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YAYIMLAMA VE FiKRi MULKIYET HAKLARI BEYANI

Enstitii tarafindan onaylanan lisansiistii tezimin/raporumun tamamini veya herhangi bir
kismini, basili (kdgit) ve elektronik formatta arsivleme ve asagida verilen kosullarla
kullanima agma iznini Hacettepe Universitesine verdigimi bildiririm. Bu izinle Universiteye
verilen kullanim haklar1 digindaki tim fikri miilkiyet haklarim bende kalacak, tezimin
tamaminin ya da bir bolimiiniin gelecekteki caligsmalarda (makale, kitap, lisans ve patent
vb.) kullanim haklar1 bana ait olacaktir.

Tezin kendi orijinal ¢alismam oldugunu, bagkalarinin haklarini ihlal etmedigimi ve tezimin
tek yetkili sahibi oldugumu beyan ve taahhiit ederim. Tezimde yer alan telif hakki bulunan
ve sahiplerinden yazili izin alinarak kullanilmasi zorunlu metinlerin yazili izin alinarak
kullandigimi ve istenildiginde suretlerini Universiteye teslim etmeyi taahhiit ederim.

Yiiksekogretim Kurulu tarafindan yayinlanan “Lisansiistii Tezlerin Elektronik Ortamda
Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erisime Acilmasina Iliskin Yonerge” kapsaminda tezim
asagida belirtilen kosullar haricince YOK Ulusal Tez Merkezi / H.U. Kiitiiphaneleri Acik
Erisim Sisteminde erisime agilir.

o Enstitii / Fakiilte yonetim kurulu karari ile tezimin erisime agilmasi mezuniyet
tarihimden itibaren 2 y1l ertelenmistir. (1)
E Enstitli / Fakiilte yonetim kurulunun gerekgeli karari ile tezimin erisime agilmast
mezuniyet tarihimden itibaren 6 ay ertelenmistir. (2)
o Tezimle ilgili gizlilik karar1 verilmistir. (3)
12/06/2023
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1 “Lisansiistii Tezlerin Elektronik Ortamda Toplanmas, Diizenlenmesi ve Erisime A¢imasina Iliskin Yonerge”

(1) Madde 6. 1. Lisansiistii tezle ilgili patent basvurusu yapilmasi veya patent alma siirecinin devam etmesi
durumunda, tez damismammin Onerisi ve enstitii anabilim daliin uygun goriisii iizerine enstitii veya fakiilte
yonetim kurulu iki yil siire ile tezin erisime agilmasinin ertelenmesine karar verebilir.

(2) Madde 6. 2. Yeni teknik, materyal ve metotlarin kullanildigi, heniiz makaleye doniismemis veya patent gibi
yontemlerle korunmamis ve internetten paylasilmas: durumunda 3. sahislara veya kurumlara haksiz kazang
imkam olusturabilecek bilgi ve bulgular: iceren tezler hakkinda tez damigmanmmin onerisi ve enstitii anabilim
dalimin uygun goriisii tizerine enstitii veya fakiilte yonetim kurulunun gerekgeli karart ile alti ay1 asmamak tizere
tezin erigime agilmast engellenebilir.

(3) Madde 7. 1. Ulusal ¢ikarlart veya giivenligi ilgilendiren, emniyet, istihbarat, savunma ve giivenlik, saglik vb.
konulara iligkin lisansiistii tezlerle ilgili gizlilik karar, tezin yapudigi kurum tarafindan verilir*. Kurum ve
kuruluslarla yapilan isbirligi protokolii ¢cercevesinde hazirlanan lisansiistii tezlere iligkin gizlilik karar ise, ilgili
kurum ve kurulusun onerisi ile enstitii veya fakiiltenin uygun goriisii iizerine iiniversite yonetim kurulu tarafindan
verilir. Gizlilik karart verilen tezler Yiiksekégretim Kuruluna bildirilir. Madde 7.2. Gizlilik karart verilen tezler
gizlilik stiresince enstitii veya fakiilte tarafindan gizlilik kurallar: ¢ercevesinde muhafaza edilir, gizlilik kararinin
kaldirilmasi halinde Tez Otomasyon Sistemine yiiklenir

* Tez danismaninin onerisi ve enstitii anabilim dalinin uygun gériisii tizerine enstitii veya fakiilte yonetim kurulu
tarafindan karar verilir.
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OZET
KOCADEMIR, F.N., Addenbrooke’un Bilissel Degerlendirmesi-III’iin Tiirkce

Kiiltiirel Adaptasyonu ile Gegerlik ve Giivenilirliginin incelenmesi, Hacettepe
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Ergoterapi Programm Yiiksek Lisans
Tezi, Ankara, 2023. Bu calisma, Addenbrooke’un Biligsel Degerlendirmesi-III"iin
(ACE-1II-TR) demans tanili bireylerde Tiirk¢e kiiltiirel adaptasyonu ile gecerlilik ve
glivenilirligini  incelemek amaciyla planlanmistir. Calismaya yas ortalamasi
73,89+7,10 olan demans tanis1 almis 111 katilimci dahil edilmistir. Dahil edilme
kriteri olarak Reisberg Global Bozulma Olgegine gore en fazla evre 4’te olan demans
taml1 bireyler alinmistir. Olgegin yap1 gecerliligi Dogrulayici Faktdr Analizi ve uyum
iyiligi indeks degerleri ile incelenmistir. Yapilan istatistiksel analizler sonucunda
faktor yiiklerinin istatistiksel anlamliligi ile uyum iyiligi indekslerinin gosterdigi
kabul edilebilir ve iyi uyum dizeyleri ACE-11I-TR 6l¢eginin 5 alt boyuttan olusan
faktor modelinin yapisal gegerliligini desteklemektedir. Mini Mental Durum Testi
(MMDT) ve Hizli Hafif Bilissel Bozukluk Testi (QMCI-TR) olgekleri kullanilarak
oOlglt gegerliligi incelenmistir. ACE-II-TR 6lgeginin MMDT ve QMCI-TR 6lcekleri
ile arasindaki pozitif yonli istatistiksel olarak anlamli iliski 6lcegin Olgt
gegerliligine sahip oldugunu gostermistir. ACE-III-TR o6lgeginin glivenilirligi i¢
tutarlilik ve test-tekrar test guvenilirligi analizleri ile incelenmistir. ACE-III-TR
Olceginin Cronbach Alfa katsayis1 0,884 McDonald’s ® katsayist ise 0,904
bulunmustur. ACE-III-TR o0lcegine ait Test-tekrar test glvenilirligi smif igi
korelasyon katsayis1 (ICC) ile degerlendirilmistir. Olgek toplamindan elde edilen
test-tekrar test puan ortalamalar1 sirasiyla; 51,32+13,94 (22-72) ve 51,08 + 14,05
(20-71) olarak bulunmustur. Iki farkli zamanda elde edilen dl¢ek sonuglar1 arasinda
korelasyon katsayisinin 0,982 (p<0,001) oldugu tespit edilmistir. Bu sonuclar ACE-
I1I-TR 6l¢eginin i¢ tutarlilik giivenilirligi ve zamana gore degismezliginin yuksek
oldugunu gostermektedir. Caligmamizdan elden edilen bilgiler dogrultusunda ACE-
I1I-TR Olceginin demans tanili bireylerin biligsel durumlarint degerlendirmek igin
gecerli ve giivenilir bir ara¢ oldugu bulunmus ve hem klinik hem de arastirma

ortamlarinda kullanima uygundur.

Anahtar kelimeler: Demans, Biligsel Degerlendirme, Gegerlilik, Guvenilirlik



viii

ABSTRACT

KOCADEMIR, F.N., Investigation of Validity and Reliability of Addenbrooke's
Cognitive Assessment-111  with Turkish Cultural Adaptation, Hacettepe
University Graduate School of Health Sciences, Occupational Therapy Master’s
Thesis, Ankara, 2023. This study was planned to examine the Turkish cultural
adaptation, validity and reliability of Addenbrooke's Cognitive Assessment-I11
(ACE-1I-TR) in individuals with dementia. The study involved 111 individuals with
a diagnosis of dementia, a mean age of 73.89+7.10 years. Individuals with a
diagnosis of dementia who were at the most stage 4 according to the Reisberg Global
Impairment Scale were taken as inclusion criteria. The construct validity of the scale
was examined with Confirmatory Factor Analysis and goodness of fit index values.
As a result of the statistical analyzes, the statistical significance of the factor loads
and the goodness of fit indices showed acceptable and good fit levels support the
structural validity of the factor model of the ACE-III-TR scale, which consists of 5
sub-dimensions. Criterion validity was examined using the Mini Mental State Test
(MMSE) and The Quick Mild Cognitive Impairment Screen-TR (QMCI-TR). The
positive correlation between the ACE-III-TR scale and the MMDT and QMCI-TR
scales showed that the scale had criterion validity. Reliability of the ACE-III-TR
scale was examined with internal consistency and test-retest reliability analyzes. The
Cronbach Alpha coefficient of the ACE-I1I-TR scale was 0.884 and the McDonald's
o coefficient was 0.904. Test-retest reliability of the ACE-111-TR scale was evaluated
with intraclass correlation coefficient (ICC). The test-retest mean scores obtained
from the scale total are respectively; It was found to be 51.32+13.94 (22-72) and
51.08+14.05 (20-71). The correlation coefficient between the scale results obtained
at two different times was determined to be 0.982 (p<0.001). These results indicate
that the ACE-III-TR scale has high internal consistency reliability and time
invariance. In line with the information obtained from our study, it was concluded
that the ACE-I1I-TR scale is a valid and reliable tool to evaluate the cognitive status
of individuals with dementia and it is suitable for use in both clinical and research

settings.

Keywords: Dementia, Cognitive Assessment, Validity, Reliability
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1.GIRIS

Demans, biligsel becerilerde ve bagimsiz yasama kapasitesinde azalmayla
karakterize norodejeneratif bir klinik sendromdur (1). Demans genel olarak yaslh
bireylerde engellilik ve bagimhiligin en biiyilk nedenlerinden birisi olarak

gorulmektedir (2).

Dinya genelinde demans prevalansi siirekli artis géstermektedir. 60 yas tistii
kisiler i¢in demans prevalansi diinyanin birgok bdlgesinde %5-7 oranindadir ve bu
prevalans yaklasik her 5 yilda bir ikiye katlanmaktadir (3). Diinya ¢apinda 2015
yilinda 47 milyon insanin demansla yasadigi tahmin edilmektedir. Bu sayinin her 20
yilda bir ikiye katlanarak 2050'de 132 milyona ulasmasi beklenmektedir (4).

Prince ve ark. tarafindan 2014 yilinda yayinlanan Diinya Alzheimer Raporu,
demansin degistirilebilir risk faktorlerini inceleyerek demans riskinin azaltilmasina
odaklanmistir. Bu rapora gore demansa neden olan en 6nemli degistirilebilir risk
faktorlerinin diyabet, diisiik egitim Seviyesi, oOrta yas hipertansiyon ve yasam boyu
sigara kullanimi1  oldugu belirtilmistir (5). Ayrica obezite, hareketsizlik,
hiperlipidemi, dengesiz beslenme, sigara kullanimi, alkoliin zararli kullanimiyla
beraber orta yas depresyonu, sosyal izolasyon, biligsel hareketsizlik, uyku
bozukluklari da demansa yol agan risk faktorleri arasinda yer almaktadir (2, 6, 7).
Norton ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada, bireylerin temel risk faktorlerine
maruziyetlerinde meydana gelecek %10'luk bir azalmanin, 2050'ye kadar demansin

yayginliginda %38,3'lUk bir azalma saglayabilecegi belirtilmistir (7).

Demansin bir¢ok alt tiirii oldugu bilinmesine ragmen Alzheimer hastaligi,
vaskiiler demans, frontotemporal demans, lewy cisimcikli demans en yaygin
formlaridir. Bu dort tip arasinda Alzheimer hastaligi en yaygin tir oldugu
bilinmektedir. Alzheimer hastaligimin risk orani 65 yasindan 6nce %34 iken 65
yasindan sonra %54’e ¢ikmaktadir (8). Demans bireylerde birgok alanda etkilenime
neden olmaktadir. Kisilerde, konusma bozukluklari, kisilik ve davranis degisiklikleri
ylirimede zorluk, azalmis mimikler, depresyon, kaygi, ilgisizlik, empati eksikligi,
uyku bozukluklari, apati, sanrilar ve haliisinasyonlar gibi problemler gorulmektedir

(9, 10). Aym1 zamanda biligsel becerilerde de etkilenimin oldugu belirtilmektedir



(11). Bu becerilerde meydana gelen etkilenimler kodlama, dikkat, hafiza,
oOryantasyon, gecikmis hatirlama, dil becerileri ve gorsel uzamsal becerilerde
problemlere neden olmaktadir (12-14). Bilissel becerilerde meydana gelen bu
etkilenimler kisilerin giinliik yasam aktivitelerinde bagimsizligin1 etkileyecek kadar
onemli bozukluklara da neden olmaktadir (11). Dikkatin olumsuz etkilenimi kigilerin
giinliik yagam aktivitelerini yaparken goérevleri anlama, siirdiirme ve hatirlamalarinda
zorluklara neden olmaktadir. Hafizada meydana gelen olumsuz etkilenimler nesneleri
yanlis yerlestirme, aktivitelerin adimlarin1 ve sirasini hatirlamakta zorluklar ve
gOrevleri tekrar etmeye neden olmaktadir (14). Benzer sekilde gorsel uzamsal
becerilerde meydana gelen bozukluklar ise tanidik ¢evrelerde kaybolmaya ve tanidik
esyalarin kullanilmasinda zorluklara neden olmaktadir. Ortaya ¢ikan bu etkilenimler
nedeni ile Klinisyenlerin demans degerlendirme siirecinde giinlik yasamda
bagimsizligr onemli derecede etkileyen bilissel bozukluklarin degerlendirmesine yer

vermesi 6nemlidir (13).

Biligsel durum degerlendirmeleri i¢in birgok biligsel degerlendirme aract hem
Klinik ortamlarda hem de arastirmalarda kullanilmaktadir. Bu testlerin bir kismi
genel bilissel durumu degerlendirirken bir kismi da biligsel becerilerin sadece bir
parametresini degerlendirmeye yonelik testlerdir (15). Demansta etkilenen biligsel
alanlar farklilik gosterebilmektedir (16, 17). Bu nedenle demansin tanilanma ve
tedavi siirecinde tiim bilissel becerileri kapsamli bir sekilde degerlendirecek testler
onem kazanmaktadir (18). Gelistirilen testlerin bir kismi erken tani i¢in yeterli
hassasiyete sahip degilken bir kismi da genel kullanima acik degildir. Revize
edilerek giincellenen Addenbrooke’un Biligsel Degerlendirmesi-III bes biligsel alani
degerlendirmesi, ek materyal kullanimi1 gerektirmemesi, 15-20 dakika gibi kisa bir
stirede etkili ve hassas bir 6lgiim yapabilmesi gibi avantajlara sahiptir. Bu ¢alisma ile
Addenbrooke’un Biligsel Degerlendirmesi-III"iin Turkce kuilturel adaptasyonu ile
gegerlilik ve glvenilirlik galismasini yaparak hem klinik uygulama hem de bilimsel

calismalarda kullanilmak {iizere literatiire kazandirmay1 amaglamaktayiz.



2. GENEL BILGILER

2.1. Demans

Demans yiiksek zihinsel islevlerin kalict olarak bozulmasi ile karakterize,
giinliik yasam aktivitelerini gergeklestirme yeteneginde degisiklige neden olabilen
ilerleyici nérodejeneratif bir hastaliktir (1, 16). 65 yasindan itibaren sik goriilen bir
Klinik sendrom olup, kisilerin yiiriitiicii islevleri, hafizalari, oryantasyonlart ve dil
becerilerinde bozulmalara neden olmaktadir (1, 16). Ayrica bu sendromda apraksi,
agnozi, kisilik degisikligi ve davranis bozuklugu da gorilebilmektedir (17). Dlnya
Saglik Orgitil (DSO) tarafindan yapilan tanimlamada da demans, genellikle kronik
veya ilerleyici olan beyin hastaliginin bir sonucu olarak ortaya ¢ikan bir sendromdur.
DSO demansta hafiza, diisiinme, kavrama, hesaplama, 6grenme, dil ve muhakeme
dahil olmak Uzere birka¢ yiksek kortikal islevde de bozukluk olabilecegini
belirtmektedir. Bu bozukluklar genellikle duygusal kontrol, sosyal davranis veya
motivasyondaki degisikliklerle birlikte ortaya g¢ikar (9). Demans, sadece bireyler
Uzerinde degil ayn1 zamanda bakim verenleri, aileleri ve toplumlart iizerinde de
onemli bir etkiye sahip olan, diinya capinda yashi bireyler arasinda onemli bir

engellilik nedenidir (2).

Dinya Alzheimer Raporunda 2015 yilinda demansin diinya ¢apinda 47
milyon kisiyi etkiledigi belirtilmektedir. Raporda ayrica bu sayinin her 20 yilda bir
ikiye katlanarak 2030'da 75 milyona ve 2050'de 132 milyona ulasacagi ve 6ngdrilen
bu artisin bliylik bir kismmin, diisik ve orta gelirli {ilkelerde gerceklesecegi de
tahmin edilmektedir. Mevcut literatiir bilgilerine gére diinya ¢apinda her yil 9,9
milyondan fazla kisinin demans tanist aldigi1 belirtilmektedir, bu da her 3,2 saniyede
bir yeni vaka anlamina gelmektedir. Demans insidansi, artan yasla birlikte katlanarak
artmaktadir. Yapilan ¢alismalarda demans oraninin 60-64 yaslarda her 1000 kiside
3,9 iken, 90 yas ve Ustii yaslarda her 1000 kiside 104,8’¢ yiikseldigi gosterilmektedir
(19).

Yas, demansin baslamasi i¢in bilinen en gii¢lii risk faktorii olmasina ragmen,
demans yaslanmanin kagmilmaz sonucu olarak goriilmemektedir. Bazi arastirmalar,

biligsel bozuklugun gelisimi ile yasam tarziyla ilgili risk faktorleri arasinda bir iliski



oldugunu gostermektedir. Bu yasam tarziyla ilgili risk faktorleri arasinda fiziksel
hareketsizlik, obezite, dengesiz beslenme, tiitliin kullanim1 ve alkoliin zararh
kullanim1 yer almaktadir (2). Bunlarin yan1 sira demans igin kardiyovaskiler risk
faktorlerinden de s6z edilebilmektedir. Bunlar arasinda diyabet, orta yas
hipertansiyonu, hiperlipidemi yer almaktadir (6). Demansa 6zgii diger risk faktorleri
arasinda orta yas depresyonu, diisiik egitim dlzeyi, sosyal izolasyon, biligsel
hareketsizlik ve uyku bozukluklar1 yer almaktadir (2, 6). Degistirilemeyen risk
faktorleri arasinda kadin olmak ve birinci derece akrabalar1 arasinda demansl birey
olmast bulunmaktadir (2, 20). Bir kiside demans gelisme riskini artiran ve
degistirilemeyen genetik risk faktorleri arasinda Apolipoprotein Ee4 genotipi
bulunmasi gelmektedir (20). APOE*4 aleline homozigot olarak sahip olan
bireylerin heterozigot olanlara gore daha fazla demans riski altinda oldugu

sOylenmektedir (13).

