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OZET

Amac: Bu  calismada, becerilerini
degerlendirmek icin gelistirilmis olan Mutfak Resim
Testimin (MRT) Ttirkce formunun Alzheimer Hastaligi

(AH)'na bagh demans (major norobilissel bozukluk)

yargilama

hastalarindaki yargilama becerilerini, saglikli yashlarla
karsilastirmak tizere kullamilmasi amaclanmistir.

Materyal ve Metot: Orneklem DSM-5e gore AH'ya
bagh major norobilissel bozukluk tanili 30 hasta ve
25 saghkh toplam 55 yash bireyden olusmaktadir.
Genel bilissel islevler Montreal Bilissel Degerlendirme
Aract (MOBID), Standardize Mini Mental Test (SMMT),
Saat Cizme Testi (SCT), Sozel Bellek Stirecleri Testi
(SBST), Bilgilendiriciye Uygulanan Bilissel Kayip
Anketi  (BILKAN):
Faaliyetler Anketi (IFA), ¢alisma bellegi ve soyutlama

islevsellik ~ dtizeyleri Islevsel
becerileri Wechsler Yetiskinler icin Zeka Olgegi-
Gozden Gegirilmis Formunun (WAIS-R) Say1 Dizisi
(SDT), Yargilama ve Benzerlikler alt dlcekleri, yargilama
becerileri MRT; depresyon belirtileri ise Hamilton
Depresyon Degerlendirme Olgegi-17 (HAM-D) ile

degerlendirilmistir. Sosyodemografik ozellikleri ve

olcek puanlar bagimsiz ¢rneklem t-testi ya da Mann-
Whitney U testi kullanilarak karsilastirilmustir.

Bulgular: AH  grubunun daha vyash,

duizeylerinin daha dustik oldugu gortlmustiir. Cinsiyet

egitim

agisindan iki grup arasinda fark saptanmamustir. ki
grubun bilissel test puanlart arasinda anlamli fark
bulunmustur. AH hastalarinin MRT yargilama ve
toplam puanlart sagliklilara kiyasla daha dustk
bulunmustur. MRT Yargilama ve toplam puanlari ile
SMMT, MOBID, WAIS-R SDT toplam, benzerlikler
ve yargilama alt olcekleri puanlar arasinda pozitif
yonde anlamh iliski oldugu gortlmustir. Olgegin
Cronbach Alfa Gtvenirlik Katsayist a=0,79 olarak
saptanmis, MRT Tiirkce formunun gtivenilir oldugu
gosterilmistir.

Sonu¢: Bu calismanin sonuclarina gore MRT'nin
Turkce formu gecerli ve guvenilir bir 6lgme araci
olup AH olan hastalarda yargilama becerilerini
degerlendirmek amaciyla kullanilabilir.

Anahtar kelimeler: Alzheimer hastaligl, noropsikoloii,
Mutfak Resim Testi.
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THE USE OF KITCHEN PICTURE TEST IN
ALZHEIMER'S PATIENTS; A TEST DEVELOPED
TO EVALUATE JUDGMENT SKILLS

ABSTRACT

Objective: In this study, it was aimed to use the Turkish
version of the Kitchen Picture Test (KPT), which was
developed to evaluate judgment skills, to compare judgment
skills in patients with dementia due to Alzheimer's Disease
(AD-Major Neurocognitive Disorder) with healthy elderly
people.

Material and Method: The sample consisted of 55
older people, 30 of whom were diagnosed with major
neuropsychiatric disorder due to AD according to the
DSM-5 diagnostic criteria, and 25 healthy volunteers.
Montreal Cognitive Assessment  Tool (MoCA), Mini
Mental State Examination (MMSE), Clock Drawing Test
(CDT), Informant Questionnaire on Cognitive Decline in
the Elderly IQCODE) and Verbal Auditory Learning Test
to assess general cognitive functions, Functional Activities

Questionnaire (FAQ) to assess daily functioning, Similarities,

Comprehension and Digit Span subscales of Wechsler Adult

Intelligence Scale-Revised Form (WAIS-R) to assess working
memory and abstraction skills, KPT to evaluate the judgement
and the Hamilton Depression Rating Scale-17-item (HDRS-
17) form for depression symptoms were applied. The socio-
demographic characteristics and scale scores were compared
using the independent sample t-test or Mann-Whitney U test.

