrudan fizyolojik bir sonucu olduguna
dair kanit vardir.

2.5.2. Hafif biligsel bozukluk

Son birkag on yilda, normal yaglanma ile bunama arasindaki ara agsamay!
belirlemek igin gesitli terimler ve tanimlar énerilmistir.”® 2001 yilinda,
Amerikan Noéroloji Akademisi (AAN), hafif biligsel bozuklukla ilgili yeni tani
kriterlerini bir kilavuza dahil etti.”* 2003 yilinda, HBB konusuna klinik ve
epidemiyolojik bakis agilarini entegre etmek amaciyla Stockholm'de ilk kilit
sempozyum diizenlendi.”

HBB, normal bilissel yaglanma ile demans arasindaki biligsel
bozulmanin bir orta asamasini temsil eder.”® HBB kavrami, demans
geligtirme riski yuksek olan hastalarin zamaninda belirlenmesine izin verir,
boylece potansiyel bir terapotik pencere acar ve degistirilebilir risk
faktorlerini kontrol etmenin dnemini arttirir. HBB kendi basina bir saglik
yuku olusturdugu ve demans riskini artirdigi i¢cin, HBB'nin diinya ¢apinda
prevalansini glvenilir bir sekilde tahmin etmek énemlidir.”® Bununla
birlikte, bildirilen HBB prevalansi ¢alismalar arasinda énemli dlctide
farklilik gosterir ve %3 ile %54 arasinda degisir.”” Mayo yaglanma klinik
calismasina goére, HBB prevalansi %16’dir, bunlarin arasinda %11, 1
amnestik HBB ve %4,9 amnestik olmayan HBBdir.”’

Hafif norobiligssel bozukluk igin tani kriterleri Tablo 3’de

gosterilmistir.
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Tablo 3. Hafif norobiligsel bozukluk igin tani kriterleri®’

A. Bir veya daha fazla bilissel alanda (karmasik dikkat, yaratticl islev, 6grenme ve
bellek, dil, algisal-motor veya sosyal bilig) dnceki bir performans seviyesinden orta
dizeyde bilissel diistis olduguna dair kanitlar

1. Bireyin, bilgili bir muhbirin veya klinisyenin bilissel islevde hafif bir diisis oldugu
endigsesi

2. Bilissel performansta, tercihen standartlastiriimis néropsikolojik testler veya
yoklugunda baska bir nicel klinik degerlendirme ile belgelenen orta diizeyde bir
bozulma

B. Bilissel eksiklikler, guinlik faaliyetlerde bagimsizlik kapasitesine midahale etmez
(yani, faturalari 6demek veya ilaglar yénetmek gibi glinlik yasamin karmasik aragsal
faaliyetleri korunur, ancak daha fazla ¢aba, telafi edici stratejiler veya uyum
gerekebilir).

C. Biligsel eksiklikler yalnizca bir deliryum baglaminda ortaya ¢ikmaz.

D. Biligsel eksiklikler baska bir zihinsel bozuklukla daha iyi agiklanamaz (6rnegin, major
depresif bozukluk veya sizofreni).

2.5.3. Major biligsel bozukluk

DSM-V'te demansa alternatif bir terim olarak major ndrobilissel bozukluk
yerini almistir. DSM-V major noérobilissel bozukluk igin tani kriterleri Tablo
4’te sunulmustur. Bu kriterlerde DSM-IV olgutlerinden bazi dikkate deger
farkliliklar vardir. ik olarak diger kriterler karsilaniyorsa, tani igin yalnizca
bir bilissel alanda 6nemli dusus yeterlidir. DSM-1V'teki amnestik bozukluk
kategorisi artik major nérobilissel bozukluk kapsamindadir. ikincisi, hafiza

bozuklugu tani icin gerekli degildir.3’

Major norobiligsel bozuklugu teshis etmeye yetecek bozulmanin
belirlenmesi, bir kisi veya kisiyi taniyan bir muhbir veya klinisyen
tarafindan ifade edilen endiseye ve ayni zamanda dnemli dlgude
bozulmus performansin gésteriimesine dayanan nesnel bir biligsel élgudur.
Objektif bir dlgimuin gerekliligi, performansin hastanin yasina, egitim
dizeyine ve kulturel-dilsel gegmigine uygun normatif verilerle
karsilastirildigi resmi noropsikolojik degerlendirme ile en iyi sekilde
karsilanir. Hafif norobiligsel bozuklukta oldugu gibi, néropsikolojik testlerin
uygulanabilir olmadigi veya uygun normlarin bulunmadigi hastalar, tani
icin gerekli nesnel verileri saglamak igin klinisyen tarafindan kisa bir yatak
basi degerlendirmesine tabi tutulabilir. Test performansinin yetkin bir
sekilde yorumlanmasi esastir ve dususun degerlendirilebilmesi igin ayni

testin 6nceden uygulanmasina yardimei olabilir.3’

Major biligsel bozukluk icin tani kriterleri Tablo 4’te gosterilmigtir.
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Tablo 4. Major norobiligsel bozukluk (demans) igin tani kriterleri®’

A. Asagidakilere dayali olarak bir veya daha fazla biligsel alanda (karmasik
dikkat, yuriitme iglevi, 6grenme ve bellek, dil, algisal-motor veya sosyal bilis)
onceki bir performans diizeyinden 6nemli biligsel diisiis olduguna dair kanit
1. Bireyin, bilgili bir muhbirin veya klinisyenin biligsel islevde énemli bir dists olduguna
dair endigesi

2. Bilissel performansta, tercihen standartlastiriimis néropsikolojik testler veya
yoklugunda baska bir nicel klinik degerlendirme ile belgelenen énemli bir bozulma
B. Bilissel eksiklikler, giinlik faaliyetlerde bagimsizligi engeller (yani, en azindan,
faturalar 6demek veya ilaglari yonetmek gibi giinlik yasamin karmasik aragsal
etkinliklerinde yardima ihtiya¢ duyar)

C. Biligsel eksiklikler yalnizca bir deliryum baglaminda ortaya ¢ikmaz.

D. Bilissel eksiklikler bagka bir zihinsel bozuklukla daha iyi agiklanamaz.

2.5.4. Etiyolojik alt tipler

DSM-V siniflandirmasi, taninin iki adimda yapildigi klinik streci
tamamlamak Uzere tasarlanmigtir: 6nce bir sendrom tanisi yapilir ve
ardindan etiyolojiyi belirlemek icin olasi nedensel faktorler incelenir. Hafif
ve major norobiligssel bozukluklar bu nedenle etiyolojiye gore alt tiplere
ayrilir. Norobiligssel bozuklugu olan birgok hastada Parkinson hastaligi,
Huntington hastaligi, travmatik beyin hasari, HIV enfeksiyonu veya AIDS
veya felg gibi nedensel bir bozukluga iligskin kanitlar vardir. Diger
hastalarda, ilk dnce bilissel ve davranigsal belirtiler ortaya ¢ikar ve
uzunlamasina seyir AD, serebrovaskuler hastalik, frontotemporal lober
dejenerasyon ve Lewy cisimcigi hastaligi gibi etiyolojileri ortaya ¢ikarir.
Nadiren ve Ozellikle yagh bireylerde, tumu taninmasi gereken, ancak bir
veya iki tanesine 6ncelik veya belirginlik atanan birden fazla nedensel
faktor olabilir. Ornegin, majér nérobilissel bozukluk, her ikisi de teshis
edilmesi gereken AH ve serebrovaskuler hastalik tarafindan Uretilen

patolojiye bagl olabilir.®’

DSM-V'te tani kriterlerine sahip alt tipler Tablo 5'de gosterilmistir.

Tablo 5. DSM-V'te tani kriterlerine sahip alt tipler®’

Alzheimer hastaligi Madde ve/veya ilag kullanimi
Frontotemporal lober dejenerasyon Travmatik beyin hasari

HIV enfeksiyonu Vaskiler hastalik

Huntington hastaligi Baska bir tibbi durum

Lewy cisim hastaligi Coklu etiyolojiler

Parkinson hastaligi Belirtiimemis

Prion hastahgi
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2.6. Biligsel Taramanin Onemi

Hizla bayuyen yagli nufusla iligkili bilissel bozukluklar, gelecek nesiller icin
biylk bir zorluk haline gelmistir.®® Bilissel bozulmanin erken tespiti, dnemli
bir klinik ve halk sagligi sorunudur. Amerika Birlesik Devletleri(ABD)'nde
yillik yeni AD vakalarinin 2050 yilina kadar iki katina ¢gikacagi tahmin
edilmektedir.”® Su anda, tipik bir Birlesik Krallik birinci basamak pratisyen
hekiminin, yillik 2000 hastasinin bir veya ikisinde yeni demans tanisi
mevcut ve halihazirda on veya on iki vakasi vardir.”® Oniimuzdeki yillarda
bu sayilardaki 6nemli artislar, birgogu mevcut seviyelerde bunama teghisi
koymakta zorluk geken pratisyen hekimler igin bir zorluk teskil edecektir.®
ABD Onleyici Hizmetler Gorev Glicl tarafindan yapilan bir inceleme,
birinci basamak orneklerinde demansi bulunan hastalarin %50 ila
%66'sinin dnceki tibbi notlarinda bdyle bir tantya sahip olmadigini

bildirmektedir.8?

Erken teshisin faydalari, hastalara ve ailelere duygulanim, davranis
veya biligteki degisiklikler hakkinda yeterli hazirlik bilgisi saglama firsatini
icerir. Hastalara ve ailelere yasal ve diger kigisel dncelikler agisindan
onceden plan yapma firsati verir ve ayrica hastalarin yeteneklerini ve
engellerini daha iyi anlamalarina olanak tanir, boylece hosgoriyu tesvik
eder ve istismar riskini azaltir. Demans tanisi koyabilmek ayrica diusme ve
deliryum riskinin arttigini belirleyecek ve bireyi araba kullanmak gibi diger
risklere karsi uyaracaktir. Demans tedavi ilaglarindan elde edilebilecek
herhangi bir fayda, genellikle daha erken asamalarda en belirgindir ve
erken teshis, ayni zamanda, hasta isteklerini bildirebilecek bir konumda
oldugunda, finansal ve destek sistemlerinin daha dikkatli bir sekilde
planlanmasina da olanak tanir. Son olarak, toplumsal bir perspektiften,
demans tedavisinin maliyetini kontrol etme olasiligi ve erken teshise dayali

en iyi uygulamalarin gelistiriimesi de énem kazanmaktadir.8?

Bilissel tarama, demansin saptanmasinda bir ‘ilk adimdir’ ve
dolayisiyla énemli bir halk sagligi ve klinik girisimi temsil eder. Tum bu
sebepler, dzellikle birinci basamakta olmak Uzere biligsel taramanin

onemini gozler 6niine sermektedir.®2
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Birinci basamakta taramanin 75 yasin Uzerindeki hastalara ve
kognitif bozukluktan suphelenmek icin bir neden oldugunda daha geng¢
hastalara uygulanmasi gerektigine dair bir fikir birligi vardir.®® Tarama
tartismasinda kilit nokta uygunluktur. Halihazirda mevcut olan tarama
araglari, kullanilmalari amaglanan populasyonlarda ¢gok az dogrulanmigtir,
bircogunun hafif dizeyde bozulma igin dusuk dogrulugu vardir ve
genellikle puan dagilimlarinda demografik ényargilar vardir. Bilissel
tarama igin tek bir arag kiresel kullanim igin uygun olmasa da® klinisyen
anketleri, MMSE’nin® uygulamada ezici bir gogunlukla her yerde

bulundugunu gostermektedir.8?