Demansin birgok alt tipi bulunmaktadir. Bunlardan Alzheimer hastaligi, tim
vakalarin %60-75’ini kapsamakta ve demansin en yaygin sekli olarak gorulmektedir.
Diger yaygin tipler arasinda vaskiiler demans, lewy cisimcikli demans ve
frontotemporal demans gibi ¢ok ¢esitli tipler vardir. Farkli demans tipleri arasindaki

sinirlar net degildir ve farkli tipler siklikla bir arada bulunmaktadir (2).
2.1.1. Alzheimer Hastahgy

Alzheimer hastaligi, demansin en yaygin seklidir. Tek basmna veya diger
demans bicimleriyle birlikte vakalarin %75'ini olusturmaktadir. Alman psikiyatr

Alois Alzheimer tarafindan 1964 tarihinde tanimlanmis ve onun adin1 almigtir (9).

Alzheimer hastaliginin klinik tanist ig¢in yeni bilgiyi 6grenme becerisi, akil
yiiriitme ve karmasik gorevlerin iistesinden gelme becerisi (iyi muhakeme yetenegi),
gorsel uzamsal beceriler, dil becerileri ve kisilik/davranig alanlarindan en az 2'sinde
bozulma belirtileri olmasi gerekmektedir (15). Alzheimer hastaliginin teshisinde
ayrica, amiloid B ve fosforile tau proteininin varlig1 6nemli bir belirleyici olmaktadir
(21). Alzheimer hastaliginda erken donemlerde, kisa siireli hafizada problemler ve
kelime bulma guclukleri en sik goriilen semptomlardir. Hastalik ilerledikge, daha

fazla hafiza sorunlar1 ve dil giigliikleri ortaya ¢ikmaktadir. Bu sorunlar, aligveris



yapma, para yonetimi ve yoriingelerde gezinme gibi glnlik yasam aktivitelerinde
zorluklara neden olmaktadir. Kaygi ve motivasyon eksikligi gibi psikiyatrik
semptomlar da Alzheimer hastaliginda bulunmaktadir. Hastalik ilerledikge
semptomlar kotiilesme egilimindedir. Sonunda kisi bagimsizligini kaybederek bakim
veren destegine ihtiyag duymaktadir (9). Alzheimer hastaliginda ortalama sagkalim
3,7 yil ve hastalik baslangi¢c yas1 daha erken oldugunda sagkalim yili daha uzun
olmaktadir (22).

2.1.2. Vaskuler Demans

Vaskiler demans, Alzheimer hastaligindan sonra en sik goriilen ikinci
demans tlridir. Beyne giden kan akisinin bozulmasma ve beyin hucrelerinin
Olimiine neden olan arter hastaliklar1 nedeniyle ortaya ¢ikmaktadir (9). Inme geciren
bireylerin %15-%30’unda ¢ ay sonra demans gelistigi goriilmektedir (10).
Hipertansiyon, hiperlipidemi, diyabet, sigara, beslenme ve obezite, inme varligi ve
inmenin yeri dahil olmak lizere ¢ok sayida vaskiiler risk faktori bu demansa sebep
olabilmektedir (9, 10). Vaskiler demans, inmeden sonra gelismekte ve kademeli
olarak ilerleyebilmektedir. Vaskiiler demans, patolojinin dogasina ve yerine bagh
olarak bircok belirtiye sahip olabilir. Hafiza ve dil problemlerine ek olarak,
Alzheimer tip demansta oldugu gibi, bilissel siireglerde yavaslama, depresyon, kaygi
ve ilgisizlik sik goriilmektedir (9).

Calismalar Alzheimer ve vaskiiler demansin semptomlarinin onemli bir
Olcude ortiismekte oldugunu gostermektedir. Ancak vaskiiler demans tanili kisilerde
depresyon ve apati daha belirgin, sanrilar ve haliisinasyonlar ise daha az siklikta
gorilmektedir. Mortalite vaskuler demansta daha ylksektir ve ortalama sagkalim 3-5
yildir. Vaskiler demans Alzheimer hastaligi gibi diger bozukluklardan ¢ok daha
degiskendir. Bu demans tipinde 0zellikle dikkati ve yiiriitiicii islevi degerlendiren

testlerin kullanilmasinin énemli oldugu vurgulanmaktadir (10).
2.1.3. Lewy Cisimcikli Demans

Demans vakalarinin yaklasik %10unu olusturan iiglincii en yaygin demans
tiradir. Bu hastalik grubunun 6zelligi olan lewy cisimcikleri, serebral korteks dahil

olmak tizere beynin ¢esitli bolgelerindeki hiicrelerde meydana gelen alfa-siniiklein



ad1 verilen bir proteinin kiiciik kiimelenmeleridir. Klinik 6zelliklerinde Alzheimer
hastaliginda goriildiigii gibi hafiza sorunlar1 goriilebilmektedir. Dikkati surdirmede
zorluk, oryantasyon bozuklugu ve planlamada zorluklar bu demans tipinin
semptomlar1 arasindadir. Parkinson hastaligina benzer 6zellikleri de bulunmaktadir.
Bu benzerlikler arasinda ekstremitelerde titreme, yururken adimlarin sirasinin
karigtirilmast ve azalmis mimikler bulunmaktadir. Lewy cisimcikli demansin
karakteristik 0Ozellikleri arasinda gorsel haliisinasyonlar, tekrarlayan diismeler,
bilingli farkindalik diizeylerinde belirgin dalgalanmalar ve rahatsiz uyku ve/veya

kabuslar bulunmaktadir (9).
2.1.4. Frontotemporal Demans

Frontotemporal demans (FTD), ilk kez 1892 yilinda Arnold Pick tarafindan
tanimlanmistir.  FTD davranig, dil, yiriticti islev ve motor semptomlardaki
degisiklikleri igeren klinik bozukluklar1 kapsamaktadir (23). FTD vakalarinin
yarisindan fazlasi tau proteini ve 43 kDA TAR DNA baglayici proteinin (TDP-43;
FTLD-TDP) anormal birikimi ile karakterize edilir (24). FTD ¢ klinik varyantta
smiflandirilir bunlar davranissal-varyant frontotemporal demans, birincil ilerleyici
afazi ve semantik varyant birincil ilerleyici afazidir (25). FTD nispeten nadir goriilen
bir demans tiiriidiir ve bu terim beynin 6n kisminda planlama, duygu, motivasyon ve
dilden sorumlu bolgeleri etkileyen bir dizi durumu kapsamaktadir (9). FTD ortalama
baslangic yas1 45 ile 65 arasindadir, ancak 30 yasindan daha kiigik ve 65 yasindan
daha biiyiik kisilerde goriildiigii de belirtilmektedir. FTD prevalansi lizerine yapilan
26 calismanin sistematik bir incelemesinde, erkeklerin ve kadinlarin esit derecede
etkilendigi ve Davramgsal Varyant FTD tamsinin Birincil Ilerleyici Afazi FTD
tanilarindan 4 kat daha yaygin oldugu bulunmustur. FTD vakalarmin %601
Davranigsal Varyant FTD, diger %401 FTD'nin dil varyantlarindan olusmaktadir
(23). FTD’de davranis degisiklikleri olduk¢a fazla olabilir ve kisiligi etkileyebilir.
Ornegin empati eksikligi, zihinsel esneklik eksikligi ve planlama zorlugu nedeniyle
hastalarin kat1 rutinlere sahip olmalari olasidir. Asir1 yeme ve tath yiyeceklerin tercih
edilmesi ile yeme aligkanliklar1 degisebilir. Dil sorunlari, konusmada zorluk veya

kelimelerin ve kavramlarin anlamini1 kaybetme (anlamsal demans) gorulebilmektedir

(9).



Ozetle bakildiginda demansta etkilenen alanlar oldukga genistir. Bunlar
kisinin ekstremitelerinde titreme, yiiriimede zorluk, azalmis mimikler, depresyon,
kaygi, ilgisizlik, empati eksikligi, uyku bozukluklari, afazi, kisilik ve davranis
degisiklikleri, apati, sanrilar ve haliisinasyonlar olabilmektedir (9,10). Demans ayni
zamanda biligsel becerilerde giinliik yasami etkileyecek kadar ciddi bir bozukluk
anlamina da gelmektedir ve demansta kodlama, gecikmis hatirlama, ipucuyla
hatirlamanin tiimii olumsuz etkilenmektedir (11, 12). Bu bozukluklar kisilerin glinliik
yasamlarini etkileyecek seviyeye gelmeden once tespit edilememektedir. Bu nedenle
Klinisyenlerin degerlendirme sirasinda okupasyonel islevselligi ve giinlik yasamda
bagimsizligt o6nemli derecede etkileyen biligsel bozukluklara odaklanmalari
gerekmektedir (13). Biligsel becerilerdeki bozukluklarin etkiledigi alanlar arasinda
dikkat gelmektedir. Dikkatin olumsuz etkilenimi sonucunda kisi gorevleri
sirdirmekte, anlamakta ve hatirlamakta zorluk yasar. Hafizada var olan
etkilenimlerde ise gorevleri tekrar etme, nesneleri yanlis yerlestirme ve
okupasyonlarin sirasin1  hatirlamakta zorluklar ortaya ¢ikmaktadir (14). Dil
becerilerinde var olan etkilenimleri kelime bulma giigliikkleri, gramer hatalar1 ve
bagkalarin1 anlamada zorluklara neden olmaktadir. Algisal/Gorsel uzamsal
becerilerde var olan etkilenimler ise tanidik yerlerde kaybolmaya ve tanidik
araglari/esyalar1 kullanmakta problemlerin yasanmasina neden olmaktadir. YUrutlcu
islevlerde var olan etkilenimler ise okupasyonlar1 planlamada, organize etmede ve

yonergeleri takip etmede zorluklarla karakterizedir (13).
2.2. Biligsel Beceriler

Biligsel beceri alanlarini agiklamanin birka¢ yolu vardir. Bilissel beceriler
hakkinda genel fikir, en az karmasik islemlerin temel duyusal ve algisal islemler
oldugu ve en karmasik iglemlerin ise yiritucu islevler olarak adlandirilan muhakeme
ve problem c¢6zme becerileri oldugudur. Ayrica bilissel beceriler birbirinden
bagimsiz degildir. Basitten karmasiga dogru ilerlemekte ve karmasik islemler daha
basit islemlerin koordineli bir sekilde ¢alisabilmesini igermektedir. Bilissel beceriler

ve alt komponentleri Tablo 2.1°de gosterilmektedir (12).



Tablo 2.1. Bilissel Beceriler

Duyu
Cokluduyu (Multisensory)

Algi
Nesne Tanima
Organizasyon Stratejileri

Motor Beceriler ve Yapim
Kopyalama
Cizme
Diger Pratik Beceriler

Dikkat ve Konsantrasyon
Secici Dikkat
Surekli Dikkat / Uyaniklik

Hafiza
Calisma Hafizas1
Sozel
Mekansal
Nesne
Lokasyon
Calisma Hafizas1 Komponentleri
Merkezi Yuritme
Koruma
Manipulasyon
Epizodik/Dekleratif Hafiza

Sozel
Sdzel Olmayan
Kodlama
Depolama
Hatirlama / Geri Cagirma
Hatirlama

Ipucuyla Hatirlama
Secenek ile Hatirlama
Islemsel Hafiza
Semantik Hafiza
Prospektif Hafiza
Zamana Dayali
Olaya Dayali

Yiiriitiicti Islevler
Muhakeme
Problem Cézme
Beceri Yonetimi

Islem Hiz:
Akicilik
Kodlama ve izleme

Dil/S6zel Beceriler
Adlandirma
Akicilik
Okuma ve Anlama




2.2.1. Duyu ve Alg1

Duyu/duyusal algi, bir kiginin bes duyusal reseptorlerden birinde meydana
gelen bir uyaran: algilama yetenegini ifade etmektedir. Bu nedenle gorsel, isitsel,
dokunma, tat alma ve koku alma duyularmin saglamligini degerlendiren testler
(gorme ve isitsel keskinlik testleri gibi) bu alanda yer almaktadir. Anlamli bir uyarani
tanima yetenegi ise, duyusal reseptorden bagimsiz olarak algi alanina girmektedir
(12).

Algi alaninda, duyusal bilgi islenir ve biitlinlestirilir. Algir ayn1 zamanda daha
once deneyimlenen nesnelerin tanimlanmasidir. Algi, nesneleri, sesleri tanima
yetenegi ve algisal alanlarin saglamligi agisindan degerlendirilebilir. Klinik olarak
alg1 bozukluklar1 nesnelerin, seslerin, tatlarin, kokularin ve dokunma duyularindan
gelen uyaranlarin taninmasinda gesitli zorluklar olarak tanimlanabilir. Bu durum,
daha once tanimlanabilen nesneleri, sesleri, kokulari, tatlart ve dokunma duyularini
taniyamama olarak tanimlanan agnoziyi icermektedir. Birden fazla agnozi alt tlri
vardir. Bu eksikliklerin test edilmesi genellikle, temel duyusal muayenelerin
ardindan farkli duyusal reseptorlere odaklanan yapilandirilmig tanima testleri ile
gerceklestirilmektedir. Ornekler arasinda gorsel nesne tanima testleri, dokunsal
nesne tanima testleri, isitsel tanima testleri ve hatta koku alma tanima testleri yer
almaktadir. Ayrica bu alanda yaygin olarak incelenen bir diger beceri ise, uzamsal

uyaranlarin yonelimini algilama becerisidir (12).
2.2.2. Motor Beceriler ve Yapim

Motor Beceriler: Bu beceriler, motor aktivitenin birkag farkli temel unsurunu
icermektedir. El becerisi ve motor hizi gibi ince motor becerilerin yani sira reaksiyon
stresi ve denge gibi daha genel becerileri de icermektedir. Objeye uzanma ve
kavrama, objeleri takma ¢ikarma ve kavrama kuvveti degerlendirmeleri dahil olmak
tizere motor becerilerin ¢esitli yapilandirilmis degerlendirmeleri bu alana
girmektedir. Bu degerlendirmeler karmasik biligsel becerilerin degerlendirilmesi igin
on kosul olan temel motor becerileri ve talimatlari anlamada yasanan problemleri

degerlendirmektedir (12).
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Yapim: Yapim nesneleri ¢cizme veya kopya etme yetenegidir. Bu gorsel ¢izim
stireclerine iligkin degerlendirmeler motor beceri testleri altinda gruplandirilir
MMDT veya Montreal Bilissel Degerlendirme Olgegi (MOBID) gibi testlerde
bulunan ¢izim testleri ve saat ¢cizme testleri bunlara 6rnek olarak verilebilmektedir.
Demans1 olan, sag hemisfer hasar1 olan veya parietal kortekste lezyonlar1 olan

kisilerde bu ¢izim sorunlar1 yaygin olarak bulunmaktadir (12).
2.2.3. Dikkat ve Konsantrasyon

Dikkat ve konsantrasyon ¢ok yonlii bir yapidir ve genellikle iki alt alana

ayrilir: se¢ici dikkat ve siirekli dikkat/uyaniklik (12).

Secici Dikkat: Secici dikkat, diger tiim dikkat dagitic1 unsurlart bloke ederek
tek bir uyarana odaklanma yetenegi olarak tanimlanmaktadir (12, 14). Segcici dikkat
testlerinde genellikle dikkat dagitict bircok bilgi verilir ve testi yapan kisinin
oOzellikle ilgili bilgilere odaklanmasi istenir. Gorsel segici dikkat igin yazi tipi rengi,
boyutu farkli olarak verilen gorsel uyaranlarin i¢ginden dogru olanin bulunmasi istenir

(12).

Siirekli Dikkat / Uyaniklik: Zaman iginde dikkati surdurme yetenegi,
uyaniklik olarak tanimlanmaktadir. Uyanikligi olcen testler genellikle, diger
uyaranlardan olusan bir akisin ortasinda nadiren verilen esas uyaranlarin tespit
edilmesini gerektirmektedir (12). Noropsikiyatrik durumlarda ve demansta genellikle
dikkat sorunlar1 gbzlenmektedir (12, 14).

2.2.4. Hafiza

Hafiza isleyisi, bilissel alanlarin karmasik ve ¢ok yonlii olanidir. Birden fazla

alt alan1 bulunmaktadir. Bu alt alanlar asagidaki sekilde agiklanmaktadir (12).

Calisma Hafizasi: Giinliikk yasamda karsilastigimiz bilgileri kullanana kadar
bir siire saklamamiz gerekmektedir. Calisma hafizas1 olarak adlandirilan bu siireg
kisa siireli bir depolama ve manipiilasyon islemlerini igermektedir (26). Bu stire¢ tim

duyusal reseptorlerden gelen bilgileri icermektedir. Calisma hafizasinin s6zIli ve
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sOzlii olmayan olarak iki tiirlii uyarant vardir. Ayn1 zamanda c¢alisma hafizasinin

bilginin strdirtlmesi ve islenmesini i¢eren iki bileseni bulunmaktadir (12).

Epizodik / Dekleratif (Explicit) Hafiza: Hafiza sisteminin bu bileseni, bilgileri
kodlamak, sirdirmek ve daha uzun sireli depolamak igin ¢alisan hafizanin
stiregleriyle etkilesime girmektedir. Hafiza bilgisi tim duyu tirlerinden soézli veya
sOzstz olabilmektedir. Bu nedenle, kisinin Onceki gece ne yaptigt veya son
yemeginin igerigi gibi giinliikk deneyimlerin animsanmasi epizodik hafizanin
alamidir. Bu tUr hafizanin birkag bileseni vardir. Bunlar basarili hafiza performansi

icin gerekli olan kodlama, depolama ve geri alma islemlerini igerir (12).

* Kodlama: Calisma hafizasinda yer alan bilgileri alma ve daha uzun
streli depolama igin isleme siirecini ifade eder. Tipik epizodik hafiza
testleri, bir kelime listesini veya bir hikayeyi veya bir dizi nesneyi
gérmeyi (veya kopyalamayi) ve daha sonra hatirlamak amaciyla
bilgiyi 6grenme talimatlarini igerir (12).

e Depolama: Depolama, kodlamadan sonra bilgilerin saklanma stirecini
ifade eder. Basariyla kodlanan bilgiler, kodlama sonrasi zaman
dilimlerinde Ustinden oldukga uzun zaman gecse de geri
cagrilabilir. Bazi  bilgiler ~ daha  kalictdir  (Grnegin,  yeni
kelimeler). Depolama yalnizca beyin isleyisindeki degisikliklerden
etkilenir ve simdiye kadar Ogrenilen tiim bilgilerin depolandig: ileri
strilmektedir (12).

e Geri Cagirma: Kodlamadan sonra katilimcidan sunulan bilgilerin
basitce geri hatirlamasinin istenmesi anlamina gelir. Geri ¢agirma igin
stratejilerden biri de, bilginin semantik kategorisini yodnlendirmek
(“Bana tiim hayvanlar1 sOyler misiniz?”’) veya semantik olarak ilgili
diger ipuglarin1 saglamak (insanlarin cuma gini gittikleri yer) gibi

yonlendirmeler veya ipuglart vermektir (12).

Islemsel Hafiza: Bir motor becerinin nasil gergeklestigini 6grenmek, énceden
ogrenilmis becerileri hatirlamak igin olan hafizadir (12, 26). Ornegin, bisiklete

binmeyi 6grenmek ve hatirlamak, yazi1 yazmak ve diger benzer eylemler islemsel
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hafiza tarafindan Ogrenilir ve hatirlanir. Herhangi bir sézIlii bilgiyi hatirlayamayan
amnezili bireyler veya Alzheimerli bireyler, islemsel becerileri Ogrenebilir ve

koruyabilir bu agidan islemsel hafiza epizodik hafizadan ayrilir (12).

Semantik Hafiza: Genellikle uzun siireli hafiza olarak adlandirilan sozli
bilgilerin uzun siireli depolanmas: siirecini ifade eder. Bu tlr bilgiler hafiza sistemi
araciligiyla islenir ve semantik hafizada saklanir. Semantik hafiza genel bilgileri
igermesi epizodik hafizanin ise kisisel anilar1 icermesi agisindan epizodik hafizadan
ayrilmaktadir (26). Semantik hafizanin herhangi bir hastalik etkilemedigi siirece
Omiir boyu bozulmadan kaldig1 ve hayatin son zamanlarina kadar yeni bilgiler

biriktirmeye devam ettigi bilinmektedir (12).