Results: AD group was older and education levels
were lower. There was no difference between two groups
in terms of gender. Clinical subscales of two groups
were significantly different between total mean scores.
Judgment and total scores of KPT on AD patients were
lower. Judgement and total score of KPT showed positive
and significant correlation with MMSE total, MoCA total
WAIS-R subscales scores. Cronbach Alpha Reliability
Coefficient was determined as o. = 0,79, and it was shown
that MRT Turkish form was reliable.

>

Conclusion: According to the results of this study, the
Turkish form of MRT is a valid and reliable tool that can
be used to evaluate judgment skills in patients with AD.

Keywords: Alzheimer disease, neuropsychology, Kitchen
Picture Test.

GiRiS

Demans gibi norodejeneratif hastaliklar karar verme,

yargllama, yurttictt islevler, duygusal islemleme
ve farkindahk gibi alanlarda islev bozukluklarina
sebep olabilmektedir.! Demans stiphesi olan yash
eriskinlerin ~ noropsikolojik  degerlendirmelerinde
diger alanlar gibi yargilama becerileri de detayl bir
sekilde degerlendirilmekte ve bu bilgi tam, tedavi,
islevsel ve bilissel yetkinlik ile ilgili kararlar konusunda
yardimer olmaktadir.>* Yargilama kusuru olan demans
hastalan araba ya da ocak kullanimu, ilaclarn yanhs
kullanilmast, yetersiz beslenme, gereksiz veya yanls
harcamalar yapmak konusunda risk altinda olabilirler.”
Bu gibi durumlarda, hastalar ve hasta yakinlar yargilama
becerilerinin sonuglan ve gozlenen belirtilerin hastalik
stireci ile olan iliskisi hakkinda egitilebilir. Boylelikle
bakicilar aile sistemi icerisinde yeni sorumluluklar
tistlenmeye ya da tehlikeli olaylarn olasihigini azaltmak

icin gerekli yapiy1 ve denetimi saglamaya hazir olabilirler.®

Alzheimer Hastaligi (AH) tanist almis hastalarla yapilan
bazi calismalarda yargillama becerilerinin bozulmus
oldugu gosterilmistir. Bu alandaki kayiplarn ytiriittict
islevlerdeki bozulmalarla iliskilendirildigi gortlmuistiir.
Rabin ve ark. yaptiklart calismada AH bulunanlarn
yargilama puanlariin disiik oldugunu gostermislerdir.”
Woods ve ark. da AH tamisi almis hastalar ile kontrol
grubu arasinda anlamli fark bulmuslardir.®

Alanyazmm incelendiginde yargilama becerilerinin
degerlendirilmesi icin kullanilan dért temel arag goze
carpmaktadir. Bunlar Pratik Yargilama Testi (Test of
Practical Judgement -TOP-J)”, Norodavranissal Bilissel
Durum Testinin Yargilama Anketi Alt Testi (NCSE
JQ), Noropsikolojik Degerlendirme Araci Yargilama
Alt Testi (NABJDG)' ve Bagimsiz Yasam Olcegi
Problem Cozme Alt Olgegi'dir.>!! TOP-J chsindaki diger
araclar kapsamli test bataryalarmm bir parcasidir. Bu
nedenle uygulanmasl icin egitime ve zamana ihtiyac
duyulmaktadir. Bu durum da araclann kullanimim
siirlandirmaktadir.  Araclann  uygulanmasimin - uzun
zaman almasi disinda baska smurliliklarnt da vardir.
Ornegin, Woods ve ark. NCSE JQnun AH olan
hastalarda