2.7.Biligsel Degerlendirme Testleri

Biligsel tarama araglari, semptomatik demansa sahip olma riski tagiyan
yetigkinleri belirlemek i¢in ucuz, hizli ve invazif olmayan araglardir. Su
anda demansin saptanmasi igin en ¢ok kullanilan biligsel tarama araci
MMSE'dir.8> Ancak Mitchell, bir meta-analizden sonra, MMSE'nin HBB ile
saglikli kontroller arasinda ayrim yapma konusunda ¢ok sinirli bir
yetenegde sahip oldugu sonucuna varmigtir.8® Mitchell'in sonuglariyla
uyumlu olarak, bazi incelemeler MMSE'nin daha performansli
alternatiflerle degistirimesini dnermektedir.*®#” Halihazirda gok gesitli
alternatif tarama araglari mevcuttur. Bununla birlikte, hangi testlerin
demansi erken bir asamada tespit edecek kadar hassas ve spesifik oldugu
henlz net degildir. Ayrica, her test her populasyon igin uygun degildir.
Daha dnceki incelemelerde bahsedildigi gibi, her populasyonda ve her tur
norodejeneratif ve serebrovaskuler beyin hastaligi i¢in kullanilabilecek

milkemmel bir tarama araci olmasi pek olasi degildir.%®

Bilissel tarama testi icin tercih edilen 6zelliklerin ortamlar arasinda
farklilik gostermesi mantiklidir. Ornegin, calismalarinda demansi diglamak
isteyen bir arastirma ekibi veya ilk yardim ortaminda klinisyenler
muhtemelen ¢ok hizli ve yorumlamasi kolay bir biligsel tarama testini tercih
ederken, bir hafiza kliniginde farkl biligssel alanlarin dahil edildigi biraz

daha uzun bir test secilmektedir.®®
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Biligsel islevi degerlendirmek icin gelistirilmis ¢ok ¢esitli araglar

vardir. MMSE en yaygin kullanilan biligsel tarama aracidir. Ancak pratikte,

makul duyarlihgi ve 6zgulligu koruyan MMSE'den daha kisa bir teste

ihtiyag vardir.® Biligsel taramanin rutin olarak ayirici tani sirecinin bir

parcasini olusturdugu ikincil ve uguncul bakim i¢in, Montreal Bilissel

Degerlendirme(Montreal cognitive assessment, MOCA)®?, Addenbrooke

Biligsel Muayene® ve DemTect® gibi kapsamli bilissel tarama énlemleri

daha yararhdir.%

Dunyada biligsel bozulma taramasi i¢in yaygin kullanilan tarama

araglar Tablo 6’da gosterilmistir.

Tablo 6. Biligsel bozulma taramasi igin kullanilan araglar®®

puan

Araclar

Cok kisa

(<5 dk)

CDT 10
Mini-Cog 5
MIS 8
VFT NA
STMS 38
Kisa

(6-10 dk)
MMSE 30
MoCA 30
AMT 10
FCSRT 48

Toplam  Duyarlilik(%)

67-97,90

76-99

43-86
37-89,50

86,40-95,50

88,30

90-100

42-92,30

86-100

Ozgilluk(%)

69-94,20

85,30-96

93-97
43-97

87,90-93,50

86,20

87

93-95,40

73-87,20

Kesme

noktalari

<4

12/13 yada
14/15
31~27 (yas
iligkili)

23/24 ya da
24/25

26

7/8

25

Testin icerigi

Algisal, yuriticu
islev

Bellek, algisal ve
yuriticu iglev
Bellek

Bellek ve dil

Yonelim, bellek,
dikkat ve

yuraticd iglev

Yodnelim, bellek,
dil, dikkat ve
algisal iglev
Yonelim, bellek,
dil, dikkat ve
yuratacu islev
Yonelim, bellek
ve dikkat

Bellek
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7™MS 100 95,10-100 0 Yoénelim, bellek,
dil, algisal ve

yurdticu iglev

6CIT 28 78,60 100 7/8 Yodnelim, bellek
ve hesaplama

TICS 41 74-88 86-97 30/31 Yonelim, bellek,
dikkat,

hesaplama ve

yarutucu islev

SLUMS 30 92-100 76-100 235yada Bellek, dil, dikkat,
255 hesaplama,
algisal ve

yuraticu islev
GPCOG 15 85 86 10/11 Ydnelim, bellek,

dil, algisal,

yuraticu islev ve

diger gunlik

yasamsal islevier
DemTect 18 100 92 <12 Bellek, dil ve

yuraticu islev
Kisaltmalar: 6CIT, 6-item cognitive impairment test; 7MS, 7-minute screen; ACE-R,
Addenbrooke cognitive examination revise; AD8, 8-item informant interview; AMT,
abbreviated mental test; CAMCOG, Cambridge cognitive examination; CDT, clock-
drawing test; FCSRT, free and cued selective reminding test; GPCOG, general
practitioner assessment of cognition; IQCODE, informant questionnaire on cognitive
decline in the elderly; MIS, memory impairment screen; MMSE, Mini- Mental State
Examination; MoCA, Montreal cognitive assessment; SLUMS, Saint Louis University
mental status examination; STMS, short test of mental status; TICS, telephone
interview for cognitive status; VFT, verbal fluency test.

2.8.Biligsel Bozukluk ve Diger Psikiyatrik Hastaliklar

Gorunur tezahUru nedeniyle, depresif ruh hali, kaygi, sanrilar,
halUsinasyonlar ve davranis bozukluklari gibi semptomlar geleneksel
olarak ruhsal bozuklugun 6nde gelen semptomlari olarak kabul edilmistir.
Bununla birlikte, biligsel degisiklikler yeterince teshis edilmeden ihmal
edilmig, hatta g6z ardi edilmistir. Spesifik nérobiligsel tani araglarinin ve

beyin goruntuleme tekniklerinin gelismesi sayesinde, zihinsel
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bozukluklarin goguna biligsel semptomlarin eslik ettigi ve bazilarinda
belirgin etkiye sahip oldugu kabul edilmistir.®® Bilissel bozulma, degisen
derecelerde, tiim ndropsikiyatrik bozukluklara eslik eder.%® Biligsel

sorunlarin en ¢ok sizofrenide belirgin olduguna dair kanitlar vardir.®’

Bilissel bozulma, pozitif ve negatif belirtilerle birlikte sizofreninin ana
belirtilerinden biridir. Cesitli aragtirmacilar, sizofreni hastalarinin %62 -
98'inde ¢alisan bellek, dikkat, islem hizi, gorsel ve s6zel 6grenme iglev
bozuklugunun ve muhakeme, planlama, soyut distinme ve karar vermede
onemli eksikliklerin mevcut oldugunu diistinmektedir.981% Arastirmacilar,
norobiligsel bozuklugun hastalik ortaya gikmadan gok once tespit
edilebilecegine ve pozitif ve negatif semptomlar kadar 6nemli olduguna
inanmaktadir.2%! Sizofreni, bozulmug konsantrasyon, dislinme, bilissel
bilgi isleme hizi ve s6zel galigsma bellegi gibi bilissel ¢arpitmalarla
karakterizedir. Biligsel semptomlar hastalik boyunca devam eder ve

hastalarin fonksiyonel durumunu belirler. 12

Dikkat, ylratme islevleri, bellek ve islem hizi gibi ¢gesitli alanlarda
bilissel bozulma depresif bozukluklara da eslik eder.1%31%4 Bu bozukluklar
genellikle remisyon sirasinda bile devam eder. Ayrica, alevienmeler
sirasinda vakalarin %85-94'Unde ve remisyonlar sirasinda vakalarin %39-

44'tinde kognitif bozukluk mevcuttur.1%

Tablo 7’de gesitli psikiyatrik bozukluklar ve bunlara eslik eden

biligsel alanlardaki bozulmalar ve dereceleri gosterilmigtir.

22



Tablo 7. Psikiyatrik bozukluklarda bilissel islevlierde bozulmanin dereceleri'®

_ £
«© = X '® N 5 a2
a) O Qo > 2UWU o a0 cn o .2 L 8 »n [a)
AD +(+) +(H+)  H(+) A A () + + + ++
Major +(+) ++ ++ ++ + + +(+) ++(+) + +(+) +
depresyon
Bipolar +H(+) 4+ ++ ++ + + ++ ++ 0 ++ ++
bozuklugu
Sizofreni +++ +++ A+ +(+)  +++ ++ + +++ o+
OSB +++ + +++ ++ + + +(+) +++ O+ +++
DEHB +++ ++ +++ O+ + ++ ++ ++ + + o/+
OKB +++(1)  +H(+) ++ + o/+ + 0/+ ++ ++ + 0/+
TSSB +++(1)  +H(+) () ++ + + ++(+) + 0/+ 0
Panik +++(1) + 0/+ W 0/+ o+ + ++ 0 0
bozuklugu
YAB + i 0 0 + + ¥ 0 0 o+ 0

Kisaltmalar: AD: Alzheimer tipi demans, OSB: otizm spektrum bozuklugu, DEHB: dikkat eksikligi
ve hiperaktivite bozuklugu, OKB: obsesif kompulsif bozukluk, TSSB: travma sonrasi stres
bozuklugu, YAB: yaygin anksiyete bozuklugu. 0: yok, 0/+: yetersiz belgelenmis, belirsiz, hafif
ve/veya degisken, +: siirekli olarak var ama telaffuz edilmiyor, ++: yaygin, belirgin bir 6zellik,
+++: bozuklugun temel, ciddi ve neredeyse evrensel bir 6zelligi; ?: agikga degerlendirimemis, 1:
artis, "+" sembollerinin etrafindaki parantezler, orta diizeyde bir bozulmayi gosterir, 6rnegin,

"+(+)", "+" ve "++" arasini belirtir.

2.9.Olcek Geligtirme Sureci

Olgek gelistirme sireci; 6lcimiin yapisinin belirlenmesi, madde
havuzunun olusturulmasi, 6lgme araci formatina karar verilmesi, alan
uzmanlarinca madde havuzunun kontrol edilmesi, madde gecerliginin
saglanmasi, maddelerin Olgek gelistirme drneklemine uygulanmasi,
maddelerin degerlendirilmesi, yeterli sayidaki madde ile dl¢gegin nihai
haline karar verilmesi agamalarini kapsamaktadir.1°® Bu dogrultuda,
geligtirilen dlgegin amaca dogru sekilde hizmet edip etmedigini belirlemek

icin gegerlilik ve guvenilirlik duzeyleri arastirimaldir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Ozellikleri ve Etik Kurul Onayi

Bu c¢alisma, biligssel durum degerlendirme amagli birinci basamak klinik
pratiginde kullanilabilir gegerli ve guvenilir bir dlgek gelistirmeyi amaglayan

metodolojik tirde bir arastirma yontemi olarak tasarlanmistir.

Calismada, anket yontemi ile veriler toplanmistir. Anket gcalismasina
baglamadan dnce Kocaeli Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan GOKAEK-2021/18.01 numarali onay
alinmistir(Ek-1).

3.2. Aragtirmanin Hipotezleri

Arastirmanin amacina yonelik hipotezler sunlardir:

1. HO: Birinci basamak klinik pratiginde kullanilabilir bilissel durum
degerlendirmek amaciyla gelistirilen dlgek gecerli ve guvenilir bir 6lcek
degildir.

2. H1: Birinci basamak klinik pratiginde kullanilabilir biligsel durum

degerlendirmek amaciyla gelistirilen dlgek gecerli ve guvenilir bir 6lgektir.

3.3.Madde Havuzunun Olusturulmasi ve Olgegin Sekillendirilmesi

Calismaya baglarken mevcut alanyazin taranarak yeni bir dlgcek gelistirme
¢alismasi igin uygulanmasi gereken basamaklara hakim olunmus, ilk
basamak olarak calisiimasi dustnulen konu olan biligssel alanlar, bilissel
bozukluklar ve degerlendirilmesi hakkinda literatur taramasi yapiimigtir.
Olgegin amacina ydénelik hangi maddeleri icermesi gerektigine dikkat
edilmigtir.

Olgegin dlgim sekli igin format belirlenip soru havuzu

olusturulmustur. Soru maddeleri tasarlanirken, maddelerin sade ve
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anlagilir olmasina 6zen gosterilmistir. Alan yazinda siklikla kullanilan ve
gecerlik ve guvenirligi yuksek bilissel bozukluk tarama dlgeklerinden
¢ogunlukla yararlaniimis ve maddeler bir araya getirilmigtir. Calismanin ilk
etabinda 6 kigilik bir ekiple sorularin anlasilabilirligi ve topluma uygunlugu
degerlendirilmistir.

Toplam 11 biligsel iglev alan ve alt boyutlarindan olusan kategoride
75 puana denk gelen toplam 75 maddeli soru havuzu olusturulmustur.
Sorulara verilen cevaplar dogrultusunda maddelerden aldiklari puanlar O
ve 1 seklinde puanlandirilip toplanarak toplam puan elde edilmektedir.