Prospektif Hafiza: Gelecekteki gorevleri yerine getirmeyi hatirlama yetenegi
olarak tanimlanabilir. Programlanmis zamanlarda ila¢ almak, yemek hazirlamak gibi
islevsel etkinlikleri gerceklestirmek ve belirli zaman dilimlerinde g0revlerin
zamanlanmasini ve hatirlanmasi stireclerini igerir. Prospektif hafiza, olaya dayali ve
zamana dayali olmak {izere iki farkli bicimde ¢alisir. Olaya dayali prospektif hafiza,
bir uyaran tarafindan tetiklenen tepkilerden olusur. Bu duruma bir 06rnek
“Zamanlayict caldiginda pastayr firindan ¢ikarmayi hatirlamak™ olabilir. Zamana
dayali prospektif hafiza da, "Sabahlari ilacin1 almayi hatirlamak™ gibi belirli
zamanlarla yapilmasi gereken durumu hatirlamay: igerir. Bir zamana veya olay

ipucuna gecikmeli bir yanit vermek, prospektif hafizadaki problemlerden biridir (12).
2.2.5. Yiiriitiicii islev

Bu biligsel alan ayn1 zamanda yaygin olarak akil yiirlitme ve problem ¢dzme
olarak da adlandirilir. Yiiriitiicii islev, sorunlar1 verimli bir sekilde ¢6zmek, gelecek
icin plan yapmak ve diger bilissel yetenekler iizerinde kontrol saglayan siireglerin
genel adidir. Dolayistyla, problem ¢dzme, planlama ve ¢oklu biligsel yeteneklerin
yonetiminin gerekli oldugu diger karmasik gorevler yiiriitiicii islev alanina girer.
Giinliik yasamda basarili okupasyonlar icin daha basit biligsel yetenekleri etkili bir
sekilde kullanmak yirltme islevin gorevidir. Yiriitiicii islev surecine 6zellikle yeni
stratejilerin degerlendirilmesini ve basarisiz c¢abalarin hizla goéz ardi edilmesini

gerektirmesi yoniinden bilissel esneklik de dahildir (12). Yiriitiicii islev kisaca,
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strecleri planlama ve yorumlama, karar verme, bilgileri ¢alisma belleginde tutma,
hata diizeltme, karmasiklik engelleme ve biligsel esnekligin tiimiinii kapsamaktadir

(15).
2.2.6. Isleme Hiz1

Islem hizi, ¢ok basitten karmasiga kadar degisen gorevlerin hizlh
performansini gerektiren bilissel islemlerin hizin1 ifade eder. Prototip isleme hizi
testleri, ¢esitli kodlama gorevlerini (sembol kodlama) ayrica iz Siirme Testi gibi
sayilart veya harf dizilerini takip etmek gibi basit gorevlerin hizli performansini
gerektiren gorevleri igerir. Islem hiz1 gérevlerinin kritik dzelligi, katilimcilara gérevi
olabildigince hizli ¢ézmeleri i¢in en basindan talimat verilmesidir. Puanlama
genellikle gecen siire veya dogru yanitlarin sayisi cinsinden yapilir. Bu gorevler
kasith olarak basittir. Isleme hizi, &nemli bir bilissel yetenektir ve birgok
noropsikiyatrik durumda en ¢ok bozulan islevsellik alanidir. islem hizinin diger bir
kritik Ozelligi, bilissel degerlendirmelerde genel bilissel performansin en giiglii

belirleyicisi olma egiliminde olmasidir (12).
2.2.7. Dil Becerileri

Dil becerileri, dili anlama, anlamsal bellege erisme, nesneleri bir adla
tanimlama ve sozli talimatlara davranigsal eylemlerle yanit verme becerisini igerir.
Dil becerileri, akicilik (6rnegin, miimkiin oldugu kadar ¢ok hayvani adlandirilmasi),
nesne adlandirma ve talimatlara yamit verme Olgiitleriyle degerlendirilir. Dil
becerileri noropsikiyatrik durumlarda bozulabilir, ancak beyin hasari, inme veya

demans durumlarinda ¢ok daha yaygin olarak bozulmaktadir (12).
2.3. Erken Teshisin Onemi ve Degerlendirme Araclar

Demans progresif olsa da erken teshisin hastalarin ve bakim verenlerin
gelecek planlamasina karar vermeleri agisindan Snemi biiyiiktiir. Ayrica demanslt
hastanin bozulan ve korunan becerilerinin noropsikolojik degerlendirilmesi uygun
mudahaleleri planlamak icin de ¢ok 6nemlidir (27, 28). Demansin klinik dncesi bir
asamada ucuz ve pratik bir test ile taranmasi erken teshis i¢in Kritiktir (27). Demans

yasa bagl bir sendrom oldugu icin yasllara yapilacak olan kapsamli bir biligsel
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degerlendirme de yaslilarin normal bir sekilde yaslanip yaslanmadigini ve demansla
uyumlu semptomlar gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla kullanilabilir (29).
Bu amagla diinya c¢apinda birinci basamak saglik hizmetleri ortaminda ve geriatrik
servislerde biligsel tarama testleri kisa bilissel degerlendirmeler yapilmalidir. Fakat
bu degerlendirmeler genellikle atlanmakta ve baslangic doneminde demans
vakalarmin %90’indan fazlasinin gézden kagirilmasina neden olabilmektedir (16, 27,
30). Erken teshis amaciyla etkili bir demans tarama testi, giivenilir ve dogru,
psikometrik olarak gecerli, uygulama sirasinda ekstra kaynak veya ekipman

gerektirmeden kullanilabilen kisa araglar olmalidir (16).

Her bir biligsel testin farkli baglamlarda ortaya c¢iktigi bilinmektedir. Bu
alanda en yaygin kullanilan test olan Mini Mental Durum Testi (MMDT), 1975'te
sadece demans sendromlar1 i¢in degil, psikiyatrik hastaliklarda da ¢ok amagli bir
yatak basi biligsel muayene olarak tasarlanmigtir. Bir diger yaygin kullanilan biligsel
muayene testi MOBID ise hafif biligsel bozuklugun tespit edilebilmesini saglamak
icin MMDT’ye daha zor maddeler eklenerek olusturulmustur, ayni zamanda atipik
demans sendromlarina duyarliligi artirmak i¢in Ydriitiicli islev &gelerini de
icermektedir. Daha yakin zamanlarda, kisa siireli hafiza gibi erken evre demansta
etkilenim gosteren ve hafif bilissel bozuklugun tanilanmasina yardimei olan bilissel
bozukluklar icin 6zel olarak gelistirilen Bellek Degistirme Testi ve Hafif Bilissel
Bozukluk i¢in Hizli Tarama (QMCI-TR) gibi baska kisa testler gelistirilmistir. Bu
yeni degerlendirmeler ile biligsel becerilerin test edilirken demansin erken

tanilanmasi amaglanmaktadir (18).

Literatirde bilissel becerilerin  komponentlerini  degerlendiren ¢esitli

degerlendirme araglari mevcuttur. Bunlardan bazilarina asagida yer verilmektedir.

Attentiveness Endurance Test: Bu test secici dikkat ve igsleme hizinin yani
sira gorsel uyaranlart ayirt etmeye yonelik bir kalem kagit testidir. 14 satir ve her
satirda 47 karakter olmak tizere toplam 658 madde bulunmaktadir. Katilimciya satir
basina 20 saniye verilir ve farkli kisa ¢izgi sembolii kombinasyonlarma sahip
celdirici uyaranlar1 goz ardi ederek, 2 kisa ¢izgi bulunan "D'leri" tanimlamasi
istenir. D2 testinin gorsel tarama dogrulugunu ve hizim1 yiiksek tutarlilik ve

gecerlilikle ol¢tligii gosterilmistir (31).
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Saat Cizme Testi: Alzheimer ve diger demans turlerinde ydritucu
fonksiyonlart ve gorsel-uzamsal becerileri degerlendirmek igin bir tarama araci
olarak kullanilabilmektedir. Katilimcidan onceden ¢izilmis bir daireyi, belirli bir
zamani gosteren bir saat yiizii ile doldurmasi istenir. Cizimleri puanlamak icin say1
konumlandirma, siralama, eksik 6geler, yanlis saat ibreleri ve diger anormal ¢izimler
kullanilir. Bu testin puanlanmasinda yer alan 6znellik konusunda endiseler olmustur
ve olas1 puanlama yanliliklarini ele almaya c¢alismak i¢in birgok otomatik yorumlama
yontemleri gelistirilmistir (15). Bu test gorsel-uzamsal becerileri degerlendirirken
hafizay1 degerlendirmemektedir. Bu test daha fazla biligsel degerlendirme yapilmasi

acisindan kilavuz olabilmektedir (32).

Sozel Bellek Sirecleri Testi: Oktem (2011) tarafindan gelistirilmistir.
Bireylerin sozel 6grenme ve sozel hafizalarinin degerlendirilmesini amaglamaktadir.
Test, birbiri ile iligskisiz on bes kelimeden olusmaktadir ve on bes kelime birer saniye
araliklarla hastaya okunur. Daha sonra akilda kalanlar1 geri sOylemesi istenmektedir.
Bu test, hastanin dikkati siirdiirebilme yetenegi ve kisa siireli hafizas1 hakkinda testi

uygulayana bilgi vermektedir (33).

Sozel Akicilik Testi (SAT): Bu testin amaci belirli bir zaman iginde verilen
harfle baslayan ya da istenilen kategoride yer alan kelimelerin hatirlanmasini
degerlendirmektir. SAT’nin Turkge standardizasyonu Tumag¢ (1997) tarafindan

yapilmustir (34).

Sayr Uzami Testi: Weschler Bellek Olgegi Gelistirilmis Formu igindeki
testlerden biridir. Test uygulanirken kisiye giderek artan uzunluktaki sayr dizileri
okunur. Her dizinin okunmasinin ardindan kisinin dizileri, diiz ve ters olarak ili
sekilde tekrarlamasi istenir ve ayri1 ayri puanlanir. Bu yolla hastanin basit ve

karmasik dikkati 6l¢lilmesi amaglanmaktadir (35).

Psikogeriatri klinik ortaminda, MMDT en sik kullanilan ve birden fazla
bilissel parametreyi degerlendiren bir test olarak karsimiza ¢ikmaktadir (17, 18).
1975 yilinda gelistirilen MMDT hasta oryantasyonu, hafizay:1 (anlik ve kisa siireli),
dikkati, dili, konusmanin akiciligin1 ve hesaplama yeteneklerini degerlendirir. Bu test

yaklasik 10 dakikada uygulanabilir; fakat 6zellikle bazi demans vakalarinda oldugu
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gibi, bilissel etkilenim minimal ya da ¢ok siddetli oldugunda bu testin limitasyonlari
mevcuttur ve genel bilisi yansitirken, hafif biligsel bozuklugu saptamak igin

yetersizdir (15, 18).

Hizli Hafif Bilissel Bozukluk Testi (QMCI-TR): QMCI-TR, O'Caoimh ve
ark. tarafindan, hafif biligsel bozuklugu ve demansi tespit etmek i¢in hizli ve dogru
bir tarama testi olmas1 amactyla gelistirilmistir. QMCI-TR 100 Uzerinden puanlanir
ve alt1 alt testten olusmaktadir. Bu alt testler oryantasyon (10 puan), anlik hafiza (5
puan), saat ¢izimi (15 puan), gecikmeli hatirlama (20 puan), sozel akicilik (20 puan)
ve mantiksal bellek (30 puan) seklindedir. Ayrica uygulanmasi 3 ila 5 dakika
sirmektedir (36). Tirrk¢e uyarlamasi Yavuz ve ark. tarafindan 2017 yilinda

yapilmustir (37).

Mini-Cog: Saat ¢izme testi ve 3 kelime tekrar1 ve hatirlanmasindan olusan bir
tarama testidir. Kisiye 3 kelime sdylenir ve ardindan kisinin tekrar etmesi istenir.
Sonrasinda kisiden Saat gizmesi istenir. Saat ¢iziminden sonra kelimelerin tekrar
edilmesi istenir. Kelimeleri hatirlamasi demans olmadigini, hatirlamamas: ise
demans oldugunu gosterir. Hasta bir ya da iki kelime hatirlarsa saat ¢izimine
bakilarak demans durumuna karar verilmektedir. Tiirk¢e gecerliligi Gedik ve ark.

tarafindan 2017 yilinda yapilmistir (38).

Montreal Bilissel Degerlendirme Olgegi (MOBID): Bilissel bozuklugun ilk
evrelerini degerlendirmek tizere gelistirilmis bir tarama O6l¢egidir. Test ile bellek,
gorsel-mekansal beceri ve yiiriitiicii islevler, dikkat, konsantrasyon, soyut diisiinme,
oryantasyon fonksiyonlari ile dile iliskin fonksiyonlar degerlendirilmektedir. Test 30
puan tizerinden degerlendirilir ve 21 puan ve alt1 sonuglar testin Tlrkce versiyonunda
anormal kabul edilmektedir. Testin Tirkce gegerlilik ve glvenilirlik calismas1 Kaya

ve arkadaslari tarafindan yapilmistir (39).

Addenbrooke’un Biligsel Degerlendirmesi (ACE) 2000 yilinda gelistirilen ve
yukarida bahsedilen bilissel testlerdeki komponentleri bir arada inceleyen maddelere
sahiptir. Boylelikle uygulanan tek bir test ile birgok biligsel alan

degerlendirilebilmektedir. ACE'nin amaci, temel bilissel islevleri degerlendiren ve
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saglik profesyonellerine licretsiz erisim saglayan kisa siirede tamamlanan bir tarama

teknigi olmaktir (40).
2.4. Addenbrooke’un Bilissel Degerlendirmesi-III’iin Gelistirilme Siireci

ACE, hafif bilissel bozulmayr saptamak ve Alzheimer hastaligin
frontotemporal demanstan ayirt etmek i¢in bir tarama araci olarak kullanilmak (izere
2000 yilinda Mathuranath ve ark. tarafindan gelistirilmistir. ACE; MMDT'yi iceren,
hafizay1, dili ve gorsel uzamsal maddeleri genisleten ve sozel akicilik testleri
ekleyen, hasta basi veya klinik tabanli bir test olarak gelistirilmistir (40). Dikkat,
hafiza, sozel akicilik, dil ve gorsel uzamsal yeteneklerin yani sira biligsel islevin
genel bir degerlendirmesini saglamak iizere tasarlanmistir (41). Baslangicta ACE,
ayr1 bilissel alanlar1 degerlendiren alt1 bilesenden olusmaktaydi. Oryantasyon igin
maksimum 10 puan, dikkat icin maksimum 8 puan, hafiza i¢cin maksimum 35 puan,
sozel akicilik igin maksimum 14 puan, dil i¢in maksimum 28 puan ve gorsel-
mekansal yetenek i¢in maksimum 5 puan olacak sekilde testten maksimum 100 puan
alinabilmektedir. Oryantasyon ve dikkat bilesenleri MMDT ile aynmi iken; hafiza
bileseni, epizodik hafizay1 (li¢ 6genin geri ¢agrilmasi art1 bir "ad ve adres 6grenme
ve gecikmeli hatirlama" testi) ve semantik bellegi degerlendirmekteydi. Dil bilesent,
12 nesneyi isimlendirme, komutlar1 anlama, sozciik ve ctimle tekrari, diizenli ve
duzensiz sozcukleri okuma ve yazmay1 igermekteydi. GoOrsel uzamsal test, Ust Uste
binen besgenlerin kopyalanmasi art1 bir tel kiip ve bir saat yizinuin ¢izilmesinden
olugmaktaydi. Sozel akicilik, P harfi ile baslayan kelimelerin tiiretilmesi ve kisith
stirede akla gelen hayvanlarin sdylenmesi seklinde iki boliimden olugmaktaydi. Alti
alanin her biri i¢in puanlar ayr1 ayr1 hesaplanabilmekte ve bunlarin toplami ACE'in

toplam puanin1 vermekteydi. ACE 15 ila 20 dakikada uygulanabilmekteydi (40).

2006 yilinda kiiltiirler arasi kullanimi ve duyarliligi artirmak igin ACE
guncellenerek Mioshi ve ark. tarafindan Addenbrooke’un Bilissel Degerlendirmesi-
Revize (ACE-R) gelistirilmistir (42). Onceki versiyona kiyasla kullanim kolaylig
saglamasi i¢in testin tasarimi degistirilmistir. Dikkat ve oryantasyon sorularinda
degisiklik yapilmamistir. Hafiza alaninda bulunan isim ve adres hatirlama
maddelerinin puanlanmas: diizenlenmis ve ii¢ farkli versiyonu olusturulmustur.

Geriye doniik bellek sorular1 da basitlestirilerek toplam puanda bulunan hafiza alani
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agirh@r azaltilmistir.  Akicilik  testlerinin - puanlamasi revize edilerek resim
adlandirmada bazi resimler degistirilmistir. Gorsel uzamsal alana nokta sayma ve
kirikli harfler eklenerek bu alan detaylandirilmistir. Ayrica saat ¢izimi puanlamasi

detaylandirilmistir (42).

ACE-R, Hsieh ve ark. tarafindan 2012'de tekrar revize edilerek
Addenbrooke’un Bilissel Degerlendirmesi-I1l (ACE-IIl) olarak giincellenmistir (43).
MMDT ile ortak olan bazi maddeler ¢ikarilmistir. 100’den 7 ¢ikarmak yerine
WORLD kelimesinin tersten hecelenmesi maddesi ¢ikarilmistir. Dil bolimiinde
bulunan {i¢ adimli komut karmasikliga neden oldugu icin tek adimli {i¢ komut olarak
degistirilmistir. Yazili olarak bulunan “Goézlerini kapat” komutu bilissel bozulmada
hassasiyete sahip olmadig1 ve yiiksek performans gozlendigi icin kaldirilmistir.
Climle yazma gorevi de en fazla iki puan alinan iki veya daha fazla ciimle yazma
goreviyle degistirilmistir. GOrsel uzamsal boliimde kesisen besgenler yerine kesisen
sonsuzluk dongiileri kullanilmistir. Bellek ve akicilik alanlarinda degisiklik
yapiimamustir (43). Ozetle ACE-11l 19 maddeden olusmakta, uygulamasi 15-20
dakika, puanlamas: 5 dakika stirmekte, puanlar halen 100 iizerinden alinmaktadir
(38). Yuksek puan daha saglikli biligsel islevi gostermektedir (41). ACE-III, orijinal
olarak ACE-R ve ACE'de bulunan 6gelerin ¢ogunu igermekte ve diger standart
noropsikolojik testlerle karsilastirildiginda, bilissel bozulma i¢in kapsamli bir tarama
araci olarak kabul edilmektedir (41). Ayrica ACE-Ill, demans taramasinda MMDT
ve Montreal Biligsel Degerlendirmesine gore daha yiiksek bir tanisal dogruluga sahip
oldugu ve glnlik yasam aktivitelerinde bagimsizlik diizeylerindeki degisimlere
duyarliliginin daha fazla oldugu onceki ¢alismalarda gosterilmistir (28, 44). ACE’in
U¢ versiyonunun puan dagilimlarina iligkin farkliliklar Tablo 2.2.’de godsterilmektedir
(45).
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ACE ACE-R ACE-III
Oryantasyon: Zaman 5 5 5
Oryantasyon: Yer 5 5 5
Kayit 3 3 3
Dikkat/Konsantrasyon 5 (eniyiyapilan 5 (eniyiyapilan 5 (sadece seri7
gorev) gorev) ¢ikarma)
Hafiza: Hatirlama 3 3 3
Hafiza: {leriye doniik hafiza 28 19 19
Hafiza: Geriye doniik hafiza 4 4 4
Sozel akicilik: Bir dakikada harf 14 14 14
ve hayvanlar
Dil: Adlandirma 12 12 12
Dil: Anlama 8 8 7
Dil: Tekrar 5 4 4
Dil: Okuma 2 1 1
Dil: Yazma 1 1 2
Gorsel Uzamsal Beceriler: ig ice 1 1 1(i¢ ice gecmis
geemis besgenler sonsuzluk diagramlar1)
Gorsel Uzamsal Beceriler: tel kiip 1 2 2
Gorsel Uzamsal Beceriler: saat 3 5 5
cizme
Algisal beceriler: nokta sayma - 4 4
Algisal beceriler: kirikli harfler - 4 4
Toplam puan 100 100 100

2.5. Gegerlilik ve Guvenilirlik

Her 6lgme aracinin gegerli ve giivenilir olmasi beklenmektedir. Gegerlilik
Olglimiin tam ve dogru olmasini, glvenilirlik ise testin tutarli olmasini yani test
tekrarlandiginda ayni sonuglart vermesini ifade etmektedir. Gegerlilik ve guvenilirlik
birbirlerinden bagimsiz iki kavramdir. Olgegin anlamli ve uygulanabilir olmasi i¢in

ikisinin ayni anda bulunmasi gerekmesi yoniinden birbirlerini tamamlamaktadirlar

(46).
2.5.1. Gegerlilik

Bir 6lgme aracinin Olglilmek istenen oOzelligi, tam ve dogru olarak
Olgebilmesidir. Temel olarak “Ol¢iilmek isteneni 6lgmek” anlamina gelmektedir ve
testin  amaclanan kullanimina bagli olarak, dogru hizmet etme derecesini

belirlemektedir (47, 48). Yap1 gegerliligi, igerik gegerliligi ve kriter gegerliligi olmak
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tizere i¢ ¢esit gegerlilik vardir (48). Gecerlilik tiirlerinin semas: Sekil 2.1°de
gosterilmektedir (48).