duyarsiz oldugunu bulmuslardir.®

yargilama  becerilerinin  bozulmasma

Borgos ve ark. tarafindan yapilan bir calismada
noropsikologlara yoénelik bir anket dtizenlenmis
ve anket sonuclart yargllama becerilerini 6lcen
standardize araclara ihtiyac duyuldugunu
gostermistir.”? Yine ayni anket sonucunda yargilama
becerilerini degerlendirmek icin en sik kullanilan

yeni

araclar arasinda ilk siralarda Wisconsin Kart Siralama
Testi (WCST) ve Wechsler Yetiskinler icin Zeka
Olgegi-IIl  (WAIS-III) yargilama alt Olceginin yer
aldigi  gortlmustir.>*  Bunlart  Norodavramigsal
Bilissel Durum Testinin Yargilama Anketi Alt Testi

(NCSE JQ) ve Noropsikolojik Degerlendirme Aract
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Yargilama Alt Testi (NAB-JDG) izlemistir”'® Bu
testlerin ytirtittict islevleri degerlendirmede yeterli
ve yararll bilgi sundugu goriilmusttr. Fakat ozellikle
WCST ve WAIS-III Yargilama alt olcegi yargilama
becerilerini degerlendirmek icin tasarlanmus testler
degildir ve yargilama becerileri ile ilgili bilissel
stireclerdeki  bozukluklart  yakalama konusunda
yetersizdir. Ornegin, WAIS-11I Yargilama alt 6lcegi ubbi
ve finansal konularda karmasik durumlar ve gercek
diinya sorunlarma ¢oztim tretmek yerine, toplumsal
kurallar ve sozlesmeler hakkinda sahip olunan genel
bilgi ile atasozlerinin anlamlarmn soyutlama becerisini
gerektirir.”

Bunlann yam swra yargilama becerileri ile orttisen
biligsel yapilar gtinlitk problem ¢ozme, giinlik karar
verme, sosyal problem ¢ozme ve pratik zekay1 icerir, bu
yapilarin nesnel dl¢timlerini degerlendiren bazi dlcekler
mevcuttur.>!® Bu olcekler Bilissel Yetersizligi Olan
Yaglhlar i¢cin Gtindelik Sorun Cozme Testi (Everyday
Problems Test for Cognitively Challenged Elderly-
EPCCE; 4), Pratik Sorunlar Testi (Practical Problems
Test), Giindelik Bilissel Batarya (Everyday Cognition
Battery) ve Guindelik Sorun Cozme Envanteri'dir
(Everyday Problem Solving Inventory)."”'° Bu l¢eklerin
birlikte ele alindiklarinda gtinlitk problem ¢dzme ve
kisinin tibbi bakimima karar verme stirecine katkida
bulunan faktdrler hakkinda yararli bilgiler verdigi
gorilmektedir. Fakat bu olgekler oncelikle arastirma
amact ile gelistirilmis olup yargilama becerilerinin
degerlendirilmesinde rutin olarak kullanilmamaktadir.
Ayrica cogunun psikometrik ozellikleri (normlar,
kesme skorlan ve giivenirlik ve gecerlik degerleri)
ve klinik yararhliklart hakkinda ayrmul bilgi de
bulunmamaktadr.

Goruldugu tizere yargilama becerilerini degerlendiren
ozgul noropsikolojik olctim  araclarmin  klinikte
kullaniminin yetersiz oldugu dikkat cekmektedir.
Demans hastalarinda ve yashlarda yargilama
becerilerini  degerlendirmeyi pratik
ve nitelikli bir araca ihtiya¢ duyulmaktadir.
Mansbach, Macdougall, Clark ve Mace ozellikle kisa,

bircok disiplinden bireyler tarafindan kolaylkla

amaclayan

uygulanabilen, gticlit psikometrik 6zellikleri olan ve
hastayr motive edebilecek gorsel uyaranlara sahip
bir teste ihtiyac oldugunu bildirmis ve Mutfak
Resim Testini (MRT; Kitchen Picture Test-KPT)
gelistirmislerdir.®*® MRT mutfak sahnesinin gorsel
olarak sunuldugu bir illtistrasyondur. Testte ¢
onemli sorun durum vardir. Katulimcalardan kilit
sorunlan tanimlamalari, sorun durumlar tehlikeli
olmalar1 acisindan siralamalar ve her bir sorun icin
care tiretmeleri istenmektedir. Testin 99 ve 163 Kisi ile
yapilan iki ¢alismast mevcuttur.