Birinci basamak klinik pratiginde kullanilabilir bilissel durum
degerlendirme oOlgegi gelistirme calismasi taslak odlgegi(Kocaeli Biligsel
Degerlendirme Olgegi-KoBDO)'nin, dlglilmek istenen dzellige uygun olup
olmadigini, 6lgimun kurallara uygun olarak dogru yapilip yapiimadigini ve
Olciim verilerinin gergekten dlgulmek istenen dzelligi yansitip
yansitmadigini belirlemek amaciyla kapsam gecerliligi incelenmigtir.

Kapsam gegerligi degerlendiriimesi amagh Noroloji Anabilim
Dali’'ndan 3 6gretim Uyesine, Ruh ve Sinir Hastaliklari Anabilim Dal’'ndan
3 Ogretim Uyesine ve alaninda uzman 1 psikologa iletilerek gorusleri
alinmigtir.

Uzman goruslerinin elde edilmesinde Uzman Degerlendirme Formu
kullaniimistir. Bu form, uzman gorusu vermeyi kabul eden uzmanlara, e-
mail yoluyla ulastinimistir. Uzman degerlendirme formu aracigiyla
uzmanlardan, her bir aday 6lgek maddesini, dlgulecek 6zelligi temsil
edebiliyor mu, toplumun her kesimi tarafindan kolayca anlagilabilir mi ve
yeteri kadar acik ifade edilmis mi seklinde degerlendirilerek, Davis teknigi
ile geri bildirimi istenmigtir. Uzmanlardan gelen geri bildirimlere bagl
olarak sorunlu oldugu ifade edilen maddelerin, oneriler dogrultusunda
dizeltmeleri yapilmis, 5 madde ¢ikartilmis ve odlgek taslagi
olusturulmustur. KoBDO 6lgeginin son hali toplam 11 alt boyut, 70 madde
ve bu maddelere verilen cevaplar dogrultusunda en yuksek 70 puan
alinabilecegi seklinde olugsmustur.

Olgegin her bir maddesinin nasil uygulanip degerlendirilecegi 6lgek

Uzerinde kisaca belirtilerek uygulayiciya yénerge verilmesi yani sira
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ayriyeten ayrintili bir uygulama yonergesi(Ek-4) olusturulmus ve

uygulayicilara dagitilmistir.

3.4.Galisma Hedef Kitlesi ve Orneklem Grubu

Calisma hedef kitlesi; Kocaeli Universitesi Hastanesi'ne bagvuran,
bilgilendirilmis gonlli onay formu kapsaminda gonullt olanlardan saglikl
grup(Grup-1), psikiyatri béliminden takipli olan ve uzman tarafindan
degerlendirilerek sizofreni tanisi bulunan hastalar(Grup-2) ve ndéroloji
béliminden takipli olan ve uzman tarafindan degerlendirilerek HBB ve
demans tanisi bulunan hastalardan(Grup-3) olusmaktadir.

Orneklem sayisi; soru maddeleri sayisi g6z éninde bulundurularak
gug analizi yontemi ile hesaplanmig (etki buyuklugu=0.29) ve en az 120
kisi olacak sekilde hedeflenmigstir. Psikiyatri bolumunden takipli olan
sizofreni tanili hasta sayisi bir bagka ¢alismaya da katilim gdsteren bir
gruptan olusmaktadir. Bu grup hasta sayisi belirli ve 40 kisi oldugundan bu
kategorideki 6rneklem sayimiz arttinlamamisgtir. Demans tanili hasta
sayisi 40 kisi olarak belirlenmigtir. Saglikli grup katilimcilardan da 70 kisiye

uygulanmasi ile birlikte toplam sayi 150 kisi olmustur.

3.4.1. Dahil etme kriterleri

Grup-1:

*>18 yas

» Okur-yazar olmak

Grup-2:

* Psikiyatri polikliniginde muayene sonucu sizofreni tanisi alip takip
edilmekte olmak

» Kendisi/vasisi tarafindan ¢aligmaya katilmaya uygun goralmek

» Okur-yazar olmak

Grup-3:
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* Noroloji polikliniginde muayene sonucu hafif/orta demans tanisi
alip takip edilmekte olmak

» Kendisi/vasisi tarafindan ¢aligmaya katilmaya uygun goralmek
» Okur-yazar olmak

olarak belirlenmistir.

3.4.2. Diglama kriterleri

- isitsel-gorsel problemi olmak

* Renk koriu olmak

3.5.Calisma Zamani ve Yeri

Geligtirilen KoBDO 6lcegi(Ek-3) ile birlikte sosyodemografik bilgileri iceren
form(Ek-4), Mart 2022-Kasim 2022 tarihleri arasinda Kocaeli Universitesi
Hastanesi Psikiyatri, Noroloji ve Aile Hekimligi polikliniklerine bagvuran,
calismaya katilmaya gonullu olan ve her grup i¢in dahil olma kriterlerini
karsilayan U¢ gruptan toplam 150 kisiye yuz-ylze gorusme yontemiyle
uygulanmigtir. Bunlardan sizofreni tanili 40 kisi, demans tanili 40 kigi ve
saghkli grup 70 kisiden olugsmaktadir. Veri toplama aracinin katilimcilara

uygulanmasi yaklasik 15-18 dakika surmustur.

3.6. Arastirmada Kullanilan istatistiksel Yontemler

Arastirma sonucu toplanan bilgilerin veri girisi, tim sayisal ve dlgimsel
degerlerin istatistiki igslemleri ve analizi Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) 22 ve MedCalc istatistik paket programlari kullanilarak
gerceklestirilmistir.

Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel yontemler

acisindan kategorik verilerin sunumunda frekans dagilimlari ve
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yuzdelikler, sayisal verilerin sunumunda ise ortalama, ortanca, standart
sapma, minimum, maksimum degerleri kullanildi.

Olgek puani ile katihmcilarin dzelliklerine gére degerlendiriimesinde
normal dagilima uygunluk durumunda bagimsiz gruplarda t testi, tek yonlu
varyans analizi Pearson Korelasyon, normal dagilima uygun olmayan
durumlarda bunlarin nonparametrik karsiligi olan Mann-Whitney U,
Kruskal-Wallis Varyans Analizi, Spearmen Korelasyon analizleri kullanildi.

Olgegin kapsam ve goriinis gegerliligi icin uzman gérisiine
basvurulmus, Davis teknigi ile alinan gorusler dogrultusunda gerekli
diizeltmeler, ekleme ve gikartmalar yapilmigtir.

Gorunus gecerliligi 6lgme aracindaki sorularin net bir sekilde
incelenen konu ile ilgili bilgiye yonelik olduguna dair uzman gérisidar.’
Kapsam gecerligi ise bir butin olarak olgegin ve ol¢ekteki her bir
maddenin amaca ne derece hizmet ettigidir. Kapsam gecerligi i¢in
konunun uzmanlarinin goérusu alinir. Uzmanlarin kapsam gegerligi igin
yaptigl degerlendirme c¢esitli tekniklerle yapilabilir. Davis tekniginde
maddeler; “‘uygun”, “madde hafifce gozden gegirilmeli”, “madde ciddi
olarak g6zden gecirilmeli” ve “madde uygun degil” seklinde dortlu

derecelendiriimektedir. %’

Olgegin glivenirligini 6lgmek icin Cronbach alfa katsayisi
hesaplamasi kullaniimistir. Cronbach alfa katsayisi, élgekteki maddelerin
alt boyutlarin homojen yapisini (i¢ tutarliligini) agiklamak ve sorgulamak
amaclyla hesaplanir. Cronbach alfa katsayisi yuksek olan dlgek maddeleri
birbiriyle tutarli ve ayni 6zelligi dlgen maddelerden meydana geldigini

gosterir.
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4. BULGULAR

Arastirma sonucu elde edilen bulgular asagida yer almaktadir.

4.1. Tanimlayici Bulgular

Tablo 8’de ¢alisma kapsamina alinan katilimcilarin gruplara gére dagilimi
verilmistir. Buna gére ¢aligsmaya katilan 150 kisinin 70’i (%46,7) saglikh
grubu olusturmaktadir. Sizofreni tanili hastalarin sayisi 40(%26,7) ve
demans tanili hastalarin sayisi 40%26,7)’tir.

Katilimcilarin genel yas ortalamasi 47+17,16 olmakla birlikte gruplar
0zelinde baktigimizda saglikli grup yas ortalamasi 42,09+£12,03, sizofreni
grubu yas ortalamasi 34,15+8,93 ve demans grubu yas ortalamasi
68,45+10,241ir.

Katilimcilarin 82’si (%54,7) kadindir. Cinsiyetin gruplara dagilimina
baktigimizda saglikh grup kadin sayisi 38(%54,7), sizofreni ve demans
gruplari kadin sayilari sirasiyla 17(%42,5) ve 27(%67,5) dir.

Tablo 8. Katilimcilarin gruplara gére dagilimi ile cinsiyet ve yas 6zellikleri

Grup Sayi(N) % Yas ortalamasi
Yil + SD (EKD-EBD¥)
Saghkh 70 46,7 42,09+12,03 (18-70)
Sizofreni 40 26,7 34,15+8,93 (18-52)
Demans 40 26,7 68,45+10,24 (48-88)
Toplam 150 100 47+17,16 (18-88)
Grup Cinsiyet N (%)
Saghkh Kadin 38 (54,3)
Erkek 32 (45,7)
Sizofreni Kadin 17 (42,5)
Erkek 23 (57,5)
Demans Kadin 27 (67,5)
Erkek 13 (32,5)

*SD: Standart Deviation
*EKD-EBD: En Kuguk Deger-En Blyuk Deger
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Katilimcilarin sosyodemografik verilerine baktigimizda(Tablo 9),

%58, 7’sinin medeni durumu evlidir. Toplam egitim yili ortalamasi

10,45+4,34 yil olarak bulunmustur(EKD-EBD: 3-20). Katilimcilarin %67,3’G

Su an herhangi bir iste galismamaktadir.

Tablo 9. Katilimcilarin sosyodemografik verileri

Grup Medeni durum Egitim yili Calisma durumu
Evli(N) Bekar(N) Dul(N) Ortalama +SD* GCalisiyor(N) Calismiyor(N)
(%) (%) (%) (%) (%)
Saglikh 51 17 2 12,23+4,10 41 29
(72,9) (24,3) (2,8) (58,6) (41,4)
Sizofreni 7 30 3 11,80+2,90 8 32
(17,5) (75) (7,5) (20) (80)
Demans 30 3 7 5,97+2,39 0 40
(75) (7,5) (17,5) 0) (100)
Toplam 88 50 12 10,45+4,34 49 101
(58,7) (33,3) (8) (32,7) (67,3)

*SD: Standard Deviation

Tablo 10’da katilimcilarin ek kronik hastalik(Diyabet, Hipertansiyon

vb.) bulunma durumlarina baktigimizda demans grubunun %50’sinde ek

kronik hastalik mevcuttur. Soyge¢cmis 6zelligi olarak ailesinde demans

bulunma durumuna baktigimizda bu deger demans grubunda %22,5 ile en

yuksektir. Ailede sizofreni bulunma durumu da sizofreni hastalarinda en

yuksek oranda(%17,5) olarak tespit edilmistir(Tablo 10).
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Tablo 10. Katilimcilarin ek kronik hastalik, ailesinde demans ve sizofreni hastasi
Oykisl bulunma durumu

Grup Ek kronik hastalik Ailede sizofreni Ailede demans
oykusu oykusu
Var(N) Yok(N) Var(N) Yok(N) | Var(N) Yok(N)
(%) (%) (%) (%) (%) (%)
Saglikh 20 50 8 62 13 57
(28,6) (71,4) (11,4) (88,6) (18,6) (81,4)
Sizofreni 1 39 7 33 0 40
(2,5) (97,5) (17,5) (82,5) (0) (100)
Demans 20 20 4 36 9 31
(50) (50) (10) (90) (22,5) (77,5)

Katilimcilarin dlgegin alt boyutlarindan ve toplamda aldiklari

puanlarin gruplara gére ortalamasi, standart sapmasi, medyan ve

persentil degerleri Tablo 11, 12 ve 13’te gosterilmistir.