Sekil 2.1. Gegerlilik Turleri

Tahmini
Gegerlilik

)
Kriter Es Zamanl
Gegerliligi Gegerlilik
—
)
. icerik Gecgerliligi
Gegerlilik Gegerliligi
—
CEEEE— Gegerlilik
Yapi Gegerliligi
Yakinsak

Gegerlilik

Yapr gecerliligi: Olgiilmek istenen yapiyla iliskili olan degiskenler ile
gelistirilen Glgegin iliskisinin incelenmesi anlamina gelmektedir. Bu gecerlilik tlr(,
belirli bir Ol¢lim araci kullanan c¢ok sayida calismadan elde edilen kanitlarin
toplanmastyla da incelenebilmektedir. Beklenen oriintliye uyan korelasyonlar, yap1
gecerliligine iligkin kanitlara katkida bulunmaktadir. igerik ve kriter gecerlilikleri de
dahil olmak tiizere tiim gegerlilik kanitlari, yap1 gecerliligi kanitlarima katkida
bulunmaktadir (47). Yap1 gecerliliginin, iligkili olmas1 beklenen yapilarmn iliskisinin
incelendigi yakinsak gecerlilik ve iliskili olmasi beklenmeyen yapilarin iligkisinin

incelendigi raksak gegerlilik olmak Uzere iki tirl vardir (48).

Icerik gecerliligi: Bu gecerlilik tiirii gelistirilen maddelerin, arastirmak
istenilen yapiy1 dlgebilecek tiim maddeleri ne kadar iyi temsil ettigini incelemektedir
(47). Yeni ara¢ gelistirilirken igerik gegerliliginin uygulanmasi Onemle tavsiye
edilmektedir (48). Bir 6l¢egin bir icerik alanini yeterince kapsayip kapsamadigini
veya bir yapiy1 yeterince temsil edip etmedigini belirleyecek istatistiksel bir test
olmadig1 icin igerik gecerliligi genellikle alandaki uzmanlarin goriisleri ile

degerlendirilmektedir (47).

Kritere bagh gecerlilik: Bu gegerlilik tiirli, yeni 6l¢iimdeki puanlarin ayni

alan1 Olgen diger Olclimler ile veya teorik olarak iliskili olmasi gereken ¢ok benzer
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yapilarla ne kadar iyi iliskili oldugunun incelenmesidir (47). Kriter gecerliligi
cesitlerinden biri olan kestirim (predictive) gegerlilik kisaca bir degerlendirme
aracinin, tahmin etmesi gereken seyi dogru bir sekilde tahmin edebilmesidir (48). Bu
gegerliligin Kriterleri testin uygulanmasindan bir siire sonra elde edilir ve testin dogru
bir sekilde tahmin etme yetenegini bu sekilde degerlendirmektedir. Ornegin, kan
basinci ve kolesterol seviyeleri gibi tahlil sonuglarinin uzun vadede, kardiyovaskuler
hastalik riskini tahmin etmedeki basarisi bu gecerlilik tirline girmektedir (47).
Kritere baglh gegerliligin bir baska tiirii de uyum (concurrent) gegerliligidir. Uyum
gegerliligi belirli bir testin veya Olglimiin sonuglarinin, ayni yapi i¢in Onceden
olusturulmus bir testin sonuglariyla ne 6l¢lide Ortlistiigiinii ifade etmektedir (48).
Ideal olarak, karsilastirilan testin dlgiimii olusturulan yapinin altin standart 6lgUs
olarak kabul edilmektedir. Bir dlglimiin gegerliligini belirlemeye yonelik bu strateji,
yeni bir aracin altin standart Olglime gore artan kullanim kolayligi, azaltilmis
uygulama suresi veya masrafi gibi bazi avantajlara sahip oldugu bir durumda
gorulebilmektedir. Karsilastirma sonucunda elde edilen bu avantajlar, yeni bir aracin
gelistirilme stirecine katki saglamaktadir. Bir diger kriter gegerliligi olan 6nerme
(postdictive) gecerliliginde ise kriter gegmiste kalmistir. Olusturulan testteki
puanlarin, daha onceki bir zamanda uygulanan bir 6lglimdeki puanlarla ilgili olma

derecesine bakilarak incelenen bir kritere bagh gegerlilik bicimidir (47).
2.5.2. Guvenilirlik

Gelistirilen bir testin ayni siireclerin izlendigi farkli o6lgtimleri arasindaki
sonuclarin ayni olmasi yani kararliligidir. Bir araci gelistirme ve dogrulama siireci,
Olcim surecindeki hatalar1 biiyiik 6l¢tide azaltmaya odaklanmakta bu da giivenilirligi
artirmaktadir. Herhangi bir 6lgimiin giivenilirligini tahmin etmenin farkli yollari
vardir. Bunlar; test-tekrar test giivenilirligi, i¢ tutarlilik, gozlemciler aras1 (interrater)
giivenilirligi yontemleridir. Guvenilirlik katsayilar1 0,00 ile 1,00 arasinda degisir ve
daha yiiksek katsayilar daha yiiksek guvenilirlik diizeylerini gostermektedir (47).
Guvenilirlik calisma i¢cin 6nemli olmakla birlikte, gecerlilik ile birlestirilmedik¢e tam

anlamuryla yeterli degildir (48).

Test-tekrar test giivenilirligi: Ayni1 bireylere farkli zamanlarda uygulanan

testler sonucunda elde edilen iki puan setinin korelasyonunun veya iligki giiciniin
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belirlenmesiyle incelenmektedir. Testler tekrar uygulanirken ikinci uygulamanin
zamanlamas1 kritiktir. Ideal olarak, uygulamalar arasindaki araligin kisinin
cevaplarinin 6nceki uygulamadan etkilenmeyecegi kadar uzun ve verilen cevaplarin

tamamen degismeyecegi kadar kisa olmas1 gerekmektedir (47).

I¢ tutarhilik giivenilirligi: I¢ tutarlilik katsayisi, aymi yapiyr dlgen maddelerin
birbiriyle iliskili olmas1 gerektigi varsayimma dayanmaktadir. I¢ tutarlilik
giivenilirligini tahmin etmek icin en yaygm kullanilan yéntem Cronbach alfadir. I¢
tutarliliklar i¢in kesin Kurallar yoktur, ancak minimum i¢ tutarlilik katsayisinin 0,70
oldugu kabul edilmektedir. Kesifsel veya pilot ¢alisma i¢in giivenilirligin 0,60'a esit
veya iizerinde olmasi onerilmektedir. Mikemmel guvenilirlik (0.90 ve Ustl), yiksek
guvenilirlik (0.70-0.90), orta guvenilirlik (0.50-0.70) ve disiik guvenilirlik (0.50 ve
alt1) olmak tizere dort kesme noktasi bulunmaktadir (48). Bir yapiy1 6lgmek i¢in
birden fazla glvenilirlik 6gesine sahip olmak, o&l¢limin  giivenilirliginin
belirlenmesine yardimci olur ve genel olarak 6lglimun giivenilirligini veya kesinligini
artirmaktadir (47).

Gozlemciler arasi (interrater) guvenilirlik: Bir dlgiim siireci, uygulayicilar
tarafindan verilen puanlamalar1 veya derecelendirmeleri igeriyorsa, guvenilir bir
Olcim icin farkli puanlayicilar arasinda tutarlilik gerekmektedir. Gozlemciler arasi
giivenilirlik, ayn1 durumun birden fazla puanlayici tarafindan tamamen bagimsiz
olarak derecelendirilmesini gerektirmektedir. Guvenilirlik, iki veya daha fazla
bagimsiz puanlayicidan alinan puanlarin korelasyonu ile belirlenmektedir. Uyum

katsayisini belirlemek igin genellikle Cohen'in kappa's1 kullanilmaktadir (47).
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3. YONTEM

Calismamiz  Addenbrooke’un Biligsel Degerlendirmesi-III'iin  kiiltiirel
adaptasyonu ile gecerlilik ve giivenilirliginin incelenmesi amaciyla planlandi.
Calisma Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ergoterapi Anabilimdali
Geriatri  Unitesinde gergeklestirilmistir. Calismamiz  Hacettepe Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan GO21/1009 proje

numarali etik onayin1 almigtir.
3.1. Bireyler

Calismaya 50 yas lizeri demans tanist olan 111 birey dahil edildi. Bireyler
calismadan oOnce detayli olarak bilgilendirilmis ve bireylerden onam alinmustir.
Reisberg Global Bozulma Olgegine gére Evre 4’iin iizerinde olan yashilar haric
tutulmustur. Orneklem biiyiikliigii madde sayisinm 5 kat1 kurali uygulanarak 111 kisi

olarak belirlenmistir (49).
Calismaya dahil edilme kriterleri,

» 50 yas iizerinde olmak
» Anadili Turkge olmak
» DSM-V kriterlerine gore demans tanist almis olmak

> Reisberg Global Bozulma Olgegine gore Evre 1,2,3,4 olmak
Calismadan harig tutma Kriterleri;

» Caligmaya katilimi engelleyecek ciddi kronik rahatsizliga sahip olmak
3.2. Degerlendirme Araclari
3.2.1. Sosyodemografik Form

Bireylerin yas, cinsiyet, egitim durum gibi sosyo-demografik Ozellikleri ve

hastaliklarina dair bilgilerin toplandig1 aragtirmacilar tarafindan olusturulan formdur.
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3.2.2. Mini Mental Durum Testi (MMDT)

Folstein ve McHugh tarafindan gelistirilen MMDT biligsel durum
degerlendirmesinde en sik kullanilan test olup aynm1 zamanda demans taramalarinda
da kullanilmaktadir. Toplam 11 sorudan olusan MMDT nin uygulamasi yaklagik 5-
10 dakika siirmektedir. Uluslararasi alanda yaygin olarak kullanilan testin Turk
toplumunda hafif demans tanisinda gegerliligi ve giivenilirligi Giingen ve ark (2002)
tarafindan yapilmistir. MMDT nin ideal esik degerinin 23/24 oldugu belirtilmistir.
Esik degerler i¢in de 23/24 degerinin 0,91 duyarlik, 0,95 6zgillik, sirasiyla 0,90,
0,95 ve 0,86 pozitif, negatif yordayici1 deger ile kappa degeri gosterdigi saptanmustir.
Uygulayicilar arasi giivenilirligi yiliksek olan bu testte pearson katsayisi 0,99, kappa

degeri ise 0,92’dir (50).
3.2.3. Hizh Hafif Bilissel Bozukluk Testi (QMCI-TR)

Hizli Hafif Biligsel Bozukluk Testi, 6 alt testten olusmaktadir. Bu 6 alt alan;
oryantasyon, kayit, saat ¢izimi, gecikmeli hatirlama, sozlii akicilik ve mantiksal
bellektir. Toplam puan1 100'diir. Yiiksek puan, yiiksek bilissel seviyeyi
gostermektedir. Uygulanmasi 3 ila 5 dakika stirmektedir. Turkce gecerlilik ve
giivenilirligi Yavuz ve ark. tarafindan 2017 yilinda yapilmistir. QMCI-TR’nin
optimal kesme puaninin 47/100 oldugu belirlenmistir. Optimal kesme puaninin %78
hassasiyet ve %88 0zgiilliik ile biligsel bozuklugu belirlemede duyarli ve spesifik
oldugu tespit edilmistir. QMCI-TR"in uygulayicilar aras1 giivenilirligi yiiksek oldugu
tespit edilmistir (ICC 1~4 0, 90, %95 giiven aralig1 [CI]: 0, 80-0, 95). Test—tekrar test
giivenilirligi de toplam 6rneklem i¢in giiclii oldugu tespit edilmistir (ICC 1~4 0, 92,
%95 GA: 0, 85ila 0, 96) (37).

3.2.4. Reisberg Global Bozulma Ol¢egi

Reisberg tarafindan demansin evrelendirilmesini yapmak amaciyla
gelistirilmis bir klinik tam1 6lg¢egidir (51). Saglik profesyonelleri tarafindan klinik
gbzlem yapilarak uygulanir. Hastaligin tedavi ve izlem slrecleri agisindan 6nemlidir.
Reisberg Global Bozulma Olgegi’nin 7 evresi vardir. 1. evrede kiside hichir bellek

kusuruna iligkin bulgu saptanmaz. 2. evrede genellikle isimler ve esyalarin
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koyuldugu yerler unutulur. 3. evrede giinlilk yasamda gdzlenebilir diizeyde hafif
bilissel bozulma vardir. 4. evrede yardimer giinliik yasam aktivitelerde bozulmalarin
oldugu klinik diizeyde gozlenebilir biligssel bozukluk mevcuttur. 5. evrede orta evre
demansa isaret eder, yer ve oryantasyon bozukluklar1 yasanmaya baslamistir. 6.
evrede ileri evre demansi isaret eder kisi giinliik yasamda bakim verene ihtiyag
duymaktadir. 7. evrede kisinin tum sozel ve motor yetenekleri kaybolmustur, kisi

tamamen bagimli durumdadir (51).
3.2.5. Addenbrooke’un Bilissel Degerlendirmesi — 111

ACE-III 19 maddeden olusur ve dikkat/oryantasyon, hafiza, sézel akicilik, dil
ve gorsel-uzamsal beceriler olmak {izere bes bilissel alani igermektedir. Dikkat
oryantasyon alaninda hastaya tarih, mevsim, bulundugu konum gibi oryantasyon
sorulari, 100°den 7 ¢ikarma, {i¢ kelimeyi hatirlama sorular sorulur. Hafiza alaninda
kisiden Onceki ii¢ kelimeyi hatirlamasi, bir isim ve adresi ezberleyip hatirlamasi ve
yaygin tarihi bilgileri hatirlamasi istenir. Akicilik alaninda hastadan bir dakika
icerisinde P harfiyle baslayan kelimeleri ve yine bir dakika igerisinde aklina gelen
hayvanlar1 saymasi istenir. Dil alaninda kisiye verilen sozel komutlarin yerine
getirilmesi, iki ciimle yazmasi, resimleri adlandirmasi, kelimeleri okumasi ve
sOylenen kelime ve ctiimleleri tekrar etmesi istenir. Gorsel-uzamsal alaninda hastadan
sonsuzluk diagramini ve tel kiip seklini kopya etmesi, Saat gizmesi ve gosterilen
sekildeki noktalar1 saymasi istenir. Testten maksimum 100 puan alinabilmektedir.
Testi uygulamak 15-20 dakika ve puanlama 5 dakika surmektedir. Daha yiksek
puanlar, daha yiiksek biligsel islev seviyelerini gostermektedir (41, 43).

3.3. Ol¢egin Adaptasyonu

Olgegin adaptasyon siirecinde Beaton’un (52) tanimladigi adaptasyon
yontemi (Grup cevirisi > Geri geviri > Uzman grup incelemesi / uzman goriisii
almmas1 > Pilot calisma) uygulanmustir. Ilk olarak Ergoterapi alaninda deneyime
sahip ve anadili Tirkce olan iki arastirmaci, orijinal Ingilizce versiyonu ayri ayri
Tiirkce'ye ¢evirmistir. iki Tiirkce ¢eviri tutarsizliklar agisindan karsilastirilmis ve tek
ceviri olusturulmustur. Olgek icerisinde kiiltiire uygun olmayan bazi sorular

degistirilmistir. Yapilan degisiklikler asagida maddeler halinde agiklanmaktadir.
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7. Soruda bulunan isim ve adres Tlrkce bir isim ve adres ile degistirilmistir.

8. Soruda sorgulanan “Su an ki bagbakan ve New South Wales basbakani
kimdir?” sorular1 “Simdiki Cumhurbagkanimiz kimdir? ve Tiirkiye’nin ilk kadin
basbakan1 kimdir?” sorulart ile degistirilmistir. Ayni soruda bulunan “Suan ki
Amerika Birlesik Devletleri baskani kimdir? ve “1960larda suikaste ugrayan
Amerika Birlesik Devletleri bagkan1 kimdir?” sorulari iilkemize uygun olmadigi i¢in
“Bir 6nceki cumhurbaskanimiz kimdir? ve Cumhuriyet ka¢ yilinda ilan edildi?”

sorulariyla degistirilmistir.

11. soruda bulunan “caterpillar, eccentricity, unintelligible, statistician”
kelimeleri “radyator, termosifon, anlasmazlik, istatistik¢i” kelimeleri ile
degistirilmistir.

12. soruda bulunan “A stitch in time saves nine” atasdzll “ Zaman sana

uymazsa sen zamana uy.” atasozi ile degistirilmistir.

13. soruda yer alan akordeon resmi fotograf makinesi ile, gergedan resmi inek

ile, arp resmi saz ile, tag resmi gekic ile degistirilmistir.

14. soruda yer alan “Monarsiyle ilgili olan1 gosteriniz” maddesi ta¢ resmi
degistirildigi i¢in onun yerine konulan c¢ekic resmi ile ilgili “Tamirat ile ilgili olan1

gosteriniz” sorusuyla degistirilmistir.

15. soruda okunmasi istenen ‘“sew, pint, soot, dough, height” kelimeleri “ kar,

hakim, ikametgah, kagit, riizgar” kelimeleri ile degistirilmistir.

7. soruda bulunan adres ve isim degistigi i¢in 21. ve 22. soruda bulunan adres
ve isim degistirilmistir.