MRT cesitli klinik ortamlarda, 5 dakikadan daha
kisa stirede uygulanabilen, standart ve ekonomik
bir test olmast acisindan oldukga yararhdir. Ayrica

ileriki  calismalarda, yashlarda hukuki yetilerin
degerlendirilmesinde klinisyenlere yol gosterici bir
ara¢ olabilecegi de distiniilmektedir. Ulkemizde

yargilama becerilerini degerlendirmeye yarayan tek
noropsikolojik test WAIS-R'nin Yargilama alt 6lcegidir.
Alanyazimin incelenmesinde tilkemizde bu alt olcegin
yaslilarda ya da demans hastalarinda yapilmis herhangi
bir calismasina rastlanmamustit.  Bununla birlikte
yukarida da belirtildigi gibi WAIS-Rnin Yargilama alt
olcegi gercek diinya sorunlarina ¢oztim tiretmek yerine,
toplumsal kurallar ve sozlesmeler hakkinda sahip
olunan genel bilgiyi ve atasdzti anlamlarnmi soyutlamay1
gerektiren bir olcektir. Ayrica WAIS-R'nin yargilama
alt olgegi ile karsilasinldiginda MRTnin daha kolay
uygulanabilir, gtindelik yasama daha uygun, pratik ve
kisa bir dl¢gme aract oldugu dikkat cekmekte ve daha
fazla tercih edilebilecegi dtstintilmektedir. Ozellikle
testin gorsel uyarict icermesi ve basit olmasi, yargilama
ve muhakeme becerileri bozulmus AH olan hastalarda
kullanimini daha avantajli hale getirmektedir.

Bu bilgiler dogrultusunda ¢alismada Mansbach ve ark.
tarafindan gelistirilen MRT'nin Ttirkce formunun AH
tanist almis hastalarda yargilama becerilerinin saglikh
yash orneklemi ile karsilastirilarak incelenmesi ve
olcegin psikometrik ozelliklerinin degerlendirilmesi
amaclanmistir.?

MATERYAL VE METOT

Bu calismaya baslamadan once Ankara Universitesi
Tip Fakdltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan
07.02.2017 tarih ve 03-101-17 karar no ile etik kurul
onayl alimmistir. Etik kurul onaymin alinmasmnin
ardindan Ankara Universitesi Tip Faktiltesi Ruh Saghg
ve Hastaliklan Anabilim Dal Geriatrik Psikiyatri
Poliklinigine ayaktan basvuran, DSM-5 tam dl¢titlerine
gore AH'na bagh major norobilissel bozukluk (demans)
tanust alan, dahil edilme ol¢ttlerini karsilayan, onam
veren ve arastirmaya katilmaya goniillti olan 30 hasta
alimmustir. Bagka herhangi bir norolojik ya da psikiyatrik
hastaligi bulunmayan ve goniillti olan 25 saghkl yash
birey de kontrol grubunu olusturmustur.

Katthmeilann genel bilissel islevlerini degerlendirmek
amactyla Standardize Mini Mental Test (SMMT), Saat
Cizme Testi (SCT), Sozel Bellek Stirecleri Testi (SBST),
Montreal Bilissel Degerlendirme Aract (MOBID),
Bilgilendiriciye Uygulanan Bilissel Kayip Anketi
(BILKAN), islevsellik dtizeylerini degerlendirmek icin
Islevsel Faaliyetler Anketi (IFA), calisma bellegi ve
soyutlama becerilerini degerlendirmek icin Wechsler
Olcegi-Gozden  Gegirilmis