Tablo 11. Saghkh grubun(N=70) dlgegin alt boyutlarindan ve toplamindan aldiklari

puanlar
Alt boyutlar Saghkh
Ortalama + SD | Medyan Persentil (25;75)

Yonelim (Boyut 1) 4,98+0,11 5,00 5,00; 5,00
Genel giincel bilgiler (Boyut 2) 2,94+0,23 3,00 3,00; 3,00
Adlandirma (Boyut 3) 4,98+0,11 5,00 5,00; 5,00
Soyutlama becerisi (Boyut 4) 3,57+0,77 4,00 3,00; 4,00
Gorsel uzamsal algr (Boyut 5) 8,58+0,67 9,00 8,00; 9,00
Kisa siireli bellek (Boyut 6) 4,44+0,75 5,00 4,00; 5,00
Dil (Boyut 7) 4,61+0,54 5,00 4,00; 5,00
Dikkat (Boyut 8) 16,18+2,94 17,00 15,00; 19,00
Aritmetik beceri (Boyut 9) 1,87+0,33 2,00 2,00; 2,00
Ydratucu islev (Boyut 10) 5,84+2,19 6,00 5,00; 8,00
Uzun sireli bellek (Boyut 11) 2,57+1,52 3,00 1,00; 3,00
Toplam 60,60+7,52 62,00 57,75; 67,00
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Tablo 12. Sizofreni grubunun(N=40) 6lgegin alt boyutlarindan ve toplamindan

aldiklari puanlar

Alt boyutlar Saghkh
Ortalama + SD | Medyan Persentil (25;75)

Yonelim (Boyut 1) 4,97+0,15 5,00 5,00; 5,00
Genel giincel bilgiler (Boyut 2) 2,62+0,70 3,00 2,25; 3,00
Adlandirma (Boyut 3) 4,92+0,26 5,00 5,00; 5,00
Soyutlama becerisi (Boyut 4) 3,42+1,03 4,00 3,00; 4,00
Gorsel uzamsal algi (Boyut 5) 8,70+0,51 9,00 8,00; 9,00
Kisa streli bellek (Boyut 6) 4,62+0,83 5,00 5,00; 5,00
Dil (Boyut 7) 3,70+1,22 4,00 3,00; 5,00
Dikkat (Boyut 8) 16,70+2,44 17,50 15,25; 18,00
Aritmetik beceri (Boyut 9) 1,50+0,59 2,00 1,00; 2,00
Ydratucu islev (Boyut 10) 5,32+2,42 6,00 3,00; 7,00
Uzun sireli bellek (Boyut 11) 2,10+£1,49 2,00 1,00; 3,00
Toplam 58,60+7,10 60,00 54,00; 64,00

Tablo 13. Demans grubunun(N=40) 6lgegin alt boyutlarindan ve toplamindan

aldiklari puanlar

Alt boyutlar Saghkh
Ortalama + SD | Median Persentil (25;75)

Yénelim (Boyut 1) 4,25+1,21 5,00 4,00; 5,00
Genel guncel bilgiler (Boyut 2) 2,42+1,00 3,00 2,00; 3,00
Adlandirma (Boyut 3) 4,15+1,40 5,00 3,25; 5,00
Soyutlama becerisi (Boyut 4) 1,35+1,33 1,00 0,00; 3,00
Gorsel uzamsal algi (Boyut 5) 7,35+1,73 8,00 7,00; 9,00
Kisa siireli bellek (Boyut 6) 3,62+1,56 4,00 2,00; 5,00
Dil (Boyut 7) 3,32+1,67 3,50 2,00; 5,00
Dikkat (Boyut 8) 9,8546,19 10,00 3,25; 14,00
Aritmetik beceri (Boyut 9) 1,10+0,77 1,00 0,25; 2,00
YurGticu islev (Boyut 10) 2,90+2,63 3,00 0,00; 5,00
Uzun sireli bellek (Boyut 11) 1,45+1,39 1,00 0,00; 2,00
Toplam 41,67+16,09 43,50 30,25; 55,50

32




4.2.Gecerlik Galigmalari

KoBDO élgeginin, dlgiimek istenen dzellige uygun olup olmadigini,
Olgiman kurallara uygun olarak dogru yapilip yapiimadigini ve dlgim
verilerinin gergekten Olgilmek istenen 6zelligi yansitip yansitmadigini
belirlemek amaciyla kapsam gegerliligi incelenmigtir.

Kapsam gecerligi degerlendiriimesi amach Noroloji Anabilim
Dal’ndan 3 dgretim Uyesine, Ruh ve Sinir Hastaliklari Anabilim Dal’’'ndan
3 Ogretim Uyesine ve alaninda uzman 1 psikologa iletilerek gorugleri
alinmigtir. Kapsam gegcerliginin belirlenmesinde Davis teknigi ile gegerlik
degerlendirilmistir. Bu teknikte uzman gorisleri dértlii derecelenir. Olgme
aracina iliskin hazirlanan uzman goértsit formunda uzmanlar maddeleri “A)
uygun”, “B) madde hafifce gézden gegirilmeli”, “C) madde ciddi olarak
g6zden gecirilmeli” ve “D) uygun degil” se¢ceneklerinden yararlanarak
degerlendirmiglerdir. Olcekteki aday madde igin tim uzman formlarindaki
A ve B’lerin toplami toplam uzman sayisina bolinerek kapsam gecerlilik
indeksi(KGI) elde edilir. Eger KGI indeksi 0,80’den bilyiik ise madde
kapsam gecerligi acisindan yeterlidir. 70 maddenin KGi'si 0.90 olarak
bulunmus olup, KGi 0.80’in altinda olan 5 madde 6lgekten gikarilarak 70
maddelik KoBDO formu elde edilmistir. Ayrica, uzmanlardan
degistiriimesini dnerdikleri maddeler ya da ifadeler ile ilgili her madde igin
belirlenen alanlarda goruslerini belitmeleri istenilmigtir. Bu gorusler

dogrultusunda duzenlemeler yapiimistir.
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Tablo 14. Saghkh grubun 6l¢cek puanlan ile 6l¢it arasindaki korelasyon analiz

sonuglarn (N=70)

Alt boyut
o —

— N ™ < Lo O N~ (o] (o)) — — e

5 = 5 5 5 5 5 5 5 = = <

> > > > > > > > > > > o

o o o o o o (@} o o o o o

s} sl m s} M s} m m s} M oa} [
Boyut 1 1 -,030 -,014 -,067 -,075 ,071 -,086 -,034 -,046 -,119 -,034 -,055
Boyut 2 -,030 1 A89** | 344* | A02** | A474* | 506** | ,268* ,089 AB63** | [ 377* | 514
Boyut 3 -,014 | ,489** 1 ,090 ,106 ,232 ,358** ,090 ,313** | ,268* ,204 ,267*
Boyut 4 -,067 | ,344** ,090 1 ,240* ,355%* | [393** | B558** | 453* | 371** | 370** | ,621**
Boyut 5 -,075 | ,402** , 106 ,240* 1 ,339%* | 468** | ,392** | [ 274* | 360** | ,263* | ,518**
Boyut 6 ,071 AT 4x* ,232 ,355** | 339** 1 A56%* | ,602** | ,284* | 481** | 544** | 718**
Boyut 7 -,086 | ,506** | ,358** | ,393** | ,468** | ,456** 1 ,595%* | 278* | ,590** | ,442** | [727**
Boyut 8 -,034 | ,268** ,090 ,558** | [392** | 602** | ,595** 1 ,521** | 588* | 478** | 888**
Boyut 9 -,046 ,089 ,313** | ,453* 274* ,284* ,278* | ,521** 1 A423** | 257* | | 550**
Boyut 10 -,119 | ,463** | ,268* | ,371* | ,360** | ,481** | 590** | ,588** | ,423** 1 ,430*%* | ,805**
Boyut 11 -,034 | 377** ,204 ,370%* ,263* DS44x* | AA2** | A78** | | 257* | ,430** 1 ,689**
Toplam -,055 | \514** | 267** | ,621* | ,518** | ,718** | ,727** | ,888* | 550** | ,805** | ,689** 1
**p<0,01 Boyut 1: Yonelim
* p<0,05 Boyut 2: Genel glincel bilgiler

Boyut 3: Adlandirma

Boyut 4: Soyutlama becerisi

Boyut 5: gorsel uzamsal algi

Boyut 6: Kisa sureli bellek

Boyut 7: Dil

Boyut 8: Dikkat

Boyut 9: Aritmetik beceri

Boyut 10: Yuruticu iglev

Boyut 11: Uzun sireli bellek
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Tablo 15. Sizofreni grubunun 6lgek puanlar ile dlgiit arasindaki korelasyon analiz

sonuglar (N=40)

Alt
boyut i N ™ < Lo o N~ (e (o] 9! : =
5 5 = = 5 5 5 = 5 5 5 <
> > > > > > > > > > > o
o o o o o o o o o o o o
M m el sl a} M m el 0 a} m [
Boyut 1 1 -,086 -,046 -,090 ,220 ,315* ,358* -,020 ,135 ,156 ,227 ,219
Boyut 2 -,086 1 ,256 ,400* ,176 A07** | ,669** | ,380* ,152 ,133 ,231 ,579%*
Boyut 3 -046 | ,256 1 -067 | ,019 | ,445* | 165 | ,437* | 241 | 396* | 276 | ,498**
Boyut 4 -,090 ,400* -,067 1 ,053 , 100 ,285 275 ,269 ,169 ,121 JA46%*
Boyut 5 ,220 , 176 ,019 ,053 1 ,148 ,097 ,033 ,249 ,146 -,093 ,078
Boyut 6 | ,315% | ,407* | 445% | 100 | ,148 1 488+ | 345% | 077 | ,314* | ,378* | ,603**
Boyut 7 ,358* ,669** ,165 ,285 ,097 ,488** 1 ,501** ,280 ,337* ,310 ,735**
Boyut 8 -,020 ,380% | ,437* ,275 ,033 ,345* | 501** 1 ,263 ,316* ,380* | | 772*
Boyut 9 135 | 152 | 241 | 269 | 249 | ,077 | 280 | ,263 1 309 | -029 | ,416*
Boyut 10 ,156 ,133 ,396* ,169 ,146 ,314* ,\337* ,316* ,309 1 ,259 671
Boyut 11 ,227 ,231 ,276 121 -,093 ,378* ,310 ,380* -,029 ,259 1 ,575**
Toplam 219 | 579* | ,498* | 446** | 078 | ,603* | ,735% | ,772% | 416* | 671* | 575* 1
** p<0,01 Boyut 1: Yonelim
* p<0,05 Boyut 2: Genel giincel bilgiler
Boyut 3: Adlandirma
Boyut 4: Soyutlama becerisi
Boyut 5: gorsel uzamsal algi
Boyut 6: Kisa stireli bellek
Boyut 7: Dil
Boyut 8: Dikkat
Boyut 9: Aritmetik beceri

Boyut 10: Ydaruttcu islev

Boyut 11: Uzun sireli bellek
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Tablo 16. Demans grubunun 6lgek puanlari ile dl¢iit arasindaki korelasyon analiz
sonuglar (N=40)

Alt
boyet | |2 {2 [T |2 ole |% |2 |2 |2 |2 |
S = S S S S S S S S S K]
> > > > > > > > > > > o
@ @ @ @ @ @ @ @ @ @ @ 2
Boyut 1 1 27 | ,623** 278 ,542%* | 697** | ,680** | ,472* | ,326* | ,432** | ,356* | ,695**
Boyut 2 ,(27%* 1 ,857** ,230 S48 | 713** | 737 | ,629** | ,369* | ,488** | 461** | ,818**
Boyut 3 ,623** | 857** 1 ,245 ,788** | ,603** | ,667** | ,568** | ,314* | ,488** | ,409** | ,771**
Boyut 4 ,278 ,230 ,245 1 ,101 ,020 ,074 ,016 ,015 ,098 -,046 ,179
Boyut 5 ,542%*% | [ 748** | |788** ,101 1 ,610** | 677* | ,681** | ,373* | ,591** | A453** | ,819**
Boyut 6 ,697* || 713* | [03** ,020 ,610** 1 ,755** | 568** ,292 ,583** | |522** | |[767**
Boyut 7 ,680** | [737** | ,667** ,074 B77** | [ 755%* 1 ,768** | ,369* | ,543* | 585** | 866**
Boyut 8 AT2% | 629%* | 568** ,016 ,681** | 568** | ,768** 1 ,626** | ,598** | 690** | ,908**
Boyut 9 ,326* ,369* ,314* ,015 373 ,292 ,369* | ,626** 1 ,380* ,548** | 582**
Boyut 10 | ,,432** | ,488** | ,488** ,098 ,591** | 583** | 545* | 508** | 380* 1 ,A486** | [ 746**
Boyut 11 ,356* A461** | 409** | -,046 | ,453* | 522** | 585** | 690** | ,548** | ,486** 1 ,707**
Toplam ,695** | 818** | |\771** , 179 ,819** | [ 767** | ,866** | ,908** | ,582** | ,746** | ,707** 1
** p<0,01 Boyut 1: Yonelim
* p<0,05 Boyut 2: Genel glncel bilgiler
Boyut 3: Adlandirma
Boyut 4: Soyutlama becerisi
Boyut 5: gorsel uzamsal algi
Boyut 6: Kisa stireli bellek
Boyut 7: Dil
Boyut 8: Dikkat
Boyut 9: Aritmetik beceri

Boyut 10: Yarutuci iglev

Boyut 11: Uzun sireli bellek
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Saglikli grup, sizofreni hastalari ve demans hastalarinin yaslari ve
egitim yili ile iligkili olarak olgcekten aldiklari toplam puanlarin iligkisine
baktigimizda, saglikli grup ve demans hastalarinda yas ile toplam puan
korelasyonu yuksek derecede anlamli gikmistir (p<0,01). Saghkh grup
katilimcilarin egitim duzeyi ile Olgekten aldiklari toplam puan arasindaki

iliski de yine yuksek derecede anlamli olarak bulunmustur(p<0,01).