Bu degisiklikler sonrasinda bilissel rehabilitasyon alaninda uzmanlarin
goriisii de alinarak 6lgegin ¢eviri isleminin ilk adimi tamamlanmistir. Cevirinin bu
hali, ana dili Ingilizce olan tibbi bilgisi ve Olgek hakkinda bilgisi olmayan
profesyonel bir cevirmen tarafindan Ingilizce'ye geri gevrilmistir. Geri cevrilen
versiyon orijinal Ingilizce versiyon ile karsilastirilarak gereken diizeltmeler
yapilmistir. Ayrica, uzman goriisiiniin alinmas1 ve Olgegin kapsam gegerliliginin

incelenmesi icin 30 ergoterapiste o6lgegin son Tiirkge versiyonu gonderilmistir.
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Turkce versiyonun anlagilir olup olmadigi 3'li likert tipi (l-anlasilir degil 2-
kararsizim 3-anlasilir) Olgek ile sorulmustur. Bu uygulama 6lgegin sonunda kapsam
gecerlilik indeksi 0,67’den biiyiik bulundugu i¢in 6lgek istatistiksel agidan anlamli
bulunmustur. Olcegin son halini degerlendirmek igin son bir toplant1 diizenlenmistir.
Elde edilen 6lcekle hedef gruba pilot ¢alisma yapilmis testin anlasilirhigi test edilerek

nihai haline ulagilmistir.
3.4. Verilerin Degerlendirilmesi

Siirekli veriler igin ortalama + standart, kategorik veriler i¢in siklik ve ylizde
tanimlayict istatistik olarak kullanilmistir. Siirekli verilerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile kontrol edilmistir. Mardia’nin (53) ¢ok
degiskenli basiklik ve carpiklik istatistikleri ile ¢cok degiskenli normal dagilimin

varlig1 incelenmistir.

ACE-III-TR 6lgegini olusturan 22 maddenin her birisinin 6lgmek istenilen
Ozelligi dlgme giicline sahip olup olmadigr likert tarafindan Onerilen korelasyona

dayali madde analizi ile degerlendirilmistir.

ACE-III-TR o6lgeginin psikometrik ozellikleri gegerlilik ve glvenilirlik
analizleri ile sorgulanmustir. Olgegin yapisal gecerliligi Dogrulayic1 Faktér Analizi
(DFA) ile degerlendirilmistir. Parametre tahmin yontemi olarak ortalama ve varyans
diizeltmeli Agirliklandirilmis En Kiigiik Kareler (weighted least squares mean and
variance adjusted estimator, WLSMV) kullanilmigtir. Model ile veri seti uyumu
varli@1 i¢cin maddelere ait faktor yiiklerinin ve ki-kare degerinin (}2) istatistiksel
anlamlilig1 incelenmistir. Normlastirilmis ki-kare (y2/sd) degeri, Karsilagtirmali
uyum indeksi (Comparative Fit Index, CFI), Tucker-Lewis Indeksi (TLI) ve
Yaklasik Hatalarin Ortalama Karekokii (Root Mean Square Error of Approximation,
RMSEA) gibi diger uyum iyiligi indeks degerleri literatiirde belirtilen kesim

noktalarina gore kiyaslanarak iyi uyumun varlig1 arastirilmastir.

ACE-III-TR 6lgeginin uyum gegerliligini degerlendirilmek i¢in ACE-1II-TR
Olcegi ile MMDT ve QMCI-TR o6l¢ekleri arasindaki iliski Spearman korelasyon

analizi ile incelenmistir (54).
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Referansa gore gecerlilik yontemlerinden biri olan kestirim (predictive
validity) gegerliligi icin basit dogrusal regresyon analizi Enter yontemi ile
kullanilmistir. Normal dagilima uygunluk Kolmogorov-Smirnov testi ile dogrusal
iliski sagilim grafigi (Scatter Plot) ile incelenmistir. Hatalar arasindaki korelasyon
(Autocorelation) Durbin-Watson testi ile, etkili gbzlemler Kovaryans Orani, uzak
gozlemler Mahalanobis uzakligi ile, hatalarin normal dagilimi, asir1 derecede uzak ve

aykiar1 gozlemler artik grafikleri vasitasiyla incelenmistir (55).

Olgegin giivenilirligi i¢ tutarlilik katsayis1 Cronbach alfa (o) ve McDonald’in
omega () katsayisi ile Test-tekrar test giivenilirligi Sinifi¢i Korelasyon Katsayisi
(Intraclass Correlation Coefficients, ICC) yontemi ile degerlendirilmistir (56).

Verilerin degerlendirilmesi i¢cin IBM SPSS 21 (IBM SPSS Inc, Chicago, IL),
Dogrulayict faktor analizi (DFA) icin ise Mplus (Version 6.12) paket programi

kullanilmustir. Istatistiksel kararlar 0,05 anlamlilik seviyesine gore verilmistir
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Calismaya yas ortalamasi 73,89+7,10 (min:69, max:89) yil olan 111 katilimci

dahil edilmistir. Cinsiyet dagilimi incelendiginde katilimcilarin 77’sini (%69,40)
kadin 34’tinii (%30,60) erkek olusturmaktadir. Katilimcilarin 39’unun (%35,10) evli

oldugu tespit edilmistir. Egitim diizeyleri acisindan incelendiginde 52 katilimcinin da

(%46,80) ilkokul mezunu oldugu saptanmistir. Meslek dagilimlarina bakildiginda 48

(%43,20) katilimcinin emekli oldugu tespit edilmistir. Sosyodemografik degiskenlere

ait tanimlayici istatistikler Tablo 4.1’de goriilmektedir.

Tablo 4.1. Sosyodemografik Veriler

Degiskenler
N (%)
Cinsiyet Kadin 77(%69,40)
Erkek 34(%30,60)
Medeni Durum Evli 39(%35,10)
Bekar 6(%5,40)
Esi Vefat Etmis 66(%59,50)
Egitim Okur Yazar Degil 31(%27,90)
Okur Yazar 12(%10,80)
Ilkokul 52(%46,80)
Ortaokul 3(%2,70)
Lise 9(%8,10)
Universite ve Ustii 4(%3,60)
Meslek Ev Hanimu 39(%35,10)
Isci 1(%0,90)
Emekli 48(%43,20)
Ciftci 4(%3,60)
Diger 19(%17,20)
Sehir Biiyiik Sehir 7(%6,30)
Sehir 41(%36,90)
Ilge 27(%24,30)
Koy 36(%32,40)
Kimlerle Yastyor Ebeveyn 1(%0,90)
Yakin Akraba 2(%1,80)
Es ve Cocuk 49(%44,10)
Yalniz 18(%16,20)
Sosyal Kurum 41(%36,90)
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4.1. Veri On Isleme

Verilerin degerlendirilmesi asamasinda ACE-I11-TR 6lgegine ait 22 maddenin
hi¢ birisinde eksik veri ve aykirt degerin olmadigi goriilmistiir. Cok degiskenli
analizin varsayimlarindan olan ¢oklu normal dagilimin varligi Mecklin ve Mundfrom
tarafindan yapilan calismada oOnerdikleri Mardia’nin ¢ok degiskenli basiklik ve
carpiklik istatistikleri ile incelenmistir (53, 57). Mardia testi sonucunda c¢oklu
basiklik (Kurtosis) katsay1 degeri (552,234, df=2024, p<0,001) istatistiksel olarak
anlamli oldugu icin veri setinin ¢ok degiskenli normal dagilim gostermedigi

goriilmiistir.
4.2. Gegerlilik Analizleri
4.2.1. Madde Analizi Sonug¢lari

ACE-III-TR o6l¢egini olusturan 22 maddenin 6lgmek istenilen 6zelligi ayirt
edebilme giicline sahip olup olmadigi korelasyona dayali madde analizi ile
degerlendirilmistir. Her bir maddeye ait madde-biitin korelasyon katsayisi pozitif
yonli ve 0,25ten biyik ve madde silindiginde Cronbach alfa glvenilirlik katsayinda

diisiis meydana getiren maddeler 6lgekte birakilmistir (54).

Tablo 4.2. Madde Analizi Sonuclar:

Olgek Madde Madde Madde- R2 Madde
maddeleri silindiginde silindiginde Biitun silindiginde
Bitilin Bitiln korelasyon Cronbach
ortalamast Varyanst katsayi1si Alfa
N=111 ACE1l 39,31 213,505 ,586 ,465 877
ACE2 43,78 252,335 224 ,196 ,885
Madde ACE3 4556 232,631 444 A73 881
sayisi= 22
ACE4 45,41 243,934 ,301 327 ,884
Cronbach ACES 45,69 229,196 ,632 584 ,875
alfa=0884 g 44,32 236,618 316 370 885
ACE7 42,81 209,573 677 ,606 ,873
ACES8 44,87 234,529 ,561 428 ,878
ACE9 44,89 233,188 ,624 ,550 ,876
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ACE10 46,23 242,345 ,627 ,666 879
ACE11 45,95 244,288 472 ,345 ,881
ACE12 45,05 244,243 ,567 ,545 ,881
ACE13 40,51 199,561 ,682 ,691 875
ACE1l4 45,08 229,439 ,667 ,719 875
ACE15 46,24 244,749 ,641 ,542 ,880
ACE16 46,61 251,512 ,349 ,383 ,884
ACE17 46,63 251,762 ,290 ,317 ,885
ACE18 45,35 223,794 ,637 ,627 874
ACE19 43,46 235,669 ,496 ,356 879
ACE20 43,67 220,842 ,639 541 874
ACE21 45,62 229,983 ,501 ,678 879
ACE22 44,09 237,228 ,337 470 ,884

Tablo 4.2’te 6lgege ait madde analizi sonuglart gortilmektedir. Maddelerin
diizeltilmis madde-toplam puan korelasyon katsayilar1 incelendiginde madde 2’ye ait
katsaymnin (0,224) 0,25’ten kiiciik oldugu ve madde Olcekten cikartildiginda elde
edilen Cronbach alfa degerinin 0,885 oldugu gorillmiistiir. Likert madde analizi
asamasinda bir maddenin 6l¢ekten ¢ikartilmasi i¢in madde-toplam puan korelasyon
katsayinin kesim degerinden kii¢iik olmasi ve madde Slgekten c¢ikartildiktan sonra
elde edilen Cronbach alfa degerinin Olgek toplami icin elde edilen degerden ¢ok
yuksek olmasi gerektigi belirtilmistir. Buna gore 2. maddenin madde-toplam puan
korelasyon katsaymin (0,224) 0,25’ten kii¢iik olmasma karsin madde olcekten
cikartildiktan sonra elde edilen Olgek toplaminin Cronbach alfa degerindeki
degisimin binde bir (%0,1) oldugu gorilmiistiir (56). Bu ylzden madde 2 6lgekten
cikartilmamis, 22 maddelik ACE-III-TR 6lgeginin  psikometrik  6zellikleri

arastirilmistir.
4.2.2. Dogrulayic1 Faktor Analizi (DFA) Sonuclar:

ACE-III-TR Olgeginin 5 alt boyutlu yapisinin yapisal gecerliligi yapisal

esitlik modellemesinin &zel bir tiirii olan DFA ile sorgulanmistir. Olgege ait
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maddelerin  dagilimi  Mardia’nin ¢ok degiskenli normallik testi (53) ile
degerlendirilmis dagilimin ¢oklu normallikten uzak oldugu goriilmiistiir. Likert tiirti
Olceklerin trettigi sirali kategorik veriler dogasi geregi cok degiskenli normal
dagilim varsayimini karsilayamadigi i¢in DFA’da tahmin metodu olarak en ¢ok
olabilirlik yonteminin kullanilmasi Tipl hata oranini arttirmakta, standart hata
tahminlerinde yanli sonuglara neden olmaktadir. Bu durumlarda ortalama ve varyans
diizeltmeli Agirliklandirilmis En Kiigiik Kareler (WLSMV) yoénteminin alternatif

olarak kullanilmas1 6nerilmistir (58).

Muthén (59) tarafindan gelistirilen WLSMV parametre tahmin yontemi yine
Muthén tarafindan gelistirilen Mplus (Version 6.12) paket programi ile
degerlendirilmistir (60). 5 alt boyutlu 6l¢iim modelinin veriye uyumu birkag asamada

incelenmistir.

Ik olarak faktor yiik tahminlerine ait istatistiksel anlamliliga bakilmustir.
Diger asamalarda ise analiz sonucunda elde edilen farkli uyum iyiligi indeksleri

belirlenen sinir degerlerine gore degerlendirilmistir (61).

Tablo 4.3. Dogrulayici Faktor Analizi Parametre Tahmin Sonugclari

Standart i;ﬂg?rt
Kavram ve Olmayan SE t-degeri b Yiikleri
Gostergeler Faktor (Kritik Oran)

Yukleri
Dikkat
Madde 1 1000 0,090 4,542 <0,001 0,409
Madde 2 1,500 0,179 3,427 <0,001 0,613
Madde 3 0,058 0,090 4,345 <0,001 0,391
Hafiza
Madde 4 1,000 0,089 4,217 <0,001 0,375
Madde 7 2,159 0,047 17,099 <0,001 0,810
Madde 8 1,736 0,058 11,205 <0,001 0,652
Madde 21 2,180 0,049 16,685 <0,001 0,818
Madde 22 1152 0,080 5,415 <0,001 0,433
Akicihik
Madde 5 1000 0,083 11,163 <0,001 0.022

Madde 6 0.439 0,089 4,569 <0,001 0,404
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Dil
Madde 9 1,000 0,057 12,040 <0,001 0,684
Madde 10 1,202 0,043 18,971 <0,001 0,822
Madde 11 0,811 0,077 7,220 <0,001 0,555
Madde 12 1,097 0,081 9,292 <0,001 0,751
Madde 13 2,526 0,053 12,862 <0,001 0,683
Madde 14 1,053 0,050 14,457 <0,001 0,720
Madde 15 1249 0,045 18,987 <0,001 0,855
Gorsel-Uzamsal

Madde 16 1,000 0,066 11,999 <0,001 0,793
Madde 17 0,893 0,058 12,229 <0,001 0,708
Madde 18 1,053 0,037 22,747 <0,001 0,835
Madde 19 0,782 0,071 8,742 <0,001 0,620
Madde 20 1318 0,048 21,725 <0,001 1,000

Tablo 4.3’te bes faktorlii 6l¢iim modeline ait WLSMV parametre tahmin
yontemi ile elde edilen faktér yuk tahminleri ve istatistiksel anlamliliklar

gorulmektedir.

Dikkat alt boyutunu olusturan 3 maddenin faktor yiiklerine ait t degerlerinin
0,05 anlamlilik diizeyinde 1,96’dan biiyiik ve anlamli oldugu goriilmiistiir (p<0,001).
Standart faktor yukleri 0,391-0,613 araliginda yer almistir.

Hafiza alt boyutunu olusturan 5 maddenin faktor yiikleri istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0,001). Standart faktor yiikleri 0,375-0,818 araliginda yer

almaktadir.

Akicilik alt boyutunu olusturan 2 maddenin faktor yiikleri istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0,001). Standart faktor yiiklerinin 0,404-0,922 araliginda yer

aldig1 goriilmiistiir.

Dil alt boyutunu olusturan 7 maddenin faktor yikleri istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0,001). Standart faktor ytiklerinin 0,555-0,855 araliginda yer

aldig1 goriilmiistiir.
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Gorsel-uzamsal alt boyutunu olusturan 5 maddenin faktor yiikleri istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0,001). Standart faktor yiklerinin 0,620-1,000

araliginda yer aldig1 gérilmiistiir.

Tablo 4.3.’teki Olcek maddelerine ait faktor yiuk tahminlerinin istatistiksel
olarak anlamli olmasi, s6z konusu 5 alt boyutlu 6lgim modeli kabul edilebilirdir.
Bundan sonra, modelin gegerliliginin degerlendirilmesi uyum 1iyiligi indeks
degerlerinin istenilen diizeyde olup olmadigi ile incelenmistir. Analiz sonucunda

ulasilan uyum o6l¢iileri ve standart uyum kriterleri Tablo 4.4’te yer almaktadir.

Tablo 4.4. Uyum Olciileri ve Standart Uyum Kriterleri

Uyum Olgiileri fyi Uyum Kabul Edilebilir Uyum MgggLﬁzﬁm
2 283,256
Df (p) 195 (p<0,001)
L2/ df 0<y2/df<3 3<y2/df <5 1,452
2TL| 0,95<TLI<1,00 0,90<TLI<0,95 0,954
2CF| 0,95<CFI<1,00 0,90<CFI<0.95 0,962
SRMSEA 0<RMSEA<0,05 0,05<RMSEA<0,08 0,064 (0,047-0,080)

' (62); %(63),(64)); (65)

ACE-IlI-TR dlgegine ait bazi uyum iyiligi indeksleri Tablo 4.4.te
goriilmektedir. Calismada, Garver ve Mentzer (66) (RMSEA, CFI ve TLI) tarafindan

oOnerilen uyum indeksleri de rapor edilmistir.

Model-veri uyumu, Tablo 4.4°te belirtilen Uyum lyiligi indeks degerleri ve
standart uyum kriterlerine gore 3 asamada kontrol edilmistir. Ilk olarak model ki-
kare degerinin (y2) istatistiksel anlamlilig1 kontrol edilmis elde edilen y2 =283,256
(p<0,001) degeri model-veri uyumunu gdstermemistir. Ikinci asamada
Normlastirilmis ki-kare (x2/sd) degeri Meydan ve Sesen (62) tarafindan belirtilen
kesim noktalari ile karsilastirilmistir elde edilen 1,452 degeri iyi uyumu gostermistir

(0< 1,452 <3).

Sonraki asamada Karsilastirmali Uyum indeksi (CFI), Tucker-Lewis Indeksi
(TLI) ve Yaklasik Hatalarin Ortalama Karekokii (RMSEA) literatiirde belirtilen

kesim noktalarina gore degerlendirilmislerdir.
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Bentler (67) tarafindan gelistirilen Karsilastirmali Uyum indeksi (CFI) degeri
analiz sonucunda 0,962 olarak bulunmus ve belirtilen kesim noktasina (0,950-1,000)

gore iyi uyumu gostermistir (63, 64).

Tucker ve Lewis (68) tarafindan gelistirilen Tucker-Lewis indeks (TLI/RHO)
degeri olan 0,954, Bentler ve Bonett (64) tarafindan tavsiye edilen kesim noktasina

(0,950-1,000) gore iyi uyumu gostermistir.

Steiger ve Lind (1980) tarafindan gelistirilen Yaklasik Hatalarin Ortalama
Karekokl (RMSEA) degeri olan 0,064’{in (%95 Giiven Araligi: 0,047-0,080) kabul
edilebilir uyuma sahip oldugu goriilmistiir (65).

Faktor yiiklerinin istatistiksel anlamlilig ile ii¢ asamada degerlendirilen uyum
iyiligi indekslerinin gosterdigi kabul edilebilir ve iyi uyum diizeyleri ACE-III-TR

Olceginin 5 alt boyuttan olusan faktér modelinin yapisal gecerliligini desteklemistir.
4.2.3. Kriter Gegerliligi

Calismada dis 6lgiit olarak MMDT ve QMCI-TR 6lgekleri kullanilarak ACE-

I1I-TR 6lgeginin Uyum ve Kestirim gecerliligi incelenmistir.
Uyum (Concurrent) Gegerliligi

Tablo 4.5. ACE-III dl¢egi ile MMDT ve QMCI-TR Arasindaki iliski katsayilari

N=111 MMDT QMCI-TR
ACE-III-TR Toplam rho 0,827 0,806
p <0,001 <0,001

*Rho: Spearman korelasyon Katsayist.
** Anlamlilik seviyesi 0,05 alinmistir.

ACE-III-TR toplam 6lgeginin Uyum gegerliligini degerlendirilmek i¢in ACE-
I1I-TR toplam olgegi ile MMDT ve QMCI-TR o6lgekleri arasinda iliski Spearman
korelasyon analizi ile incelenmistir. Tablo 4.5’teki analiz sonuglarina gore, ACE-I1I-
TR o6lgegi ile MMDT ve QMCI-TR olgekleri arasinda pozitif yonlii yiksek dizeyde
istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (sirasiyla; rho=0,827, p<0,001 ve
rho=0,806, p<0,001) (54). ACE-III-TR o6l¢eginin MMDT ve QMCI-TR o6lgekleri ile
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arasindaki pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli iliski 6l¢egin uyum gecerliligine

sahip oldugunu gostermistir.