Yetigkinler icin Zeka
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Formunun (WYZO-R/ WAIS-R) Say1 Dizisi, Yargilama
ve Benzerlikler alt dl¢ekleri, yargilamay1 degerlendirmek
icin  Mutfak Resim Testi (MRT) uygulanmustr.
Kauhmecilann depresyon belirtilerini degerlendirmek
ve depresyonu olan hastalart ¢alisma disinda tutmak
amaciyla da Hamilton Depresyon Degerlendirme
Olgegi-17 maddelik (HAM-D) formu kullamlmustr.
Ayrica arastirmacilar tarafindan gelistirilen Sosyo-
demografik  Veri Formu da her kaulimea icin
doldurulmustur. cesitli
demografik ozelliklerini belirlemek icin kullanilan
Sosyo-demografik ~ Veri bireyin yast,
cinsiyeti, egitim dtizeyi, meslegi, mevcut hastaliklar: ve
ila¢ kullanim durumu hakkinda maddeler yer almustir.

Katthmcilarn SOSyo-

Formu'nda

Standardize Mini Mental Test (SMMT; Mini Mental
State Examination, MMSE) Folstein, Folstein ve
McHugh tarafindan gelistirilmis 30 maddelik bir
degerlendirme aracidir. Pratik ve uygulama stresinin
kisa olmast nedeniyle demans i¢in tarama amacl olarak
yaygin bicimde kullanilmaktadir.?' Ttirkce gecerlik ve
gtvenirlik calismast Giingen ve ark. tarafindan yapilmis
ve kesme puani 23/24 olarak saptanmustir.??

Saat Cizme Testi (SCT; Clock Drawing Test-CDT)
yurtttct islevler, gorsel-uzaysal islevler, bellek ve
dikkat gibi bircok farkh bilissel islevi degerlendirmeye
yarayan basit bir komut ve kopya gérevidir.”> Dort farkh
SCT'nin CAMCOG SCT'1, Schulman SCT'’i ve Freedman
SCT, Mendez SCT gibi Ttirkee versiyonlarinin uyarlama
cahismalart yapilmistur.** SCT basit olmasina ragmen,
SMMT ile birlikte verildiginde bilissel islevlerdeki hafif
bozulmalara karsi bile duyarh oldugu gosterilmistir.??

Sozel grenme ve bellegin cok faktorlii arastirlmast icin
gelistirilmis olan Sozel Bellek Stirecleri Testinde (SBST)
15 kelimelik bir liste hastaya 10 deneme seklinde
sunulur ve 30-40 dakikalik bir gecikmenin ardindan
kendiliginden hatirlama ve tamma degerlendirilir.
Oktem tarafindan SBST'nin yas ve egitime gore Tiirk
norm degerleri belirlenmistir.?®

Montreal Bilissel Degerlendirme Olcegi (MOBID;
Montreal Cognitive Assessment-MoCA) Nasreddine ve
ark. tarafindan gelistirilmis olup cesitli biligsel islevleri
degerlendirmektedir?” Turkce gecerlik gtivenirlik
calismasi Selekler ve ark. tarafindan yapilmistir.?® ROC
analizi sonucuna gére MOBID toplam puar icin kesme
degeri 21 puan olarak belirlenmistir.

Bilissel Kayip Icin Bilgilendiriciye Uygulanan Anket
(BILKAN; Informant Questionnaire on Cognitive
Decline in the Elderly-IQCODE) Jorm ve Jacomb
tarafindan gelistirilmis olup demansta ortaya cikan
biligsel islevlerdeki ve gunlitk yasam aktivitelerindeki
bozukluklar1 degerlendirmeye yarayan, hasta yakin

(bakim veren) tarafindan doldurulan ve 26 maddeden
olusan bir ankettir?® BILKAN'In Tirkce gecerlik ve
giivenirlik ¢alismast Ozel-Kizil ve ark. tarafindan
yapilmis ve kesme puani 3,4 olarak bulunmustur.*

Bireyin gtinlitk yasam aktivitelerindeki bagimsizhgim
degerlendiren ve demans taramasinda yaygin olarak
kullanilan bir arac olan islevsel Faaliyetler Anketi (IFA;
Functional Activities Questionnaire- FAQ) Pfeffer ve
ark. tarafindan gelistirilmistir.>' [FA'un Ttirk toplumu
icin uyarlama ve norm belirleme calismast Selekler ve
ark. tarafindan yapilnustir.?