Tablo 17. Tum gruplarin 6lgek toplam puaninin etkileyen yas ve egitim yil
degiskenleriyle iligkisi

Grup Yas Egitim yih Toplam puan

Saglikh (N=70) Yas 1 -, 489** -, 344
Egitim yili -,489** 1 ,569**
Toplam puan -,344** ,569** 1

Sizofreni (N=40) Yas 1 -,019 ,053
Egitim yili -,019 1 245
Toplam puan ,053 ,245 1

Demans (N=40) Yas 1 -574* -420**
Egitim yili -574* 1 ,134
Toplam puan -,420** ,134 1

** p<0,01

4.3. Guvenirlik Caligmalari
4.3.1. i¢ Tutarhhk

Cronbach alfa: Olgekte maddelerinin homojen yapisini (i¢ tutarlihgini)
aciklamak ve sorgulamak amaciyla hesaplanir. Cronbach alfa katsayisi
yuksek olan 6lgek maddeleri birbiriyle tutarli ve ayni 6zelligi dlgcen

maddelerden meydana geldigini gosterir.

Sorularin alfa katsayisina ne derecede ve ne yonde etkide
bulunduklarini saptayabilmek igin; “Degisken Silindigi Taktirde Olgegin
Alfa Katsayis1” (Alpha if Item Deleted) degeri hesaplanmistir. S6z konusu
degerler, herhangi bir degisken silindigi taktirde, geri kalan degiskenlerin i¢

tutarlihklarini géstermektedir.
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Olgekte bulunan her bir alt boyuta ait Cronbach alfa katsayisi
degerleri tabloda gosterilmigtir. bir dlcekte yeterli olabilecek Cronbach alfa
katsayisi 0.70 Uzeri de@erler test gtvenirligi icin yeterli kabul edilmekte
olup, bu deger olabildigince 1’e yakin olmalidir.1%® Genellikle giivenirlik
katsayisinin (Cronbach alfa) 0.90 civarinda olmasi “mikemmel”, 0.80 “¢ok
iyi” ve 0.70 civarinda olmasi “yeterli” olarak kabul edilir.1® Buna gore
KoBDO dlgeginin bitlndne iligkin i¢ tutarlih@ 0,965 ile mikemmel olarak
saptanmistir. Alt boyutlarin i¢ tutarhliginin ise 0,700 ile 0,942 arasinda
degistigi gorulmus, alt boyut guvenirliginin yeterli ve ¢ok iyi oldugu
sonucuna varilmistir. Bu sonuglar, dlgekte yer alan maddelerin
gegerliklerinin yiksek oldugu, dlgmek istenen davranis bakimindan
orneklemi ayirt ettikleri ve olceklerde yer alan maddelerin 6lgek icinde ayni

davranigi 6lgmeye yonelik maddeler olduklarini géstermektedir.

Tablo 18: Olgegin alt boyutlarinin Cronbach alfa degerleri

Alt boyutlar Cronbach alfa Alt boyut
Silindiginde
Cronbach Alfa
Boyut 1 0,700 0,728
Boyut 2 0,815 0,728
Boyut 3 0,813 0,723
Boyut 4 0,745 0,743
Boyut 5 0,746 0,716
Boyut 6 0,791 0,720
Boyut 7 0,763 0,715
Boyut 8 0,942 0,646
Boyut 9 0,593 0,736
Boyut 10 0,858 0,707
Boyut 11 0,878 0,725
On bir alt boyut genel 0,965
guvenirlik
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4.4, Kesme Degerinin Hesaplanmasi ile ilgili Analiz ve Bulgular

4.4.1. ROC egrisi yontemi

ROC egrisi ydontemi, bir hastaligi taramada ve tani koymada kullanilan
testlerin performanslarinin degerlendirilmesi igin kesim noktasinin
belirlenmesi amaciyla kullaniimaktadir. Elde edilen tim verideki tim
degerler birer kesim noktasi olarak kabul edilerek her deger icin duyarlilik
(sensitivity) ve 6zgulliik (spesifity) degerleri hesaplanir.*'° ROC egrisi en
yuksek dogruluk veren kesim (cut-off) noktasini belirler. Egri ile duyarhlik
ve belirleyicilik arasinda optimal bir iligki ile kesme degerinin belirlenmesi

saglanir.

Gelistirmekte oldugumuz Kocaeli Bilissel Degerlendirme Olgegi’nin
demans varliginin ayriminda en uygun kesme noktasini belirlemek igin
Medcalc istatistik paket programindan yararlanilarak ROC egrisi yontemi
ile analiz yapildi. Bu analizde demans belirleyicisi olarak ndroloji uzmani
tarafindan demans tanisi alan 3. grup katilimcilar olan hastalarin élgekten

aldigi puanlarin verileri kullaniimigtir.

ROC egrisinin altinda kalan alanin buayUukligu(area under curve,
AUC), siniflamanin dogruluk derecesini belirlemektedir. Bu buyuklik 0.50
ve 1.00 arasinda deger alir ve 1.00'e ne kadar yaklagirsa ayirt ediciligi o

kadar iyi demektir.

Yapilan analizde, saglikli-demans grubu ve sizofreni-demans
grubunun AUC degerleri sirasiyla 0,879 ve 0,841 olarak
belirlenmistir(p<0,001). Bu deger bize dlgegin saglikli grupta ve sizofreni
grubunda demansi belirlemede kullanilabilir bir dlgek oldugunu

gbstermektedir.

AUC degerini belirledikten sonra, ROC egrisi en uygun deger dlguti
(optimal criterion) yontemi ile kesme puanini her iki grup(saghkli ve

sizofreni) icin de 49 puan olarak hesaplamigtir. Bu kesme puaninda
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saglikli grupta dlgegin duyarhhgr %62,50 ve 6zgullugu %91,43 iken,

sizofreni grubunda duyarlilik %62,50 ve 6zgullik %90 olarak belirlenmistir.

TOPLAM
100
soL .
- AUC=Area under curve
= 60
— Kesme puani: 49
= -
% 40l Duyarlilik: %62,5
0 [ Ozgiillik: %91,43
20g- AUC = 0,879
Rl P < 0,001
D :_._I MR R I B 1

0 20 40 60 80 100
100-Ozgiillik

Sekil 1. Saghkl grup-demans grubu ROC egrisi grafigi

TOPLAM
100

80 | AUC=Area under curve
< o Kesme puani: 49
= Duyarlilik: %62,5
% 40 Ozgulluk: %90
(] I

20 1 AUC = 0,841

EaR P < 0,001
0:'.".".I...I...I...I...

0O 20 40 60 80 100
100-Ozgilluk

Sekil 2. Sizofreni grubu-demans grubunun ROC egrisi grafigi
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5. TARTISMA VE SONUG

Demans tum dunyada 0Ozellikle artan yagla beraber ¢ok yayginlasan bir
kronik hastaliktir. Demansi erken tanima ve onleme c¢aligmalari hizlanarak

devam etmelidir. Onceki ¢aligmalar**1?

saglik profesyonellerinin genellikle
biligssel bozukluk veya demans tanisini gézden kacgirdigini; kagirilan tani
prevalansinin %25 ile %90 arasinda degistigini gdstermektedir. Birinci
basamak hekimleri, orta ila siddetli asamaya kadar biligsel bozulmay: fark
etmeyebilir'*1°. Ozellikle yagh hastalarin siklikla bagvuru noktasi olan
birinci basamak merkezlerinde tarama amagli kullaniimak i¢in biligsel
islevleri her yonden degerlendirebilecek, muayene sureleri goz oninde
bulunduruldugunda nispeten daha hizli uygulanabilir bir tarama testine

ihtiyag oldugu ortadadir.

Yuritmus oldugumuz KoBDO bilissel degerlendirme 6lgedi
gelistirme ¢alismasinda amac, 6zellikle birinci basamaga basvuran
bireylerin biligssel islev duzeylerini hizlica taramak, saglikli yasli bireyleri
HBB ve ya demansli bireylerden ayirt edebilmek ve gerektiginde ileri
testlerin uygulanmasi igin yonlendirebilmek amaciyla gecerli ve guvenilir
bir dlcek gelistirmek ve bu ol¢egin kullanabilirligini artirmakti. Alanyazinda
bilissel durumu degerlendirme amach bir ¢cok dl¢gek bulunmaktadir. Bu
Olcekler klinik kullanimda uygulanma suresi olarak ya gok uzun
kalabilmekte ya da kisa olsa dahi barindirdigi biligsel iglev alt boyutlarinin
cesitliligi agisindan eksik kalmaktadir. KoBDO 6lgegi uygulama siiresi
ortalama 15 dakika surmekte ve 11 tane biligsel iglev ve alt islevleri(alt
boyut) icermesi ile kapsamli degerlendirme agisindan avantaj

saglamaktadir.

Gelistirdigimiz olcek icin madde havuzu uzman psikolog ile birlikte
hazirlandiktan sonra alaninda uzman toplam 6 6gretim tyesi ve 1
psikologa iletilerek gorusleri alinmistir. Kapsam gegerliligi bdylece elde

edilmis ve KGIi 0,90 olarak bulunmustur.

Guvenilirlik, bir dlgegin tutarl ve istikrarli olmasinin dlgutudar.

Guvenilir olan o6lcekler, farkli zamanlarda ve benzer durumlarda
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uygulandiginda benzer sonuglar ortaya ¢ikarmaktadir. Guvenilirlik, bir
Olcekteki maddelerin timunun birbiri ile tutarlihgini, degerlendirilen
olgunun tiirdesligini ve yeterliligini belirlemektedir. Olgegimizin giivenirlik ic
tutarhlik degerlendirmesinde; Olgegin tum alt boyutlarinin gtvenirlik
katsayisi hesaplanmis olup (0,700 ile 0,942 arasinda), toplam guvenirlik
icin Cronbach alfa degeri 0,965 elde edilmistir. Genellikle glvenirlik
katsayisinin (Cronbach alfa) 0.90 civarinda olmasi “mikemmel”, 0.80 “cok
iyi” ve 0.70 civarinda olmasi “yeterli” olarak kabul edilir.1% Buna gére
KoBDO élgeginin butinune iligkin i¢ tutarlihgin 0,965 ile milkkemmel, alt

boyutlarin i¢ tutarhliginin ise yeterli ve ¢ok iyi oldugu gorulmektedir.

Alt boyutlarin alfa katsayisina ne derecede ve ne yonde etkide
bulunduklarini saptayabilmek icin; “Degisken Silindigi Taktirde Olgegin
Alfa Katsayisi” (Alpha if ltem Deleted) degeri hesaplanmistir. S6z konusu
degerler, herhangi bir degisken silindigi taktirde, geri kalan degiskenlerin i¢
tutarliliklarini gostermektedir. Olgegimizde herhangi bir alt boyutun
cikarilmasi sonrasi Cronbach alfa degerleri incelendiginde guvenirligi
artirmayacagi gorulmektedir. Bu sonuglar, 6lcekte yer alan maddelerin
gecerliklerinin yiksek oldugu, 6lgmek istenen davranisg bakimindan
orneklemi ayirt ettikleri ve Olgeklerde yer alan maddelerin Olgek igcinde ayni

davranigi dlgmeye yonelik maddeler olduklarini gostermektedir.