Kestirim (Predictive) Gegerliligi

Bu bolimde referans 6lgme araci olarak kullanilan MMDT ve QMCI-TR
Olgek puanlarimi tahmin etmede ACE-III-TR 6l¢eginin basari durumu incelenmistir.
ACE-11I-TR olgeginin yordayict olarak alindigi basit dogrusal regresyon analizi ile
elde edilen tahmin modelinin trettigi tahminlerin  kestirim  gegerliligi

degerlendirilmistir.
MMDT Olgegi icin Kestirim Gecerliligi

Asagidaki tabloda kestirim gegerliligini degerlendirmek i¢in basit dogrusal
regresyon analizi uygulanmis ve ACE-III-TR 06lgegi puanlarmin MMDT 0lgegi

puanlarini tahmin etme durumu incelenmistir.

Tablo 4.6. MMDT Olgegine Ait Basit Dogrusal Regresyon Analizi Sonuclar

B SE(8) Beta t p R? F
ACE-III-TR Olqegi ,679 ,055 761 12,256 <0,001 0,579 F(1,109)=
150,201 p<0,001

Tablo 4.6.’da elde edilen model i¢in hatalarin normal dagilima yakin oldugu
ve degisen varyanslilik sorununun olmadigi (heteroscedasticity) artik grafikleri
vasitasiyla anlasilmigtir. Durbin-Watson testi sonucunda elde edilen 1,949 degeri
2’ye yakin ¢iktigi i¢in hatalar arasinda korelasyonun (Autocorelation) olmadig:

gorillmustiir (69).

ACE-III-TR 6l¢egi puanlari kullanilarak Enter yontemi ile MMDT puanlarini
tahmin eden bir model elde edilmistir. Standardize artiklar ve standardize tahmin
degerleri grafigi ile aykir1 degerler, gozlem numarasi ve Mahalanobis distance grafigi
ile uzak gozlem, gézlem numarasi ve Kovaryans Oran1 grafigi ile de etkili gbzlemler
incelenmistir (70). Tumel model anlamli bulunmustur (F(1,109= 150,201, p<0,001).
Kurulan model MMDT 6lg¢ek puani degiskenindeki varyasyonun %57,90’m1
aciklamaktadir. Elde edilen bulgular kestirim gegerliligini desteklemektedir.
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Model;
MMDT Olgegi = -1,894 + 0,679* ACE-III-TR Toplam &lgegi puam
QMCI-TR Olgegi Icin Kestirim Gegerliligi

Asagidaki tabloda kestirim gecerliligini degerlendirmek i¢in basit dogrusal
regresyon analizi uygulanmig ve ACE-III-TR o6lgegi puanlarinin QMCI-TR Olcegi

puanlarini tahmin etme durumu incelenmistir.

Tablo 4.7. QMCI-TR Olgegine Ait Basit Dogrusal Regresyon Analizi Sonuglar

B SE(6) Beta t p R? F
ACE-1I-TR Olgegi 171 ,012 ,818 14,849 <0,001 0,669 F(1,109)=
220,485 p<0,001

Tablo 4.7.’de elde edilen model i¢in hatalarin normal dagilima yakin oldugu
ve degisen varyanslilik sorununun olmadigi (heteroscedasticity) artik grafikleri
vasitasiyla anlagilmistir. Durbin-Watson testi sonucunda elde edilen 1,907 degeri
2’ye yakin ¢iktig@1 i¢in hatalar arasinda korelasyonun (autocorelation) olmadigi

goriilmistiir (69).

ACE-III-TR o6lgegi puanlart kullanilarak Enter yontemi ile QMCI-TR 0lcegi
puanlarini tahmin eden bir model elde edilmistir. Standardize artiklar ve standardize
tahmin degerleri grafigi ile aykir1 degerler, gozlem numarasi ve Mahalanobis
distance grafigi ile uzak goézlem, gézlem numarasi ve Kovaryans Orani grafigi ile de
etkili gozlemler incelenmistir (70). Tiimel model anlamli bulunmustur (F(1,109)=
220,485, p<0,001). Kurulan model QMCI-TR 0l¢ek puani degiskenindeki
varyasyonun %66,90’ 1 agiklamaktadir. Elde edilen bulgular kestirim gecerliligini

desteklemektedir.

Model;

QMCI-TR Olgegi = 11,085 + 0,171* ACE-11I-TR Toplam 6lgegi puani
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4.3. Guvenilirlik Analizleri
4.3.1. I¢ Tutarhihk Giivenilirligi Sonuclar

ACE-1II-TR 6lgeginin i¢ tutarlilik giivenilirligi icin 6ncelikle Cronbach Alfa
katsayis1 sonrasinda McDonald (71) tarafindan gelistirilen faktor analizi temelli ®

katsayis1 kullanilmistir (72).

Tablo 4.8. ACE-111-TR Olcegine Ait Ortalama, Standart Sapma ve Guvenilirlik Degerleri

Maddeler Ort£SS Guvenilirlik McDonald’s ®
Katsayisi
ACE-II-TR Olgegi 22 Madde 46,72 + 15,97 0,884 0,904

Tablo 4.8.°de, ACE-III-TR 0l¢egi toplamina ait Cronbach Alfa ve
McDonald’s o i¢ tutarlilik katsayilar1 goriilmektedir. Olgek toplami icin Cronbach
Alfa katsayis1 0,884 McDonald’s o katsayis1 ise 0,904 olarak bulunmustur. Olgek
toplamu igin elde edilen Cronbach Alfa ve McDonald’s o i¢ tutarlilik guvenilirlik
katsayilarinin Nunnally ve Bernstein (73) tarafindan belirtilen kesim noktasindan
(0,70) biiylik oldugu goriilmiistiir. Bu sonuca gore ACE-III-TR 6l¢egi toplaminin ig

tutarlilik glivenilirligine sahip oldugu degerlendirilmektedir.
4.3.2. Test-Tekrar Test Giivenilirligi Sonuclari

Tablo 4.9.°da ACE-1II-TR o6lgegine ait Test-tekrar test giivenilirligi Sinif ici
korelasyon katsayisi (ICC) ile 2 yonlu karma etkiler (2-way mixed-effects) modeli ve
tam uyum (absolute agreement) tipi segilerek degerlendirilmistir. Sonuglar
literatiirde Onerilen kesim noktalarina (<0,40 zayif, 0,40-0,59 orta, 0,60-0,74 iyi,

0,75-1,00 mitkemmel) gére yorumlanmastir.
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Tablo 4.9. ACE-111-TR 6lgegi Test-tekrar Test Guvenilirlik Analizi

ilk Test (N=25) ICC Test Degerleri Tekrar test (N= 25)
Madde ICC
Min  Max Ort+SS Ort £SS Min  Max
Sayisi (%95 GA) p
Dikkat 3 7 16 11,80 +2,48 | 0,967 <0,001 11,44 + 2,58 8 17
(0,925-0,985)
Hafiza 5 3 19 13,28 £4,28 | 0,937 <0,001 13,12 +£3,31 5 17

(0,857-0,972)

Akiclik 2 0 9 348206 | 0,971 <0,001 | 3,44+1,9 1 8
(0,934-0,987)

Dil 7 0 23 1392+588 | 0,990 <0001 | 1444%581 0 24
(0,978-0,996)

Gorsel 5 0 13 884£368 | 0,955 <0001 |864+382 0 13
(0,898-0,980)
Toplam 22 22 72 51,32¢1394 | 0,982 <0,001 | 51,08+14,05 20 71

(0,960-0,992)

*%95 GA= %95 Giiven Aralig1

Tablo 4.9.°daki analiz sonuglarina gore, Dikkat alt boyutu igin ilk test ve
tekrar test Ort + SS (min-max) degerleri sirasiyla; 11,80 + 2,48 (7-16) ve 11,44 +
2,58 (8-17) olarak bulunmustur. Iki farkli zamanda elde edilen 6lgek sonuglari
arasinda Onerilen kesim noktasina gére (ICC=0,967, %95 GA: 0,925-0,985, p<0,001)

miikemmel diizeyde uyum oldugu goriilmiistiir.

Hafiza alt boyutundan elde edilen ilk test ve tekrar test puan ortalamalar
sirastyla; 13,28 + 4,28 (3-19) ve 13,12 + 3,31 (5-17) olarak bulunmustur. Iki farkl
zamanda elde edilen 6lgek sonuglart arasinda (ICC=0,937, %95 GA: 0,857-0,972,

p<0,001) mikkemmel uyum goriilmiistiir.

Akicilik alt boyutundan elde edilen ilk test ve tekrar test puan ortalamalari
sirastyla; 3,48 £ 2,06 (0-9) ve 3,44 + 1,96 (1-8) olarak bulunmustur. iki farkl
zamanda elde edilen 6l¢ek sonuglart arasinda (ICC=0,971, %95 GA: 0,934-0,987,
p<0,001) miikkemmel uyum oldugu goriilmistiir.
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Dil alt boyutundan elde edilen ilk test ve tekrar test puan ortalamalari
sirasiyla; 13,92 + 5,88 (0-23) ve 14,44 + 581 (0-24) olarak bulunmustur. Iki farkl
zamanda elde edilen 6l¢ek sonuglar1 arasinda (ICC=0,990, %95 GA: 0,978-0,996,
p<0,001) iyi uyum oldugu goriilmiistiir.

Gorsel-uzamsal alt boyutundan elde edilen ilk test ve tekrar test puan
ortalamalari sirasiyla; 8,84 + 3,68 (0-13) ve 8,64 + 3,82 (0-13) olarak bulunmustur.
Iki farkli zamanda elde edilen 6lgek sonuglari arasinda (ICC=0,955, %95 GA: 0,898-
0,980, p<0,001) iyi uyum oldugu goriilmiistiir.

Olgek toplamindan elde edilen ilk test ve tekrar test puan ortalamalari
sirastyla; 51,32+13,94 (22-72) ve 51,08 + 14,05 (20-71) olarak bulunmustur. Iki
farkl1 zamanda elde edilen 6lgek sonuglar1 arasinda (ICC=0,982, %95 GA: 0,960-
0,992, p<0,001) miikkemmel uyum oldugu goriilmiistiir.

Yukardaki sonuglara gore, ACE-111-TR 6lgeginin test-tekrar test (test-retest)

giivenilirligine sahip oldugu gorilmiistiir.
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5. TARTISMA

Calismamizda ACE-II-TR’nin demans tanili bireylerde biligsel becerileri

degerlendirmek i¢in gegerli ve giivenilir bir 6l¢lim aract oldugu bulunmustur.

Demansin giinlilk yasam aktivitelerini gerceklestirme becerilerini etkileyen
ilerleyici norodejeneratif bir hastalik oldugu bilinmektedir (1, 16). Giinliik yasam
aktivitelerinde meydana gelen bu etkilenimin bilissel bozukluklar ile baglantili
oldugu bilinmektedir (11). Ornegin ileriye doniik hafizanin olumsuz etkilenimi, bir
aktiviteyi planlama, aktiviteyi gerceklestirmek icin hatirlama ve baglatma gibi
adimlar1 da olumsuz etkilemektedir (11). Bu olumsuz etkilenim giinliik yasamdaki
bagimsizligr 6nemli derecede azaltmaktadir (11, 13, 14). Biligsel bozulmalar giinliik
yasam bagimsizligini olumsuz etkileyecek seviyeye gelmeden énce yaslilarin klinik
Oncesi bir asamada kapsamli sekilde biligsel taramalarimin yapilmasi normal
yaslanmadan demans semptomlarinin ayrilabilmesi ve erken teshis acisindan kritiktir
(27, 29). Bu amagla kullanilan biligsel testler, bilissel bozuklugu ve demansi tarama
veya teshis etme Ozellikleriyle karakterize edilmektedir. Bu testler, dikkat,
oryantasyon, akicilik, hafiza, dil ve gorsel uzamsal yetenekler gibi bilissel becerileri
degerlendiren sorularla demansin siddetini ve potansiyel alt tipini de
tanimlayabilmektedir. Su anda hem saglik hizmeti ortamlarinda hem de arastirma
baglaminda kullanilmakta olan 40'tan fazla biligsel test bulunmaktadir (74). Bunlar
sozel akicilik testi, saat ¢izme, Mini-Cog, Qmci, gibi kisa testler ve MMDT,
MOBID, ACE-III gibi uzun testlerden olusmaktadir (74).

Calismamizda gegerlilik ve giivenilirlik incelemesi yapilan ACE-III’lin farkl
tant ve yas gruplarinda gecerlilik ve gilivenilirlik ¢alismalarinin  yapildigi
goriilmiistiir. Bu c¢aligmalara gére ACE-III Alzheimer hastalii, frontotemporal
demans, hafif kognitif bozukluk, isitme engelli bireyler, erken evre demans ve
parkinson hastaliginda gecerli ve givenilir bir 6l¢gme aracidir (28, 40, 75-77). ACE-
III’iin orijinali, gelistirildigi {ilkenin kiiltiire]l normlarmin farkinda olan akic1 Ingilizce
konusan kisiler i¢in tasarlanmistir. Bu durum ACE-III’lin uyarlama g¢alismalarinda
limitasyonlara neden olmakta ve geviri siirecinde kiiltlirel adaptasyon yapilmasini

gerektirmektedir. Bu kiilturel adaptasyon sureglerini yuritmek igin tek tip bir
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yonergenin olmadigi, uyarlama yapilabilmesi ig¢in de mevcut uyarlama
calismalarindaki prosedurlerin incelenmesi gerektigi belirtilmektedir (78).

Waheed ve ark. (74) yaptiklari ¢alismada ACE-III’in daha 6nce yapilan
uyarlama ¢alismalarindaki kiiltiirel adaptasyon siiregleri incelenmistir. Bu sureg icin
bir kilavuz olusturulmasini amaglamiglar ve ¢alismalarina daha 6nce yapilan yedi
uyarlamay1 dahil etmislerdir. Calismalarinda tiim uyarlayicilarin  hafiza alt
faktorundeki 7., 8., 21. ve 22. sorular1 ve dil alt faktoriindeki 11., 12. ve 15. sorulari
ve ¢ogunlugun dikkat alt faktoriindeki 2. soruyu kiiltiirel olarak uyarladigini tespit
etmiglerdir (74). Calismamizda ACE-III’te bulunan 7., 8., 11., 12, 15., 21. ve 22.
sorularinin atasOzleri, adres bilgisi ve sozel akiciligi gerektiren sorular olmalari
nedeniyle bu maddelerin kiiltiirel olarak adaptasyonunu gerceklestirdik.
Calismamizda bu sorulara ek olarak 13. soruda bulunan akordeon, arp, tac, gergedan
resimleri kiiltiirel adaptasyonu saglamak amaciyla saz, inek, ¢ekig, fotograf makinesi
resimleri ile degistirilmistir. 13. soruda yer alan ta¢ resmi degistigi i¢in 14. soruda
yer alan baglantili madde de buna gore degistirilmistir. Bu maddelerin uyarlanmasi

ile ACE-III-TR nin kiiltiirel adaptasyonu saglanmistir.

Adaptasyon ¢alismasi yapilan 6lgeklerin dogru 6lglim yapabilmesi i¢in ayni
anda gecerli ve giivenilir olmalart da gerekmektedir (46). ACE-II-TR’nin
psikometrik  ozellikleri  ¢esitli  gegerlilik ~ve guvenilirlik analizleri ile
degerlendirilmistir. ACE-III-TR 0l¢eginin gecerlilik 6lcimlerinden biri olan DFA
sonucunda gosterdigi kabul edilebilir ve iyi uyum diizeyler Olgegin yapisal
gegerlilige sahip oldugunu gostermektedir. Hsieh ve ark. tarafindan FTD ve
Alzheimer hastaligi olan kisilerde yapilan ACE-III’iin orijinal makalesi
incelendiginde ¢alismamizla benzer sekilde dikkat, hafiza, dil, akicilik ve gorsel-
uzamsal olmak tizere 5 faktor belirlendigi goriilmiistiir (43). Garcia ve ark. tarafindan
Sili’de demans tanisi olan kisilerde yapilan calisma incelendiginde DFA analizi
sonucunda dikkat faktorii dikkat ve oryantasyon olarak ikiye ayrilmasi 6nerilmistir.
Bu nedenle ACE-IITI’iin bu c¢alismada diger uyarlama g¢alismalarindan farkli olarak
oryantasyon faktorii de bulunmaktadir. Bu faktorler dikkat, oryantasyon, hafiza, dil,
akicilik ve gorsel-uzamsal beceriler seklindedir (79). Calismada ayrica uyum iyiligi
indeksleri olan CFI degeri 0,945, TLI degeri 0,944 ve RMSEA degeri 0,030 olarak
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bulunmustur. Calismamiz gecerlilik analizleri kapsaminda elde edilen bu sonuglar
uyarlama ¢alismasi yapilan ACE-1II-TR 6lgeginin bilissel islev seviyelerini basarili

bir sekilde 6lgebildigini gostermektedir.

Yeni bir 6lclim aracinin dis 6l¢iit olarak bilinen olgiitler ile karsilastirildiginda
benzer sonuglar vermesi o&lglim aracinin  Olglt gegerliligine sahip oldugunu
gostermektedir (54). Olgmek istenen o6zelligi kesin olarak &lgtiigii bilinen altin
standart bir 6lcut gibi dis Ol¢iitlerden elde edilen puanlarin yeni 6l¢iim aracindan elde
edilen puanlar ile arasindaki yiiksek iliski yeni 6lgiim aracimin Ol¢Ut gegerliligini
gostermektedir (80). ACE-II-TR olgeginin ¢alismamizda dis Olgiitler olarak
kullanillan MMDT ve QMCI-TR olgekleri ile karsilastirildiginda benzer sonuglar
vermesi ACE-III-TR 6l¢eginin kriter gegerliligine sahip oldugunu gostermektedir
(54). Wang ve ark. yaptigi ¢alismada MMDT ile ACE-III arasinda pozitif korelasyon
(81). Matias-guiu ve ark.’nin 2017 yilinda yaptiklar1 ¢alismada ACE-III’tin bir¢ok
biligsel testle arasinda pozitif korelasyon oldugu belirtilmistir (82). ACE-I1I-TR’nin
demansi erken evrede tespit etme basarisinin yiiksek olmasi, bir¢ok biligsel alani
(dikkat, oryantasyon, hafiza, dil, akicilik, gorsel-uzamsal) tek uygulamada ayrintili
bir sekilde degerlendirmesi, hizli uygulanip kolay puanlanabilmesi ve kullaniminda
ek materyal gerektirmemesi gibi nedenlerle Klinik ortamda kullanimini

Onermekteyiz.