Wechsler Yetigkinler icin Zeka Olgegi-Gozden
Gecirilmis  Formu (WYZO-R; Wechsler Adult
Intelligence  Scale-Revised-WAIS-R)  yetiskinlerin

zekasini degerlendirmek icin Wechsler tarafindan
1955 yilinda gelistirilen Wechsler-Bellevue Olgeginin
1981'de gozden gecirilmesi sonucu ortaya ¢ikmustir.”
WAIS-R sozel ve performans olmak tizere iki boliimden
olusmaktadir. WAIS-Rnin Turk kiltirtine uygun
olarak yeniden dtizenlenmesi ve uyarlanmas ¢alismasi
Sezgin ve ark. tarafindan yapimistr’* Bu calismada
Benzerlikler, Sayr Dizisi ve Yargillama alt olcekleri
uygulanmistir.

Mutfak Resim Testi (MRT; Kitchen Picture Test-KPT)
Mansbach, Macdougall, Clark ve Mace tarafindan
gelistirilmistir.®®  Bireylerin  yargilama  becerilerini
degerlendirmeyi test dil,
yargllama ve gorsel bellek gibi alt o6lceklerden
olusur. Testte etrafindaki tehlikeli olaylarin farkinda
olmayan gen¢ bir kadimn telefonda konustugu