KoBDO élgegdi icin en uygun kesme noktasini ve bu noktadaki
duyarlilik ve 6zgulluk degerlerini belirlemek amaciyla Roc egrisi yontemi
kullanildi. Roc egrisi i¢in area under curve(AUC) degerleri saglikli grup-
demans igin ve sizofreni-demans igin sirasiyla 0,879 ve 0,841 olarak
belirlendi(p<0,001). Bu deger bize dlgegin saglkli grupta ve sizofreni
grubunda demansi belirlemede kullanilabilir bir él¢gek oldugunu
gostermektedir. Olgegin kesme puani hem saglikl grupta hem de sizofreni
grubunda 49 olarak bulundu. Bu kesme puaninda saglikli grup igin dlgegin
duyarlihgr %62,5, 6zgulligu %91,43 iken, sizofreni grubunda duyarlilik
%62,50 ve 6zgullik %90 olarak belirlendi.
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Katilimcilarin tanimlayici 6zelliklerine iliskin bulgularin
tartisiimasina geldigimizde, ¢alismamiz 150 katilimci ile
gerceklestiriimistir. Bu 150 katilimci Ug grup Uzerinden degerlendirilmistir.
Birinci grupta saghkh populasyon, ikinci grupta sizofreni hastalari ve
ucuncu grupta ise demans hastalari bulunmaktadir. Bu gruplardaki
katilimcilarin oranlari sirasiyla %46,7(N=70); %26,7(N=40) ve
%26,7(N=40)"tir.

Cinsiyet dagihhmina baktigimizda sizofreni grubu katilimcilarin
%57,5(N=23)’ini erkekler olustururken bu oran demans grubu
katilimcilarda %32,5(N=13) oldugu gorilmustir. Yapilan calismalarda?-
113 sizofreninin erkeklerde baslama yasinin daha erken oldugu ve
kadinlarda 45-54 yas araliginda ikinci bir pik yaptigi goz onune alindiginda
¢alismamizda yas ortalamasi 34,15+8,93 yil olan sizofreni grubunda erkek
sayisinin agirlikh olmasi literaturle uyusmaktadir. Demans prevalansi ise
tum Dunya Saglik Orgutii bolgelerinde ve ayrica kiresel olarak 65 yas
Ustll kadinlarda erkeklerden daha yiiksektir (sirasiyla %5,4'e kargi %8,1).*
Bizim arastirmamizda da bu oran %67,5(N=27) ile alanyazin ile paralellik

gOstermektedir.

KoBDO puanlarinin dzet istatistik degerleri incelendiginde saglikli
grup katilimcilarin dlgekten aldiklari toplam puan ortalamasi 60,60+7,52;
sizofreni grup katilimcilarin élgekten aldiklari toplam puan ortalamasi
58,60+7,10 olmakla birlikte demans grup katilimcilarin dlgekten aldiklar

toplam puan ortalamasi 41,67+16,09 oldugu goralmustur.

43



6.

10.

11.

12.

13.

14.

KAYNAKCA

Nations U. World Population Ageing 2019 Highlights. United Nations; 2019.
https://books.google.com.tr/books?id=-mz8DwAAQBAJ

Aiken L. Aging: An Introduction to Gerontology.; 2022.
doi:10.4135/9781452232683

Deary lJ, Corley J, Gow AJ, et al. Age-associated cognitive decline. Br Med Bull.
2009;92(1):135-152. doi:10.1093/bmb/Idp033

World Health Organization. Global action plan on the public health response to
dementia 2017-2025. Published online 2017.

World Health Organization. Dementia, a public health priority. Infographic (web
site). 2017a [cited on Oct 19, 2021].

Petersen R. Mild cognitive impairment: transition between aging and Alzheimer’s
disease. Neurologia. 2000;15(3):93-101.

Bruscoli M, Lovestone S. Is MCl really just early dementia? A systematic review of
conversion studies. Int Psychogeriatr IPA. 2004;16:129-140.
doi:10.1017/51041610204000092

Dubois B, Albert M. Amnestic MCI or prodromal Alzheimer’s Disease? Lancet
Neurol. 2004;3:246-248. doi:10.1016/51474-4422(04)00710-0

Petersen R. Mild cognitive impairment as a diagnostic entity. J Intern Med.
2004;256:183-194. doi:10.1111/j.1365-2796.2004.01388.x

Ashford JW, Borson S, O’Hara R, et al. Should older adults be screened for
dementia? Alzheimers Dement. 2006;2(2):76-85. doi:10.1016/].jalz.2006.02.005

Freund B. Office-Based Evaluation of the Older Driver. J Am Geriatr Soc.
2006;54(12):1943-1944. doi:10.1111/j.1532-5415.2006.00966.x

Lin J, O’Connor E, Rossom R, Perdue L, Eckstrom E. Screening for Cognitive
Impairment in Older Adults: A Systematic Review for the U.S. Preventive Services
Task Force. Ann Intern Med. 2013;159. doi:10.7326/0003-4819-159-9-201311050-
00730

Iliffe S, Manthorpe J, Eden A. Sooner or later? Issues in the early diagnosis of
dementia in general practice: A qualitative study. Fam Pract. 2003;20:376-381.
doi:10.1093/fampra/cmg407

Valcour V, Masaki K, Curb J, Blanchette P. The Detection of Dementia in the
Primary Care Setting. Arch Intern Med. 2000;160:2964-2968.
doi:10.1001/archinte.160.19.2964

44



15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Mitchell A. The clinical significance of subjective memory complaints in the
diagnosis of mild cognitive impairment and dementia: A meta-analysis. Int J Geriatr
Psychiatry. 2008;23:1191-1202. doi:10.1002/gps.2053

Cullen B, O’Neill B, Evans J, Coen R, Lawlor B. A review of screening tests for
cognitive impairment. J Neurol Neurosurg Psychiatry. 2007;78:790-799.
doi:10.1136/jnnp.2006.095414

Folstein M, Folstein SE, McHugh P. “Mini-Mental State”. A Practical Method for
Grading the Cognitive State of Patients for the Clinician. Vol 12.; 1975.
doi:10.1016/0022-3956(75)90026-6

Mitchell A. A meta-analysis of the accuracy of the Mini-Mental State Examination
in the detection of dementia and mild cognitive impairment. J Psychiatr Res.
2008;43:411-431. doi:10.1016/j.jpsychires.2008.04.014

Carnero-Pardo C. Should the Mini-Mental State Examination be retired? Neurol/
Engl Ed. 2014;29(8):473-481. d0i:10.1016/j.nrleng.2013.07.005

Mark R. The death knoll for the MMSE: Has it outlived its purpose? J Geriatr
Psychiatry Neurol. 2010;23:151-157. doi:10.1177/0891988710363714

De Roeck EE, De Deyn PP, Dierckx E, Engelborghs S. Brief cognitive screening
instruments for early detection of Alzheimer’s disease: a systematic review.
Alzheimers Res Ther. 2019;11(1):21. doi:10.1186/s13195-019-0474-3

Farrell D. Examples and Principles of Psychology in the Bible. Redemption Press;
2014.

Cleutjens FAHM, Janssen DJA, Ponds RWHM, Dijkstra JB, Wouters EFM. COgnitive-
Pulmonary Disease. Lainscak M, ed. BioMed Res Int. 2014;2014:697825.
doi:10.1155/2014/697825

Trimble MR. Anticonvulsant Drugs and Cognitive Function: A Review of the
Literature. Epilepsia. 1987;28(s3):537-545. doi:10.1111/j.1528-
1157.1987.tb05776.x

Benton AL, Benton AL. Exploring the History of Neuropsychology: Selected Papers.
Oxford University Press; 2000.

DUPUY E. The Localization of Functions in the Brain. Boston Med Surg J.
1876;94(14):379-381. doi:10.1056/NEJM187604060941401

Finger S. Origins of Neuroscience: A History of Explorations Into Brain Function.
Oxford University Press; 2001.

Stirling JD. Introducing Neuropsychology. Psychology Press; 2002.
https://books.google.com.tr/books?id=WoTbhZ4uam54C

Nunes T. Domain-General and Domain-Specific Processes in Cognitive
Development. Tolchinsky L, ed. Hum Dev. 2004;47(6):370-375.

Pinker S. The Language Instinct. William Morrow & Co; 1994:494.

45



31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43,

44,

45.

Fodor JA. The Modularity of Mind: An Essay on Faculty Psychology. Vol 94. MIT
Press; 1983:101-108.

Karmiloff-Smith A. Beyond Modularity: A Developmental Perspective on Cognitive
Science. The MIT Press; 1992:xv, 234.

Bora E. Psikiyatride Bilissel islevlerin Degerlendirilmesi. Psikiyatr Giincel Tani Ve
Sagaltimda Bilissel Belirtiler. 2017;7(2):96-105.

Al-Aidroos N, Said C, Turk-Browne N. Top-down attention switches coupling
between low-level and high-level areas of human visual cortex. Proc Natl Acad Sci
USA.2012;109:14675-14680. doi:10.1073/pnas.1202095109

Principles of Behavioral and Cognitive Neurology, 2nd Ed. Oxford University Press;
2000:xviii, 540.

Lezak MD, Howieson DB, Loring DW, Hannay HJ, Fischer JS. Neuropsychological
Assessment, 4th Ed. Oxford University Press; 2004 :xiv, 1016.

Sachdev P, Blacker D, Blazer D, et al. Classifying neurocognitive disorders: The
DSM-5 approach. Nat Rev Neurol. 2014;10:634-642.
doi:10.1038/nrneurol.2014.181

American Psychiatric Association, American Psychiatric Association, eds. Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders: DSM-5. 5th ed. American Psychiatric
Association; 2013.

Diamond A. Executive Functions. Annu Rev Psychol. 2012;64. doi:10.1146/annurev-
psych-113011-143750

Baddeley A, Hitch G. Development in the concept of working memory.
Neuropsychology. 1994;8:485-493. doi:10.1037/0894-4105.8.4.485

Lezak MD. Neuropsychological Assessment, 3rd Ed. Oxford University Press;
1995:xviii, 1026.

Bjorklund DF, Harnishfeger KK. 5 - The evolution of inhibition mechanisms and
their role in human cognition and behavior. In: Dempster FN, Brainerd CJ, Brainerd
CJ, eds. Interference and Inhibition in Cognition. Academic Press; 1995:141-173.
doi:10.1016/B978-012208930-5/50006-4

Sokotowska N, Sokotowski R, Mazur E, Podhorecka M, Polak-Szabela A, Kedziora-
Kornatowska K. Is the Montreal Cognitive Assessment (MoCA) test better suited
than the Mini-Mental State Examination (MMSE) in mild cognitive impairment
(MCI) detection among people aged over 60? Meta-analysis. Psychiatr Pol.
2016;50:1039-1052. doi:10.12740/PP/45368

Shulman K, Shedletsky R, Silver |. The challenge of time: Clock-drawing and
cognitive function in the elderly. Int J Geriatr Psychiatry - INT ] GERIAT PSYCHIAT.
1986;1:135-140. doi:10.1002/gps.930010209

Wang Z, Dong B. Screening for Cognitive Impairment in Geriatrics. Clin Geriatr
Med. 2018;34:515-536. doi:10.1016/j.cger.2018.06.004

46



46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

Atkinson RC, Shiffrin RM. Human Memory: A Proposed System and its Control
Processes. In: Spence KW, Spence JT, eds. Psychology of Learning and Motivation.
Vol 2. Academic Press; 1968:89-195. doi:10.1016/50079-7421(08)60422-3

Tulving E. Episodic Memory: From Mind to Brain. Annu Rev Psychol. 2002;53(1):1-
25. doi:10.1146/annurev.psych.53.100901.135114

Harvey P. Domains of cognition and their assessment. Dialogues Clin Neurosci.
2019;21:227-237. doi:10.31887/DCNS.2019.21.3/pharvey

Woodford HJ, George J. Cognitive assessment in the elderly: a review of clinical
methods. QM Int J Med. 2007;100(8):469-484. doi:10.1093/gjmed/hcm051

Roth C. Boston Naming Test. In: Kreutzer JS, DelLuca J, Caplan B, eds. Encyclopedia
of Clinical Neuropsychology. Springer New York; 2011:430-433. doi:10.1007/978-0-
387-79948-3_869

Sabbagh M, Moulson M, Harkness K. Neural Correlates of Mental State Decoding
in Human Adults: An Event-related Potential Study. J Cogn Neurosci. 2004;16:415-
426. doi:10.1162/089892904322926755

Bora E, Eryavuz A, Kayahan B, Sungu G, Veznedaroglu B. Social functioning, theory
of mind and neurocognition in outpatients with schizophrenia; mental state
decoding may be a better predictor of social functioning than mental state
reasoning. Psychiatry Res. 2007;145:95-103. doi:10.1016/j.psychres.2005.11.003

Baron-Cohen S, Wheelwright S, Hill J, Raste Y, Plumb |. The “Reading the Mind in
the Eyes” Test Revised Version: A Study with Normal Adults, and Adults with
Asperger Syndrome or High-functioning Autism. J Child Psychol Psychiatry.
2001;42:241-251. doi:10.1017/50021963001006643

Tiirkes N, Can H, Kurt M, Dikeg BE. iz Siirme Testi’nin 20-49 yas araliginda Tiirkiye
icin norm belirleme ¢alismasi. Turk Psikiyatri Derg. 2015;26:189-196.