Guttman ve Cronbach tarafindan gelistirilen Cronbach alfa i¢ tutarlilik
katsayis1 Guttman’a gore gergek giivenilirligin alt sinirin1 vermektedir (83, 84). Fakat
bu glivenilirlik katsayisi; 6lcek maddelerinin ortalama ve varyanslarinin esitligini
ifade eden paralel 6lgme durumunda, ¢ok degiskenli normal dagilim varsayimi
altinda ve tek boyutlu 6lgek yapilarinda dogru sonuglar vermektedir (85, 86).
Cronbach alfa katsayis1 ¢ogu kosulda yeterli ve uygun sonuglar vermedigi bilindigi
i¢in bu katsay1 i¢ tutarlilik gtivenilirlik tahmininde kullanilan tek ol¢iit degildir (87,
88). Olgegimize ait maddelerin dagilimi Mardia’nin ¢ok degiskenli normallik testi ile
degerlendirilmis ve maddelerin dagilimmin ¢oklu normallikten uzak oldugu
goriilmistiir (53). Verilerimizin normal dagilim goéstermedigi goriildiikten sonra
ACE-III-TR olgeginin i¢ tutarlilik giivenilirligi i¢in Cronbach Alfa katsayisi

sonrasinda McDonald (71) tarafindan gelistirilen faktor analizi temelli ® katsayisi da
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incelenmistir (72). ACE-III-TR 0lgeginin Cronbach alfa katsayist 0,884 ve
McDonald’s o katsayisi ise 0,904 olarak bulunmustur. Olgek toplami icin elde edilen
Cronbach alfa ve McDonald’s o i¢ tutarlilik glvenilirlik katsayilarinin Nunnally ve
Bernstein tarafindan belirtilen kesim noktasindan (0,70) biiyiik oldugu gortlmistiir
(73). Bu sonuca gore iki farkli i¢ tutarlilik glvenilirlik katsayisi incelenerek ACE-I11-
TR 0lgegi toplaminin i¢ tutarlilik giivenilirligine sahip oldugu goriilmiistiir. ACE-
III"in diger dillere yapilan uyarlamalarina bakildiginda Cronbach alfa katsayilarinin
Hsieh ve ark. tarafindan yapilan orijinal ¢alismada 0,888, Portekizce uyarlama igin
0,914, Japonca uyarlamasi i¢in 0,870, Cince uyarlamasi i¢in 0,888 oldugu ve bu
sonuclarin  ¢alismamiz ile benzer oldugu gorilmektedir (43, 81, 82, 90).
Analizlerimiz sonucunda bulunan guvenilirlik katsayilarinin yiiksek olmasi1 ACE-I11-
TR 0Olgeginin hata oraninin diisiik oldugunu ve 6lgmek istenilen 6zelligi dogru bir

sekilde ol¢tiiglinli gdstermektedir.

Olgegimizin giivenilirligi incelenirken ayrica test-tekrar test giivenilirligi de
incelenmistir. Saglik ile ilgili 6lceklerde test tekrar test dlcumleri icin iki uygulama
arasinda tavsiye edilen siire 2 ile 15 giin arasindadir (54). Bizim ¢alismamizda tekrar
test olcimleri 12-14 giin sonra yapilmistir. Olgek genelinde smif i¢i korelasyon
katsayis1 0,982 olarak bulunmustur ve bu da miikemmel uyum anlamina gelmektedir.
Diger dillere yapilan uyarlama c¢alismalarina  bakildiginda  test-retest
degerlendirmelerinin yapilmadig1 tespit edilmistir. Japoncaya yapilan uyarlama
caligsmasinda ise farkli uygulayicilar ile yapilan interrater giivenilirliginin incelendigi

ve ACE-1II-J igin bu degerin mitkemmel (0,996) oldugu belirtilmistir (90).

Calismamiz ¢esitli limitasyonlara sahiptir. Bunlar calismamiza dahil edilen
bireyler cinsiyet agisindan homojen dagilim gostermemesi, yas aralifinin genis
olmas1 ve caligmada yer alan katilimcilarin egitim durumunun oldukga diisiik
seviyede olmasidir. Ayrica ¢alismamizda g0zlemciler arasi giivenilirligin

incelenmemesi de limitasyonlarimiz arasinda yer almaktadir.

Elde edilen bulgular sonucunda, Tiirkge kiiltiirel adaptasyon c¢aligsmasi
yapilmig olan ACE-III-TR 6l¢eginin toplumumuzda demans tanili bireyler igin
kullanilabilir gegerli ve guvenilir bir degerlendirme aract oldugu gosterilmistir.

Yaslilarda bilissel becerilerde olusan bozulmalarin tespitinin normal yaslanmadan
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demans hastaliginin ayrilmasi agisindan 6nemli oldugunu bilmekteyiz. Ayrica bu
bozukluklarin erken teshisi uygun miidahalenin planlanmasi ve bakim veren yiikiiniin
azaltilmas1 agisindan kritik oldugu da bilinmektedir. Calismamizda Tiirkge kiiltiirel
adaptasyonunu  gercgeklestirdigimiz, gegerli ve gilivenilir oldugunu ortaya
koydugumuz ACE-III-TR 6l¢eginin klinik uygulamalarda ve arastirmalarda saglik
profesyonellerinin kullanima uygun ve yol gosterici Ozellikte bir Olgek olacagi

distintiilmektedir.
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6. SONUCLAR ve ONERILER

Demans tanili bireylerde Addenbrooke’un Biligsel Degerlendirmesi-III"iin
gegerlilik ve giivenilirligini inceledigimiz ¢alismamizda asagidaki sonuglar elde

edilmistir:

1. Demans tanili bireylerde bilissel becerileri 6lgen bir degerlendirme 6l¢egi
olan ACE-III-TR 6l¢eginin Tiirkge’ye kiiltiirel adaptasyonu yapilarak demans tanili
Turkce konusan bireylerde biligsel becerileri degerlendirmek i¢in uygun bir arag

oldugu tespit edildi.

2. ACE-III-TR olgeginin DFA, i¢ tutarlilik ve test-tekrar test analizleri
yapilarak demans tanili Tiirk¢e konusan bireylerde bilissel becerileri degerlendirmek

icin oldukga yuksek dizeyde gegerli ve giivenilir bir 6lgek oldugu ortaya koyuldu.

3. ACE-III-TR Odlgeginin yapr gecerliligi i¢in yapilan korelasyon analizi
sonuglarina gére MMDT ve QMCI-TR ile anlamli iligki bulunarak 6lgegin Kriter
gegerliligine sahip oldugu ortaya koyuldu.

4. Orneklem grubumuz heterojen 6zellik gostermekte ve kadm popiilasyonu
daha fazladir. Gelecekte homojen dagilim gosteren bir 6rneklem grubuyla ¢alisma

yapilmasini 6nermekteyiz.

5. Veri toplama asamasinda bir kisinin gorev almasi nedeniyle gdézlemciler
arasi glivenilirlik incelenememistir. Gelecekte yapilacak caligmalarda bu incelemenin

yapilmasinit da dnermekteyiz.

6. Calismamiza farkli demans tiirleri dahil edilerek inceleme yapilmamustir.
Gelecekte demansin farkli alt tiirleri arasinda ACE-III-TR 6l¢eginin incelenmesini

Onermekteyiz.
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8. EKLER

EK-1: Tez Calismasi ile ilgili Etik Kurul izinleri




EK-2: Tez Calismasi1 Orijinallik Raporu
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EK-3: Dijital Makbuz
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EK-4: Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu

ARASTIRMA GONULLU KATILIM FORMU

Sayin katilimei, bu galisma Hacettepe Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ergoterapi
Boliimii 6gretim iiyesi Do¢. Dr. Onur Altuntas ve yiiksek lisans 6grencisi Fatma Nur
Kocademir tarafindan yiiriitiillen Addenbrooke’un Bilissel Degerlendirmesi-III’tin Tiirkce
Kiiltiirel Adaptasyonu ile Gegerlilik ve Giivenilirliginin incelenmesi baglikl1 bir arastirma
calismasidir.

Bu calismaya katilim goniilliiliik esasina dayanmaktadir.
Calismanin amact dogrultusunda dlgekler size uygulanarak veriler toplanacaktir.
Arastirmada katilimcilarin isimleri gizli tutulacaktir.

Aragtirma kapsaminda toplanan veriler, sadece bilimsel amaglar dogrultusunda kullanilacak,
arastirmanin amaci disinda ya da bir bagka arastirmada kullanilmayacak ve gerekmesi
halinde, sizin izniniz olmadan baskalariyla paylasilmayacaktir.

Istemeniz halinde sizden toplanan verileri inceleme hakkimz bulunmaktadir.
Sizden toplanan veriler korunacak ve arastirma bitiminde arsivlenecek veya imha edilecektir.

Veri toplama siirecinde/siire¢lerinde size rahatsizlik verebilecek herhangi bir soru/talep
olmayacaktir. Yine de katiliminiz sirasinda herhangi bir sebepten rahatsizlik hissederseniz
caligmadan istediginiz zamanda ayrilabileceksiniz. Caligmadan ayrilmaniz durumunda
sizden toplanan veriler ¢calismadan ¢ikarilacak ve imha edilecektir.

Goniillii katilim formunu okumak ve degerlendirmek lizere ayirdiginiz zaman igin tesekkiir
ederiz. Caligma hakkindaki sorularinizt Hacettepe Universitesi Ergoterapi boliimiinde yiiksek
lisans 6grencisi Fatma Nur Kocademir’e iletebilirsiniz.

Aragtirmaci adi: Erg. Fatma Nur Kocademir

Adres: Giiltepe Mahallesi Giiltepe Caddesi No:25/1 Toplum Ruh Saglig1 Merkezi
Sivas Merkez

Cep Tel: 0506 101 93 14

Bu ¢calismaya tamamen kendi rizamla, istedigim takdirde ¢cahsmadan ayrilabilecegimi
bilerek verdigim bilgilerin bilimsel amaglarla kullamilmasini kabul ediyorum. (Litfen
bu formu doldurup imzaladiktan sonra veri toplayan kisiye veriniz.)

Katilimer adi soyadi: Katilimeinin yasal temsilcisi:
Imza: Yakinlik derecesi:
Tarih: Imza:

Tarih:
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EK-5: Sosyodemografik Bilgi Formu

Adi1 Soyadr: Cinsiyet: 1.Kadin/2. Erkek
Yas:
Telefon:
Medeni durum: 1.Evli () 2.Bekar () 3.Esi vefat etmis () 4 Bosanmis ()
Egitim durumu: 1.Okuryazar degil( ) 4.0Ortaokul mezunu( )

2.0kuryazar() 5.Lise mezunu()

3.1lkokul mezunu( ) 6.Universite ve iizeri( )

Meslek: 1.Ev Hanim() 2. Isci () 3. Emekli () 4. Ciftci () 5. Diger ()
Yasadig1 Yer: 1.Biiyiik sehir () 2.Sehir () 3.ilge () 4.Kdy ()
Kimlerle yasadigi: 1.Ebeveynler ile () 2.Yakinlar1 ile ()

3.Es ve ¢ocuklari ile () 4.Yalniz()
5.Sosyal kurum()

Kronik hastaliklar: 0. Yok () 1. Var ()

Var ise;

1.Hipertansiyon () 2. Diyabet () 3.Osteoartrit () 4.Kolesterol () 5. Gérme Bozuklugu ()
6. Kalp Rahatsizligi () 7. Diger ()

Yiiriimeye Yardimet Arag: 0. Yok () 1. Var ()
Var ise;

1. Baston () 2. Koltuk Deg. () 3. Yduriteg () 4. Tekerlekli Sandalye ()
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Evre

\/

Semptomlar

1

Bellek kusuruna iliskin bir yakinma yok.
Klinik goriigme ile bellek kusuru saptanmiyor.

2

Bellek kusuruna ait, 6zellikle asagida yakinilan alanlarda yakinmalar var:
a)esyalarin1 koydugu yeri unutuyor.

b)onceden iyi bildigi isimleri unutuyor.

Klinik goriigmede bellek kusuruna ait nesnel bir kanit yok.

Is ve toplumsal ortamlarda nesnel bir bozukluk yok.

Semptomatolojiye yonelik uygun diizeyde endise tasiyor.

En erken gosterilebilir bozukluk bulgulari.

Asagidaki alanlardan birden fazla bulgu:

a)lyi bilmedigi cevrelere gittiginde kaybolabiliyor.

b)is arkadaslari, hastamin bozulmaya yiiz tutan ¢alisma performansinin
farkindalar.

¢)Kelime ve isim bulma giigliikleri yakinlari tarafindan fark ediliyor.

d)Bir kitap ya da yaziy1 okudugunda eskisi gibi hatirinda kalmiyor.

e)Yeni tanistig1 insanlarin isimlerini hatirlamada gii¢liigii var.

f)Degerli bir nesne kaybedilmis ya da konulmamasi gereken bir yere
konmus.

g) Konsantrasyon eksikligi klinik testler sirasinda agikar.

Bellek bozukluguna iliskin, ancak yogun bir goriismeden sonra ortaya
konulabilen nesnel bulgular.

Ugras1 gerektiren is kosullart ya da toplumsal ortamlarda diisiik
performans.

Hastada inkar mekanizmasi belirgin hale gelir olmus.

Belirtilere 1limli ya da orta diizeyde bir anksiyete eslik edebilir.

Dikkat bir klinik goriisme sonrasinda ortaya konulan asikar bozukluk
bulgulari.

Bozukluk asagidaki alanlarda ortaya konuyor:

a)Glinliik ve yakin ge¢mise ait olaylara iligkin bilgide azalma.
b)Kisisel gegmise ait bazi bellek problemleri.

¢)Cikarma dizileriyle ortaya konulan konsantrasyon bozuklugu.
d)Yolculuk yapma, para isleriyle ugrasma gibi yeteneklerde azalma.
Asagidaki alanlar genellikle sorunsuz:

a)Yer ve zaman oryantasyonu.

b)Bildik kisi ve yiizlerin taninmasi.

c)Bilinen yerlere yolculuk yapabilme.

Karmasik islevlerin yerine getirilmez olmasi.

Baskin savunma mekanizmasi olarak inkar kullaniliyor.
Duygulanimda kiintlesme ve sikint1 yaratan durumlardan kaginma.

Yasamlarim siirdiirebilmeleri i¢in yardim gerekmektedir.

Hasta gilincel yasamina iligkin temel Ozelliklerden birini hatirlamiyor.
Ornegin:

a)Yillardir kullanmakta oldugu adres ya da telefon numarasini.

b)Yakin aile iiyelerinin isimlerini (torunlar1 gibi)

¢)Mezun oldugu lise ya da yiiksek okulun adini.

Zaman (gin, haftanin gtnleri, mevsim, v.b.) ya da mekan
oryantasyonunda bozulmalar.

Egitimli bir kigi, 40’tan geriye 4’er ya da 20’den geriye 2’ser saymakta
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gucluk cekebilir.

Bu evredeki kisiler kendilerine veya digerlerine ait temel gerceklere ait
bilgiyi korurlar.

Kendi isimlerini daima, es ve ¢ocuklariminkileri genellikle bilirler.
Temizlenmek ve yemek yemekte yardim gerekmez, ancak uygun giysiyi
secmekte guclukleri olabilir.

Bazen, yasamlarini siirdiirmek i¢in tiimiiyle bagimli olduklar1 eslerinin
ismini unutabilirler.

Yasamlarindaki yakin ge¢mise iliskin olay ve deneyimlerin tiimiinden
blylk 6lcude habersizdirler.

Cevreye iliskin bazi bilgiler korunabilir; yil, mevsim, v.b.

10°dan geriye, bazen de ileriye dogru 1’er saymakta giicliikleri olabilir.
Giinliik yagam aktivitelerinde yardim gerekir:

a)ldrar inkontinans1 olabilir.

b)Yolculuk i¢in yardim gerekir, fakat bazen bildik yerlere gidebilirler.
Diurnal ritm siklikla bozulmustur.

Hemen daima kendi isimlerini hatirlarlar.

Genellikle, ¢evrelerindeki tanidik kisileri yabancilardan ayrilabilirler.
Kisilik ve emosyon degisiklikleri goriiliir. Bunlar olduk¢a degiskendir ve
sunlari igerir:

a)Hezeyan davranisi 6rn., eslerini taklit olmakla suglayabilirler; ¢evredeki
hayali kisilerde ya da aynadaki kendi imgeleriyle konusabilirler.

b)Obsesif belirtiler olabilir, 6rn., hasta sirekli olarak basit bir temizlik
hareketini tekrarlayabilir.

c)Anksiyete belirtileri, ajitasyon ve daha 6nce mevcut olmayan tarzda bir
saldirganlik goriilebilir.

d)Kognitif abuli, 6rn., amaca yonelik bir davranigin uygulanmasi i¢in
gerekli diislincenin yeterli siire taginamamasi nedeniyle irade giiciiniin
kaybi.

Bu evre siirecinde tlim verbal yetenekler kaybedilir.

Bu evrenin erken doneminde bazi kelime ve ciimleler sdylenebilse de
konugma son derece sinirlanmaistir.

Evrenin ilerlemesiyle, homurdanmak disinda, konugma tiimiiyle yitirilir.
Idrar inkontinans1; temizlik ve yemek yemek igin yardim gerekir.

Temel psikomotor yetenekler (6rn., yuzmek) evrenin ilerlemesiyle
kaybedilir.

Beyin bedene ne yapmasi gerektigini sdyleme yetenegini artik yitirmis
gibidir.

Genel ve Kkortikal nérolojik bulgu ve belirtiler bu evrede genellikle
mevcuttur.
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EK-7: Mini Mental Durum Testi

Hastanin adi, soyadi: Tarih:
Toplam Puan:

ORYANTASYON

Hangi y1l igerisindeyiz? Hangi iilkede yasiyoruz?

Hangi mevsimdeyiz? Su an hangi sehirde bulunmaktasiniz?

Hangi aydayi1z? Su an bulundugunuz semt neresidir?

Bu giin ayin ka¢1? Su an bulundugunuz bina neresidir?

Hangi giindeyiz? Su an bu binanin kaginci katindasiniz?

KAYIT HAFIZASI (toplam 3 puan)

Size birazdan sdyleyecegim ii¢ ismi dikkatlice dinleyip, ben bitirdikten sonra
tekrarlayiniz:

Masa, Bayrak, Elbise. (20 sn siire taninir.) Her dogru isim 1 puan.

DIKKAT ve HESAP YAPMA (toplam 5 puan)
100°den geriye dogru 7 ¢ikartarak gidiniz. Dur deyinceye kadar devam ediniz.
100, 93, 86, 79, 72, 65. Her dogru iglem 1 puan.

HATIRLAMA (toplam 3 puan)
Biraz once tekrar ettigimiz kelimeleri sdyleyin.

Masa, Bayrak, Elbise. Her dogru kelime 1 puan.

LISAN ( toplam 9 puan)

e Bu gordiigiliniiz nesnelerin isimleri nedir?
Kol saati, Kalem. (20 sn siire taninir.) Her yanit 1 puan, toplam 2 puan.

e Simdi size sOyleyecegim ciimleyi dikkatle dinleyin. Ben bitirdikten sonra
tekrar edin.
Eger ve fakat istemiyorum. (10 sn siire taninir.) Dogru yanit 1 puan.

e Simdi sizden bir sey yapmanizi isteyecegim, beni dikkatle dinleyin ve
sOyledigimi yapin.
“Masada duran kagidi elinize alin, iki elinizle ikiye katlayin ve yere birakin.”
(20 sn stire taninir.) Her islem 1 puan, toplam 3 puan. __
e Simdi size bir climle gdsterecegim. Okuyun ve yazida sdylenen seyi yapin.
Bir kagida “GOZLERINIZI KAPATIN” yazip hastaya gosterin.
Dogru yanit 1 puan.



Simdi verecegim kagida akliniza gelen anlamli bir climleyi yazin.

Dogru yanit 1 puan.

Size gosterecegim seklin aynisini ¢izin;
(Asagidaki sekil arka sayfaya ¢izilecek.) Dogru yanit 1 puan.

61
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EK-8: Hizli Hafif Bilissel Bozukluk Testi

Hizli Hafif Bilissel Bozukluk Testi

Uygulama ve Puanlama Kilavuzu

1. Yonelim

/ Puanlama

Dogru cevap icin 2 puan, yanlis cevaplar icin 1 puan, hi¢ cevap yok veya kavramsal
olarak iliskisiz cevap icin 0 puan (asagidaki detaylara bakiniz).

Zamanlama

Her cevap icin en fazla 10 saniye.

Yonergeler ve Puanlama Kilavuzu

yil

Ulke

Ay

Tarih

Haftanin
gilinii

Dogru yili soylerse 2 puan, yanlis yili séylerse 1 puan, yil sdylemezse 0
puan verilir.

Dogru Ulke igin 2 puan, yanhs Glke i¢in 1 puan, iilke sdylenmezse 0 puan
verilir.

Dogru ay icin veya ay degisiminin iki giini icerisinde iken 6nceki veya
sonraki ay icin 2 puan verilir (6rnegin, tarih 30 Eylul ise, kisi Ekim cevabi
verirse 2 puan verilir. Benzer sekilde tarih 2 Ekim ise, kisi Eylil derse 2
puan verilir). Ay yanlissa 1 puan, ay sdéylenmezse 0 puan.

Dogru tarih veya * bir giin icin 2 puan, herhangi baska bir tarih igin 1
puan, tarih sdylenmezse 0 puan verilir.

Dogru glin icin 2 puan, yanhs giin icin 1 puan, giin séylenmezse 0 puan
verilir.

Baslamak igin soyle soyleyin:

“Size bazi sorular sormak ve ¢gozmeniz bazi problemler vermek istiyorum. Sizin igin uygun

mu?”

Hangi iilkedeyiz?

Hangi yildayiz?

Hangi aydayiz?

Bugiiniin tarihi nedir?

Bugiin haftanin hangi giinii?

Skor /10
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2. Kelime Kayit Etme

Uygulama ve Puanlama Kilavuzu

/ Puanlama

ilk okuma ardindan hatirlanan her kelime igin 1 puan verin. Kisi besini birden
hatirlarsa bes maddeyi bir seferde tekrarlayin ve saat cizme testine gecin. Kisi besini
birden hatirlayamazsa 5 maddeyi tekrarlayin ve hastanin tekrarlamasini isteyin.
Bunu kisi dogru bir sekilde 5 maddeyi birden hatirlayana kadar ya da en fazla 3
deneme olacak sekilde tekrarlayin. ikinci ve tigiincii denemeler icin puan vermeyin.
Bu denemeler kisinin gecikmis hatirlama testine hazirlanmasi igin 6grenmesine
yardim etmek icindir.

Zamanlama
Kelimeleri cok dikkatlice saniyede bir tane olacak sekilde sdyleyin. Hatirlama icin 10

saniye zaman taniyin.

Baslamak igin sdyle soyleyin:

“Size 5 kelime soyleyecegim. Ben bu 5 kelimeyi sdyledikten sonra bana onlari tekrar edin.
Hazir misiniz?”

Kopek yagmur tereyagi sevgi Kapi

Skor /5

Bitince soyle soyleyin: “Bu kelimeleri hatirlayin ¢iinkii daha sonra sizden onlari
hatirlamanizi isteyecegim.”

Alternatif kelime gruplari sunlari igerir:

kedi karanlik biber korku yatak
sigan ISl ekmek yuvarlak sandalye
3. Saat Cizme

Uygulama ve Puanlama Kilavuzu

/ Puanlama

Transparan puanlama sablonunu hastanin tamamlanmis saatinin dairesinin tzerine
koyun. “12” yi hizalamak igin sablon dairesini déndirin. 1, 2,4,5,7,8, 10 ve 11
dogru kadranlardaysa her birine 1’er puan verin. 12, 3, 6 ve 9 kadran ¢izgilerine
degiyorsa her birine 1’er puan verin. Tekrarlayan her sayi icin veya 12'nin lzerinde
her sayii¢in 1 puan gikarin. (Hasta “12” yazmadiysa sablonu 3, 6, veya 9 ile
hizalayin.)
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Saatin kollarinin yerlesimini uglarina ve merkez noktasina gore puanlayin. Kesikli
cizgiler arasindaki her kol icin 1’er puan verin. Merkez noktasinda birlesen kollar i¢in
1 puan verin.

Zamanlama
Bir dakika.

Baslamak igin:

Hastaya lzerinde dnceden gizilmis daire olan kagidi ve kalemi verin. Soyle soyleyin: “Simdi
saat olusturacak sekilde sayilari yerlestirin.”. Sonra soyle soyleyin: “Saatin kollarini on biri
on gegiyor olacak sekilde yerlestirin.” Sayilari ve kollari yapabildiginiz kadar dikkatli
yerlestirin.”

Her evrede hatirlatma yapabilirsiniz... “sayilari yerlestirin. ... saati on biri on geciyor olacak
sekilde yapin”.

Skor: Sayilar Dogru + /12
Hatalar -
Saatin kollari (akrep, yelkovan) + /2
Merkez noktasi + /1
Toplam + /15

4. Gecikmis Geri Cagirma
Uygulama ve Puanlama Kilavuzu

Z  Puanlama
Hatirlanan her kelime icin 4’er puan verin. Kisiler kelimeleri herhangi bir sirayla
hatirlayabilirler.

Zamanlama
10 saniye.

Baslamak igin soyle soyleyin:

Birkag¢ dakika dnce bes kelime séyledim. O kelimelerden hatirlayabildiginiz kadar ¢cok
kelimeyi sayin.

kopek yagmur tereyagi sevgi kapi
Skor /20

Alternatif kelime gruplari sunlari igerir:

kedi karanlik biber korku yatak

sigan ] ekmek yuvarlak sandalye




5. Sozel Akiciik

Uygulama ve Puanlama Kilavuzu

/ Puanlama
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En fazla 40 kelimeye kadar dogru hatirlanan her kelime icin %2’ ser puan verin. Son

skoru yukariya yuvarlayin. Farkli soneklere sahip kelimeleri iki kere puanlamayin
(6rn. balk/baliklar, fare/fareler gibi). Ayni grubun farkl tirlerini kabul edin (6rn.

karga, bilbdl, serce, 6rdek gibi.).

Alternatif formlarinda meyve ve sebzeler, sehirler ve kasabalar sorulabilir.

Zamanlama

60 saniye. Hastanin soyledigi her kelimeyi yazin. (Daha hizli hastalar icin bir cesit
“kisayol” gelistirmeniz gerekebilir. Ornegin, her kelimenin ilk 3 harfini yazip

sonradan tamamlamak gibi.)

Baslamak icin soyle soyleyin:

“Bir dakika icinde sayabildiginiz kadar cok hayvan ismi sayin. Hazir misiniz? Baslayin.”

Skor

6. Mantiksal Bellek

Uygulama ve Puanlama Kilavuzu

e Puanlama

Harfi harfine hatirlanmis her dogru kelime icin 2’ser puan verin. 2 puan igin her

/20

bolimdeki koyu belirtilmis her kelimenin hatirlanmasi gerekir. Aksi takdirde 0 puan
verin. Hatirlama herhangi bir sirayla olabilir.

Zamanlama

30 saniye. Hatirlanan her kelime Uinitesine gek atin.

Baslamak icin soyle soyleyin:

“Size kisa bir hikaye okuyacagim. Okumayi bitirdikten sonra bana hikayenin

anlatabildiginiz kadar ¢ok kismini anlatmanizi istiyorum. Tamam mi?” [hasta kabul ettigini
belirttikten sonra her kelime boliumini yaklasik 1 saniyede olmak Gzere paragrafi okumaya

baglayin] “Kirmizi... tilki... striilmiis

izerinde olugmaktaydi.”

6. Mantiksal Hafiza

Kirmizi Kahverengi Beyaz 2/0
tilki képek tavuk 2/0
surilmiis metal beton 2/0
tarladan képriiden yoldan 2/0
kosarak gecti. kosarak gecti. yiiriyerek gecti. 2/0
Kahverengi Beyaz Siyah 2/0




bir képek bir tavsani bir kedi 2/0
tarafindan avliyordu. tarafindan 2/0
kovalaniyordu. izleniyordu.

Sicak bir Soguk bir ik bir 2/0
Mayis Ekim Eylul 2/0
sabahiydi. gliniiydii. 6gleden sonrasiydi. 2/0
Guzel kokulu Olgun Kuru 2/0
gicekler elmalar yapraklar 2/0
¢alilarin agaclarin riizgarda 2/0
lizerinde tizerinden sarkiyordu. | savruluyordu. 2/0

olusmaktaydi.

Skor

Toplam Skor

/30

66
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Saat Cizme Transparan Puanlama Sablonu

Puanlama
Transparan puanlama sablonunu hastanin tamamlanmis saatinin dairesinin tzerine
sablonun “12”si hastanin “12”sinin Gzerine gelecek sekilde koyun. $Sablonu sayi ve kollarin
puanlarinin en yiksek olacagi sekilde ayarlayin. Toplam skor 15'dir. Skor sayfasina skorlari
asagidaki gibi kaydedin. Sayilar
e 12,3,6ve9icinilgili cizgilere degiyorsa her birine bir (1) puan verin, degmiyorsa
sifir (0) puan verin ve sayl ihmal edilmisse sifir (0) puan verin.
e 1,2,4,5,7,8,10ve 11 i¢in dogru kadrandaki her sayi icin bir (1) puan verin, say!
kadranin disindaysa sifir (0) puan verin ve sayl ihmal edilmisse sifir (0) puan verin.
e Tekrar eden her sayi icin veya 12’nin lizerindeki her sayi igin bir puan ¢ikarin.

Saatin kollari (akrep, yelkovan)

e Kolun bittninin yerlestirilmesine puan verin. Kollar aralik icerisine cizildiyse her
kol i¢in bir (1) puan verin; kollar hazirlanmis ¢izgilerin disinda cizildiyse veya
cizilmediyse sifir (0) puan verin. Kollar merkez noktasinda birlesiyorsa bir (1) puan
verin.
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ADDENBROOKE’UN KOGNITiF DEGERLENDIRMESi — ACE - Il
Turkge Versiyon A

Ad Soyadi: Test Tarihi:__ / [/
Dogum Tarihi: Uygulayanin Ad:
Yas: Egitim:
Testin yapildigi yer: Meslek:
Dominant el:
DIKKAT
SOR: Giin Tarih Ay yil Mevsim Dikkat
Hangi [Puan 0-5]
Daire/Kat | Cadde/Hastane Sehir ilce Ulke Dikkat
SOR: [Puan 0-5]
Hangi
DIKKAT
» SOYLE: “Simdi size Ui¢ kelime sdyleyecegim ve benden sonra tekrar Dikkat
etmenizi istiyorum. (Limon, Anahtar, Top) [Puan 0-3]

Objeleri tekrar ettikten sonra “Kelimeleri aklinizda tutun ¢linkii tekrar
soracagim.” deyin.

» Sadece ilk tekrari puanla (gerekirse 3 kere tekrarla)

» Deneme sayisini not et:

[ ]

DiKKAT

» Kisiye Sor: “100’den 7 gikartabilir misiniz? Ben dur diyene kadar yedi
¢ikarmaya devam etmenizi istiyorum.”

» Kisi hata yaparsa durdurmayin. Devam etmesine izin verin ve cevaplari
kontrol edin.
(Or.: 93,84,77,70,63 - 4 Puan)

» Bes ¢ikarmadan sonra durdurun (93,86,79,72,65):

Dikkat
[Puan 0-5]

[ ]

HAFIZA

Hafiza
» SOR: Size hatirlamanizi ve tekrar etmenizi séyledigim (g kelime neydi? [Puan 0-3]
AKICILIK
» Kelimeler Akicilik
SOYLE: “Size bir tane harf séyleyecegim. Bu harfle baslayan insan ve yer isimleri [Puan 0-7]

olmayan sayabildiginiz kadar ¢cok kelime saymanizi istiyorum. Ornegin; Size K
harfini sdylersem bana “kedi, kutu, kalem” vb. kelimeler soyleyebilirsiniz. Fakat
Kemal ya da Kanada gibi 6zel isimleri sdylemeyin. Anladiniz mi? Hazir misiniz?
Bir dakikaniz var. Kullanmanizi istedigim kelime “P”.

[ ]

218

14-17

11-13

8-10

6-7

NWihlUno |

4-5
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2-3 1

0-1 0

toplam | dogru

» Hayvanlar Akicihk
SOYLE: “Simdi sayabildiginiz kadar cok hayvan ismini séylemenizi istiyorum. Puan 0-7
Herhangi bir harfle baslayabilirsiniz.” |I:|
222 7
17-21 6
14-16 5
11-13 4
9-10 3
7-8 2
5-6 1
<5 0
toplam | dogru
HAFIZA
»  SOYLE: “Simdi bir isim ve adres séyleyecegim; isim ve adresi benden sonra Hafiza
tekrar etmenizi istiyorum. Ogrenmek icin firsatiniz var bunu 3 defa [Puan 0-7]

tekrarlayacagiz. Size ismi ve adresi daha sonra tekrar soracagim.”

Sadece 3. Denemeyi puanla

O

Birinci
deneme

ikinci deneme

Ugiincii
deneme

Zeynep Emir

Karanfil Caddesi
No:73

Cankaya

Ankara

HAFIZA

» Simdiki cumhurbaskani kimdir?

» Turkiye’nin ilk kadin basbakani kimdir?

» Bir onceki cumhurbaskani

kimdir?

» Cumbhuriyet hangi yilda ilan edildi?

Hafiza
[Puan 0-4]

[

DiL

> Kisinin &niine bir kalem ve bir kagit yerlestirin. Deneme olarak kisiye “Once
kalemi, sonra kagidi alin.” deyin. Eger yanligssa O puan verin ve devam

etmeyin.

» Eger kisi denemeyi dogru yaparsa, asagidaki yonergelerle devam edin.

Dil
[Puan 0-3]

[
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e Kisiden “Kagidi kalemin lizerine koymasini“ isteyin.

e Kisiden “Kagidi degil kalemi almasini” isteyin.

e Kisiden “Kagida dokunduktan sonra kalemi size vermesini” isteyin.
Not: Her yonergeden 6nce kalemi ve kagidi kisinin dniine koyun.

DiL

> Soyle: “iki tane cilimle yazmanizi istiyorum. istediginiz herhangi bir sey
hakkinda olabilir. Tam bir ciimle yazmanizi istiyorum ve kisaltmalardan
kacinin.” Eger kisi ne hakkinda yazacagini bilemiyorsa, birkac konu
dnerebilirsiniz. “Ornegin; Son tatiliniz, hobileriniz, aileniz ya da ¢ocuklugunuz
hakkinda yazabilirsiniz.” Kisi sadece bir climle yazarsa bir tane daha yazmasi
icin tesvik edin.

Clmleler bir 6zne ve yliklem icermelidir. Heceleme ve gramer hatalarindan
puan distralir. Cimleler ayni konu hakkinda olmak zorunda degildir. Daha
fazla bilgi icin puanlama kilavuzuna bakin.

Dil
[Puan 0-2]

[ ]

DiL

» Kisiden tekrar etmesini isteyin: ‘Radyator’; ‘Termosifon’; ‘Anlasmazlik’;
‘Istatistikgi’
Hepsi dogruysa 2 puan; 3 tane dogruysa 1 puan; 2 ya da daha azi dogruysa 0
puan verin.

Dil
[Puan 0-2]

[ ]

DiL

» Kisiden tekrar etmesini isteyin: ‘Her parildayan altin degildir.’

Dil
[Puan 0-1]

[ ]

Dil
» Kisiden tekrar etmesini isteyin: ‘Zaman sana uymazsa sen zamana uy.’ [Puan 0-1]
i [ ]
DiL —
Dil
» Kisiden resimde gordiklerinin isimlerini sdylemesini isteyin. [Puan O-
12]
— [ ] [ 1 l_l

]
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DiL

» Yukaridaki resimleri kullanarak kisiye sunlari sorun:
e Tamirat ile ilgili olani gosterin
e Keseli olani gosterin
e Antarktika’da bulunani gésterin
e Denizle baglantili olani gbsterin

Dil
[Puan 0-4]

[ ]

DiL

» Kisiden asagidaki kelimeleri okumasini isteyin: (Sadece hepsi dogru oldugunda
1 puan verin)

Kar
Hakim
ikametgéh
Kagit
Riizgar

Dil
[Puan 0-1
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GORSEL-UZAMSAL BECERILER

Gorsel-
» Sonsuzluk Diagrami: Kisiye bu sekli kopya etmesini soyleyin. uzamsal
[Puan 0-1
Gorse-
» Tel Kip: Kisiye bu gizimi kopya etmesini sdyleyin. (puanlama igin puanlama uzamsal
kilavuza bakin) [Puan 0-2
Gorsel-
» Saat: Kisiden sayilariyla beraber bir saat ¢izmesini isteyin. Sonrasinda kisiden uzamsal
saat onu bes gece olacak sekilde yelkovanla akrebi ¢cizmesini isteyin. [Puan 0-5

(Puanlama i¢in puanlama kilavuza bakin: Hepsi dogruysa; daire = 1, rakamlar =
2, yelkovan ve akrep = 2)
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GORSEL-UZAMSAL BECERILER

» Kisiden noktalari isaret etmeden saymasini isteyin.

Gorsel-
uzamsal

[Puan0-4

[ ]

[ ]
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GORSEL-UZAMSAL BECERILER

» Kisiden harfleri tanimlamasini isteyin.

Gorsel-
uzamsal
[Puan 0-4

- =
r
[ |
. A -
I |
- - |
HAFIZA
» SOR: “Simdi bana baslangicta tekrar ettigimiz ismi ve adresi soyleyin.”
2eYNEP EMIr | v e s Hafiza
Karanfil Caddesi | cc.. v et e ﬁua no0-7
NO:73 | et e et
CaANKAYA | wovveeieeie ettt st sre e
Ankara
HAFIZA

> Bu test, hasta yukaridaki 6gelerden bir veya daha fazlasini

hatirlayamazsa yapilmalhdir. Tim maddeler hatirlandiysa, testi atlayin
ve 5 puan verin. Eger sadece bir kisim hatirlandiysa, sag taraftaki golgeli

situnda hatirlanan 6geleri isaretleyerek baslayin; ve daha sonra

“Tamam, size bazi ipuglari verecedim: isim X, Y veya Z miydi?” diyerek
hatirlanmayan 6geleri test edin. Hatirlanan her madde bir puan alir ve

bu puan, hatirlama ile kazanilan puana eklenir.

Hafiza
[Puan 0-5
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Zehra Emir Zeynep Emir Zeynep Ersin hatirlandi
No: 37 No: 73 No: 76 hatirlandi
Karanfil Meydani Kuscu Caddesi Karanfil Caddesi hatirlandi
Bagcilar Cankaya Konak hatirlandi
Ankara izmir istanbul hatirlandi
SKORLAR

TOPLAM ACE-IIl SKOR /100

TOPLAM M-ACE SKOR /30

Dikkat /18

Hafiza /26

Akicilik /14

Dil /26

Gorsel-uzamsal

/16
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9. 0ZGECMIS
ADI, SOYADI: FATMA NUR
KOCADEMIR
HALEN GOREVi: Ergoterapist
2. EGITIM
YILI DERECESI | UNIVERSITE OGRENIM ALANI
2015-2019 | Lisans Hacettepe Universitesi | Ergoterapi Bolumii
2020- YUksek Hacettepe Universitesi | Ergoterapi Ana Bilim Dah
Halen lisans Yiiksek Lisans Ogrencisi

3. CALISMA ALANLARI

CALISMA ALANI

ANAHTAR SOZCUKLER

Ergoterapi

Ergoterapi, Geriatrik Rehabilitasyon,
Kognitif Rehabilitasyon

4. SON BES YILDAKI ONEMLI YAYINLAR

1- Akyurek, G., Bilgin, N., Kocademir, F. N., Aslan, S., & Turk, A. B. (2023).
Development of the home environment risk rating scale and investigation of the
psychometric properties in the elderly and adult individuals. Journal of Public

Health, 1-10.
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