Bastug G, Sezgin N, Yilmaz B, Yargici Karaagac S. WECHSLER YETiISKINLER iCiN ZEKA
OLCEGI GOZDEN GECIRILMIS FORMU (WAis-R) TURKIYE STANDARDIZASYONU: ON
CALISMA. Dil Ve Tar-Cografya Fakiiltesi Derg. 2014;54(1):452-479.

Anil AE, Kivircik BB, Batur S, et al. The Turkish version of the Auditory Consonant
Trigram Test as a measure of working memory: a normative study. Clin
Neuropsychol. 2003;17(2):159-169.

Karakas S, Eski R, Basar E. Turk Kiltlrd icin standardizasyonu yapilmis
ndropsikolojik testler toplulugu: BILNOT Bataryasi. 32 Ulus Néroloji Kongresi Poster
Sunumu istanbul. Published online 1996.

Tumac A, Canbeyli DDR. Normal Deneklerde Frontal Hasarlara Duyarli Bazi
Testlerde Performansa Yas ve Egitimin Etkisi. Master Thesis). Istanbul University,
Istanbul; 1997.

Oktem O. Sozel bellek siiregleri testi, bir én calisma. Néropsikoloji Ars.
1992;29(4):196-206.

47



60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

Geng-Acikgoz D, Karakas S. AVLT nin Tiirk diline uyarlanmasina iligkin bir calisma. IX
Ulus Psikol Kongresi istanbul. Published online 1996.

Yildirim E, Kaser M, Gudiik M, Ates E, Kucukparlak I, Ozalmete E. Investigation of
the reliability of the “reading the mind in the eyes test” in a Turkish population.
Tiirk Psikiyatri Derg Turk J Psychiatry. 2011;22:177-186.

Deary lJ, Corley J, Gow AJ, et al. Age-associated cognitive decline. Br Med Bull.
2009;92(1):135-152.

Juan S, Adlard PA. Ageing and cognition. Biochem Cell Biol Ageing Part Il Clin Sci.
Published online 2019:107-122.

Harada CN, Love MCN, Triebel KL. Normal cognitive aging. Clin Geriatr Med.
2013;29(4):737-752.

Fjell AM, Walhovd KB. Structural brain changes in aging: courses, causes and
cognitive consequences. Rev Neurosci. 2010;21(3):187-222.

Ballesteros S, Nilsson LG, Lemaire P. Ageing, cognition, and neuroscience: An
introduction. Eur J Cogn Psychol. 2009;21(2-3):161-175.

Hedden T, Gabrieli JD. Insights into the ageing mind: a view from cognitive
neuroscience. Nat Rev Neurosci. 2004;5(2):87-96.

Kramer JH, Mungas D, Reed BR, et al. Longitudinal MRI and cognitive change in
healthy elderly. Neuropsychology. 2007;21(4):412.

Celsis P. Age-related cognitive decline, mild cognitive impairment or preclinical
Alzheimer’s disease? Ann Med. 2000;32(1):6-14.

Lépez-Otin C, Blasco MA, Partridge L, Serrano M, Kroemer G. The hallmarks of
aging. Cell. 2013;153(6):1194-1217.

Petersen RC, Roberts RO, Knopman DS, et al. Mild cognitive impairment: ten years
later. Arch Neurol. 2009;66(12):1447-1455.

Joshi A, Krishnamurthy VB, Purichia H, Hollar-Wilt L, Bixler E, Rapp M. “What's in a
name?” Delirium by any other name would be as deadly. A review of the nature of
delirium consultations. J Psychiatr Pract. 2012;18(6):413-418.

Janelidze M, Botchorishvili N. Mild cognitive impairment. Alzheimer’s Dis 21st
Century Chall Ga. Published online 2018:91-107.

Petersen RC, Stevens JC, Ganguli M, Tangalos EG, Cummings JL, DeKosky ST.
Practice parameter: Early detection of dementia: Mild cognitive impairment (an
evidence-based review)[RETIRED]: Report of the Quality Standards Subcommittee
of the American Academy of Neurology. Neurology. 2001;56(9):1133-1142.

Winblad B, Palmer K, Kivipelto M, et al. Mild cognitive impairment—beyond

controversies, towards a consensus: report of the International Working Group on
Mild Cognitive Impairment. J Intern Med. 2004;256(3):240-246.

48



76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

88.

89.

Sachdev PS, Lipnicki DM, Kochan NA, et al. The prevalence of mild cognitive
impairment in diverse geographical and ethnocultural regions: the COSMIC
collaboration. PloS One. 2015;10(11):e0142388.

Smith GE, Bondi MW. Mild Cognitive Impairment and Dementia: Definitions,
Diagnosis, and Treatment. Oxford University Press; 2013.

Hebert L, Beckett L, Scherr P, Evans D. Annual Incidence of Alzheimer Disease in
the United States Projected to the Years 2000 Through 2050. Alzheimer Dis Assoc
Disord. 2001;15:169-173. doi:10.1097/00002093-200110000-00002

Iliffe S, Wilcock J, Austin T, et al. Dementia Diagnosis and Management in Primary
Care. Dementia. 2002;1. doi:10.1177/147130120200100111

Barrett J, Haley W, POWERS R. Alzheimer’s Disease Patients and Their Caregivers:
Medical Care Issues for the Primary Care Physician. South Med J. 1996;89:1-9.
doi:10.1097/00007611-199601000-00001

Boustani M, Peterson B, Hanson L, Harris R, Lohr K. Screening for Dementia in
Primary Care: A Summary of the Evidence for the U.S. Preventive Services Task
Force. Ann Intern Med. 2003;138:927-937. doi:10.7326/0003-4819-138-11-
200306030-00015

Shulman KI, Herrmann N, Brodaty H, et al. IPA survey of brief cognitive screening
instruments. Int Psychogeriatr. 2006;18(2):281-294.
doi:10.1017/51041610205002693

Brodaty H, Clarke J, Ganguli M, et al. Screening for Cognitive Impairment in
General Practice. Alzheimer Dis Assoc Disord. 1998;12:1-13.
doi:10.1097/00002093-199803000-00001

Folstein M, Folstein SE, McHugh P. “Mini-Mental State”. A Practical Method for
Grading the Cognitive State of Patients for the Clinician. Vol 12.; 1975.
doi:10.1016/0022-3956(75)90026-6

Folstein M, Folstein SE, McHugh P. “Mini-Mental State”. A Practical Method for
Grading the Cognitive State of Patients for the Clinician. Vol 12.; 1975.
doi:10.1016/0022-3956(75)90026-6

Mitchell A. A meta-analysis of the accuracy of the Mini-Mental State Examination
in the detection of dementia and mild cognitive impairment. J Psychiatr Res.
2008;43:411-431. doi:10.1016/j.jpsychires.2008.04.014

Mark R. The death knoll for the MMSE: Has it outlived its purpose? J Geriatr
Psychiatry Neurol. 2010;23:151-157. doi:10.1177/0891988710363714

Cullen B, O’Neill B, Evans J, Coen R, Lawlor B. A review of screening tests for
cognitive impairment. J Neurol Neurosurg Psychiatry. 2007;78:790-799.
doi:10.1136/jnnp.2006.095414

De Roeck EE, De Deyn PP, Dierckx E, Engelborghs S. Brief cognitive screening
instruments for early detection of Alzheimer’s disease: a systematic review.
Alzheimers Res Ther. 2019;11(1):21. doi:10.1186/s13195-019-0474-3

49



90.

91.

92.

93.

94.

95.

96.

97.

98.

99.

100.

101.

102.

103.

104.

Woodford HJ, George J. Cognitive assessment in the elderly: A review of clinical
methods. QM Mon J Assoc Physicians. 2007;100:469-484.
doi:10.1093/gjmed/hcm051

All OCNF. Montreal Cognitive Assessment. Stroke. Published online 2015.

Mioshi E, Dawson K, Mitchell J, Arnold R. The Addenbrooke’s Cognitive
Examination Revised (ACE-R): A brief cognitive test battery for dementia screening.
Int J Geriatr Psychiatry. 2006;21. doi:10.1002/gps.1610

Kalbe E, Kessler J, Calabrese P, et al. DemTect: a new, sensitive cognitive screening
test to support the diagnosis of Mild Cognitive Impairment and early dementia. Int
J Geriatr Psychiatry. 2004;19:136-143. doi:10.1002/gps.1042

Lonie J, Tierney K, Ebmeier K. Screening for mild cognitive impairment: A
systematic review. Int J Geriatr Psychiatry. 2009;24:902-915. doi:10.1002/gps.2208

Mihaljevi¢-Pele$ A, Bajs Janovi¢ M, Sagud M, Zivkovié M, Janovié S, Jevtovié S.
Cognitive deficit in schizophrenia: an overview. Psychiatr Danub. 2019;31(suppl
2):139-142.

Morozova A, Zorkina Y, Abramova O, et al. Neurobiological Highlights of Cognitive
Impairment in Psychiatric Disorders. Int J Mol Sci. 2022;23(3):1217.

Medalia A, Revheim N. Dealing with Cognitive Dysfunction Associated with
Psychiatric Disabilities: A Handbook for Families and Friends of Individuals with
Psychiatric Disorders. New York State Office of Mental Health; 2002.

Heinrichs RW, Zakzanis KK. Neurocognitive deficit in schizophrenia: a quantitative
review of the evidence. Neuropsychology. 1998;12(3):426.

Keefe RS, Eesley CE, Poe MP. Defining a cognitive function decrement in
schizophrenia. Biol Psychiatry. 2005;57(6):688-691.

Green MF. Cognitive impairment and functional outcome in schizophrenia and
bipolar disorder. J Clin Psychiatry. 2006;67:3.

Tripathi A, Kar SK, Shukla R. Cognitive deficits in schizophrenia: understanding the
biological correlates and remediation strategies. Clin Psychopharmacol Neurosci.
2018;16(1):7.

Xu M yi, Wong AH. GABAergic inhibitory neurons as therapeutic targets for
cognitive impairment in schizophrenia. Acta Pharmacol Sin. 2018;39(5):733-753.

Mclntyre RS, Xiao HX, Syeda K, et al. The prevalence, measurement, and treatment
of the cognitive dimension/domain in major depressive disorder. CNS Drugs.
2015;29(7):577-589.

Millan MJ, Agid Y, Briine M, et al. Cognitive dysfunction in psychiatric disorders:

characteristics, causes and the quest for improved therapy. Nat Rev Drug Discov.
2012;11(2):141-168.

50



105.

106.

107.

108.

109.

110.

111.

112.

113.

Conradi HJ, Ormel J, De Jonge P. Presence of individual (residual) symptoms during
depressive episodes and periods of remission: a 3-year prospective study. Psychol
Med. 2011;41(6):1165-1174.

DeVellis R. Olgek gelistirme: kuram ve uygulamalar (Cev. Totan, T.). Ank Nobel
Yayin. Published online 2017.

Tavsancil E. Tutumlarin élglilmesi ve SPSS ile veri analizi. Published online 2010.
Tezbasaran AA. Likert Tipi Olcek Gelistirme Klavuzu. Tirk Psikologlar Dernegi; 1997.

OZCAN K, BALYER A. Liderlik oryantasyon él¢eginin Tiirkceye uyarlanmasi. Mersin
Universitesi Egitim Fakiiltesi Derg. 2013;9(1):136-150.

Kaftandjieva F. Methods for setting cut scores in criterion-referenced achievement
tests. Cito Arnh EALTA. 2010;170.

Castle DJ, Abel K, Takei N, Murray RM. Gender differences in schizophrenia:
hormonal effect or subtypes? Schizophr Bull. 1995;21(1):1-12.

Hafner H, Behrens S, De Vry J, Gattaz WF. An animal model for the effects of
estradiol on dopamine-mediated behavior: implications for sex differences in
schizophrenia. Psychiatry Res. 1991;38(2):125-134.

Goldstein JM, Santangelo SL, Simpson JC, Tsuang MT. The role of gender in

identifying subtypes of schizophrenia: a latent class analytic approach. Schizophr
Bull. 1990;16(2):263-275.

51



7. EKLER

7.1.EK-1: Etik Kurul Onay Formu

Evrak Tarih wve Sayisi: 25 10.2021-E.131162

reo <
KOCAELI UNIVERSITESI E EUA
Tip Fakiiltesi Dekanhin
@ REL

Sayi  : E-B0418770-020-131162
Eonu  : Enk kuml basvurnmmuz hk.

Saym Prof Dr. Tuncay Miige ALVUE

GOKAFE-2021/18.01 GOEAEE 23 Eylil ve 7 Ekim 2021 tanhli toplantlarmda
gorigiilen, Prof Dr. Tuncay Miige ALVUR sorumhulufunda yiiritiilmes: planlanan 2021/269
proje mumaralh "Klinik Pratikte Kullamlabilir Bilissel Durum Degerlendirme Olgegi
Gehigtirme Cabsmas” baghkh proje degerlendinlnug, sumulan Aydinlatbms Onam formumm,
GOEAEE web sitesinde gectifi halinin uyaranmasiyla uygun soru-cevap halinde
diizenlenmesinin talep edilmesine karar venlnmsti. Sorumlu aragtrmac tarafindan 15102021
tarth ve E-81271493-100-127981 sayih dilekceyle gondenlen diizeltmeye gore gerekli
degigikliklerin yapildif goriilmektedir. Projenin yiiriitiilmesi wygum bulmmmigtor.

KARAR: KABUL, PROJENIN YURUTULMESI UYGUNDUR.

Projenizin yiritillmesi uygun buhmomstur, goklu imza fornm ekte sumulmaktadir.
Arastrmaya Etik Eumul onay tarhinden somra en geg @0 gin iginde baglamamz (i)
Baglayamadfimzda veya protokolde bildirdifiniz bususlarda herhangi  bir deglsiklilc
yaptgmzda Degigiklik Bilgi Formu ie, (n) Araghrmam=z onay aldigimz  gekilde
tamamladifimzda Somg Rapor ile Eik Kuml'a bagvurmamez gerekmektedir.

Prof.Dr. Nurettin Ozgiir DOGAN
Eurul Baskam

Mevcut Elektronik imzalar

MURETTIN GZGUR DOSGAN | (Girisimsel Olmayan Klinik Arast |rn"a|ar Euk Kl - Furul ‘Bagkami) 25.10.2021 09:38
Balge Dogrnlama Eodu -BSFIULITH]

(Girigimal Elinik Aragtromalar Fiik Euneh Eccasli Universitesi Tip H:.b:g-.lbnﬂ]rﬂmml:mtnogn
Fakniresi 41380 /EDCAFLY

Tal:20 262 303 7004 Faks:90 262 303 T0 03 Ewmul Bagkam
E-Posta -tipdakitkocacki adn tr Flaktronik Ag -httpcitip kocasl ed trf Talofim No:

Eep Adresi: komaelinnirerdtoighs0 | ioep.tr
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7.2. EK-2: Bilgilendirilmis Gonullu Bilgilendirme ve Onay Formu

Calismanin ad:

Birinci basamak klinik pratiginde kullanilabilir biligsel durum degerlendirme
Olcegi gelistirme calismasi

Arastirmacilarin adlari, kurumlan ve iletisim numaralari:

Ars. Gor. Dr. Serap Cokerdenoglu Kocaeli Universitesi Tip Fakdltesi Aile
Hekimligi Anabilim Dali

Prof. Dr. T. Miige Alvur Kocaeli Universitesi Tip Fakiltesi Aile Hekimligi
Anabilim Dali

Prof. Dr. Mustafa Yildiz Kocaeli Universitesi Tip Fakultesi Ruh Sagligi Ve
Hastaliklari Anabilim Dali

Arastirma amacinin anlasilir ve 6zet aciklamasi:

Bir arastirma projesine davet edilmektesiniz. Karar vermeden dnce
aragtirmanin neden ve nasil yapilacagini anlamaniz ¢cok énemlidir. Lutfen
biraz zaman ayirin ve asagidaki bilgileri dikkatlice okuyun, isterseniz
baskalariyla tartigin. Agik olmayan bir bolum varsa ya da daha ayrintih
bilgiye ihtiya¢c duyuyorsaniz lUtfen bizi arayin. Ancak arastirmaya katilmak
isteyip istemediginize karar vermek icin lutfen biraz dasunun.

Bu ¢alismada amacimiz; saglikl yagh bireyleri, hafif bilissel
bozukluk veya demansli bireylerden ayirt edebilecek, birinci basamakta
kolay uygulanabilir ve herkes tarafindan anlagilabilir, klinik pratige ve Turk
toplumuna uygun ve duyarhlik ve 6zgulligu yuksek bir bilissel durum
degerlendirme Olgegi gelistirmektir.

Neden ben segildim?

Aragtirma 3 ana grup katilimcidan olugmaktadir. 1. grup katilimcilar
noroloji bolumunden takipli, gerekli kriterleri karsilayarak uzman tarafindan
degerlendirilerek HBB ve demans tanisi alan kisilerden olusacaktir. 2.
grup katilimcilar psikiyatri bélimuanden takipli sizofreni tanisi bulunan ve
bilissel bozukluk tanisini da yine uzman tarafindan alan kisiler takip eden
hekiminden yeterliligi hakkinda bilgi alindiktan sonra ¢alisma grubunu
olusturmaktadir. 3. grup ise saglikh kontrol grubu olarak katilim davetine
icabet eden katilimcilardan olusacaktir.

Arastirmaya katilmak / bir kez katildiktan sonra sonuna kadar devam
etmek zorunda miyim?

Bu arastirmaya katilmak tamamen gonulluluk esasina dayanmaktadir.
Katilmayi reddetmeniz herhangi bir cezaya ya da elde edilecek herhangi
bir yararin kaybedilmesine yol agmayacaktir. Ayrica ¢alisma suresince
istediginiz zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak arastirmadan
ayrilabilirsiniz ve bu ayni sekilde herhangi bir cezaya ya da elde edilecek
herhangi bir yararin kaybedilmesine yol agmayacaktir. Katilimcilarin
arastirmadan ayrilmasini engellemek adina higbir baski ve zorlama kabul
edilemez.

Bu arastirmaya katilmaniz tamamen gizli tutulacaktir. Sizin
arastirmaya katilmaniza iligkin bilgisi olan tek kigi doktorunuz olacaktir.
Doktorunuza verdiginiz bilgiler kadar klinik bilgilerde gizli tutulacaktir.
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Kayitlarinizdaki bilgiler sadece bu arastirma amaciyla ve bu
arastirmayi izleyen yayinlar igin kullanilacaktir. Her durumda kimliginiz
saklanacaktir. Her durumda kimliginiz diger amagclar icin kullaniimayacak
veya uglncu sahislara agiklanmayacaktir. Muayeneleriniz ve diger
islemler igin sizden Ucret alinmayacaktir.

Katilmayi kabul edersem bana ne yapilacak?

Aragtirmaya katilmayi kabul ettiginiz taktirde size yeni gelistirmeyi
hedefledigimiz bilissel degerlendirme dlgegi, uygulayici tarafindan kontrole
geldiginiz gunlerde ya da uygun olan baska bir zamanda ayriyeten kuruma
davet edilerek uygulanacaktir. Olgek uygulama siiresi yaklasik 20 dakika
sirecek, olcekteki sorular size bir uygulayici tarafindan yoneltilecek ve
beklenen surede cevap vermeniz istenecektir. Bu dlgek uygulamasi sizden
1 defa istenecek. Ek olarak sizden cinsiyet, yas, egitim yili bilgileri
istenecektir.

Ses veya goruntlu kaydi ya da fotograf kullanilmayacaktir. Uygulanacak
Olgek formu gelecekte arastirmacilarin kullanabilmesi igin arsivienecektir.

Arastirmaya katilmanin olasi dezavantajlari ve riskleri nelerdir?
Arastirmaya katilmanizin herhangi bir olasi riski ya da dezavantaiji
bulunmamaktadir. Arastirma surecinde ortaya ¢ikan beklenmeyen
herhangi bir durumda ise size ya da vekilinize hemen bilgi verilecektir.

Arastirmaya katilmanin olasi yararlari nelerdir?

Arastirmaya katilmanin size hemen doénecek bir faydasi bulunmamakla
beraber, arastirma sonuglarimizin gelecekteki hastalara, kuruma, topluma
veya bilime faydasi agisindan toplumda yaslanma ile beraber sikhgi
giderek artan ve ayrica ruh hastaliklarinda da siklikla gorulen
demans(bunama), hafif biligsel bozukluk gibi bilissel bozukluklarin erken
tespitine yonelik herkes tarafindan anlagsilabilir, klinik pratige ve Turk
toplumuna uygun biligssel degerlendirme 0Olgegdi gelistirilerek bu
hastaliklarin daha erken taninip tedavi edilmesini hizlandiracagi
umulmaktadir.

Arastirmada ters giden bir sey olursa?
Arastirmamizda herhangi ters gidebilecek durumla ilgili bir risk
bulunmamaktadir.

Kimlik bilgilerim ve elde edilen verilerin gizliligi nasil saglanacak?
Gizlilik: Arastirma suresince elde edilen tum bilgiler, kisisel detaylar ve
Olcek sorularina verilen cevaplar dahil gizli kalacaktir. Her katilimci i¢in bir
kod numarasi belirlenecek ve arastirma o numaralar Uzerinden
ylratulecektir.

Bilgilere girig: Katilimciya ait verilere giris arastirmayla dogrudan iligkili
olan kigilerle sinirhdir. Verilere sadece belirtilen sorumlu arastirmacilar ve
yardimci arastirmacilar ulagabilecektir.

Katilimcilarin kimlikleri hakkinda bilgi verebilecek hig¢ bir veri
katiimcilarin agik onami olmaksizin verilmeyecektir. Katilimcidan elde
edilen veriler kimlik bilgileri gizli tutulmak kaydiyla egitim amacl olarak
depolanip gelecekte baska arastirmalarda kullanilabilir.
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Arastirma sonunda bana bilgi verilecek mi?
Arastirma sonunda sonuglar hakkinda bilgilendirileceksiniz ve elde edilen
sonuglar ve yayinlarin birer kopyasini almaniz saglanacaktir.

Arastirma sonuglarina ne olacak?
Arastirma sonuglari bir tez ¢alismasi olarak yayinlanacak ve her tir
yayinda katilimcilarin kigisel bilgileri gizli tutulacaktir.
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7.3.EK-3 Kocaeli Biligsel Degerlendirme Olgegi (KoBDO)
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7.4.EK-4 Sosyodemografik Veri Formu

Tarih

Adi Soyadi

Yas

Cinsiyet Kadin () Erkek ()

Medeni durum Bekar () Evli () Bosanmis ( ) Dul ()
Basariyla
tamamladigi egitim
yili

Calisma durumu Calisiyor ( ) Calismiyor ( )

Meslek Memur () |is¢i () |Esnaf ( )|Emekli ( )Ev hammi ( ) Ogrenci ( )
Kronik hastaliklar | Hastalik Kag yildir

Kullandigi ilaglar

(>1 yildir)

Ailede sizofreni, sizoaffektif bozukluk, bipolar Yok () Var ()
bozukluk gibi psikozla giden CRH 6ykisi

Ailede demans (Alzheimer hst.) dykisi Yok () Var ()
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