amaclayan ifade edici

sahnenin tasvir edildigi bir resim vardir. Resimde ti¢
tane tehlikeli olay s6z konusudur. Bunlar: 1) Ocakta
yanmakta olan tencereye uzanmaya calisan bir cocuk,
2) Yerde keskin bir bicak ve kirik bir tabak, 3) Acik bir
buzdolabindan dokilen stt akintist. Katilimeilardan
once resimde gordiiklerini isimlendirmeleri, daha
sonra bu t¢ problem durumu tammlamalart (0-3
puan), daha sonra tehlike ac¢isindan siralamalan (0-2
puan) ve problemleri ¢oztime ulastirmalar (0-3 puan)
istenir. Testin son asamasinda ise daha énce gordtikleri
problem durumlart hatirlamalart beklenir. Toplam
puan O ile 21 arasinda, toplam yargilama puamn ise 0
ile 8 arasinda degisir. Bu calismada MRT yargilama
becerilerini degerlendirmek amaciyla kullamilmistir. Bu
amacla orijinal olcegi gelistiren Mansbach ile iletisime
gecilmis ve testin kullanimu icin izin alimmusur. Olgegin
uygulama ve puanlama yonergesi arastirmacilar
(ETOK ve GB) tarafindan Tirkge'ye cevrilmis,
ardindan geri cevirisi Ingilizce'ye yapilmisur. MRT
kullanilarak Mansbach ve ark. tarafindan yapilmis
iki calisma mevcuttur.”® 99 katihmciyla yapilan ilk
calisma sonucunda MRT puanlan yasla (rs=-0,22,
p=003) negatif yénde anlamh olarak iliskili ¢tkmistir.?°
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Tablo 1. Sosyo-Demografik Ozellikler ve Klinik Olcek Puanlan Agisindan Gruplarn Kargilastinimasi
AH Tamsi Konmus |  Saghkh Yashlar istatistiksel Anliz
Hastalar (n=30) (n=25)
12,10 67,00 =244, =0016"
Yas
(Min=50, Max=94) (Min=60, Max=92) Xort =11
Egitim 9974360 12,044392 t=-2,04, =0,046"1
Cinsiyet (K/E) 19/M 14/M X2=,306, p=0,580
iFA 1240 o =582, p<0001™
(Min=0, Max=28) (Min=1, Max=6)
SCT el 50 7=-0,39, p<0,001*
(Min=0, Max=b) (Min=3, Max=b)
6,80 10,00
SMMT Oryantasyon g 7=-5,29, p<0,001*
(Min=3, Max=10) (Min=3, Max=10)
SMMT Anhik Bellek 3,004p<0,001 3,00+p<0,001
SMMT Dikkat 2,17+2,06 5,00+p<0,001 t=-5,45, p<0,001"
SMMT Hatirlama po001 208 =041, p=p<0001"*
(Min=0, Max=3) (Min=0, Max=3)
SMMT Dil 6,73+1,61 8444011 t=-619, p<0,001™
SMMT Toplam 19,70+5,83 2844112 t=-7,37, p<0,001*
SBST Anlik Bellek 2,60+148 5,16%1,79 t=-719, p<0,001*
SBST Ogrenme 45201714 102,52+21,54 t=-1099, p<0,001™
SBST USB 221283 10244299 t=-1062, =p<0,001™"
MOBID Viiriitiicii islevler 21741 4.32+0,85 t=-1,60, p=p<0,001"
MOBID Adlandirma 207+058 284037 t=-6,12, p=p<0,001™
MOBID Bellek 3.30+1,66 4.62+0,71 =341, p=001"
MOBID Dikkat 313+1.85 5,48+082 =587, p<0,001"
MOBID Dil 1,06+1,06 240+1,00 t=-4,80, p<0,001"
MOBID Soyut Diisiinme 040+0,60 1,76+044 t=-1066, p<0,001™
MOBID Gecikmeli Bellek pui L 7=-4,74, p<0,001*
(Min=0, Max=3) (Min=1, Max=4)
MOBID Yénelim 4,30+1,60 6,00+p<0,001 t=-5,30, p<0,001"
MOBID Toplam 13404525 24.68+2 48 t=-9,86, p<0,001"
WAIS-R Diiz SDT 4104117 5,64+2,04 t=-3,00, p<0,001"
WAIS-R Ters SDT 267+1,69 4.60+1,58 t=-4,35, p=p<0,001"
WAIS-R SDT Toplam 6.77+2,79 10,24+3,31 t=-4,23, p<0,001"
WAIS-R Benzerlikler 8,03+4,82 20,96+3,85 t=-10,82, p<0,001*
WAIS-R Yargilama 5974426 26,16+3,06 t=-18,00, p<0,001™
HAM-D po001 Ll =148, p=014
(Min=0, Max=22) (Min=0, Max=4)
t: Bagimsiz drneklem t testi, z: Mann-Whitney U testi, X?:Ki Kare Testi
*p<0,06; **p<0,001
AH: Alzheimer Hastalig, IFA: Islevsel Faaliyetler Anketi, SGT: Saat Gizme Testi, SMIMT: Standardize Mini Mental Test, SBST: Sozel Bellek
Siiregleri Test, SBST USB: Sozel Bellek Sirecleri Testi, Uzun Siirel Bellek, MOBID: Montreal Bilissel Degerlendirme Arac,
WAIS-R SDT: Wechsler Yetiskinler igin Zeka Olgegi-Gazden Gegirilmis Formu, Sayi Dizisi Testi
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MRT puanlarnmnin i¢ tutarhhk acisindan Cronbach alfa
degeri 0,88'dir. Mansbach ve ark. (2013) tarafindan
yapilan ikinci ¢calismada ise 163 kisi arastirmaya dahil
edilmistir.? ikinci calisma sonucunda da, ilk calismada

oldugu gibi, MRT puanlan yasla (r=-0,27, p<0,001)
negatif yonde anlamh olarak iliskili ¢tkmusti. MRT
puanlanmin Cronbach alfa degeri 0,93'ttir. ik calismada
Maryland’de uzun stireli bakim kurumlarinda yasayan
121 kisi geriye dontik olarak calismaya alinmistir.*° Bu
kisilerden 22’sinin kullanilan testlerinin tam olmamasi
nedeniyle calismaya 99 kisi ile devam edilmistir.
Calisma sonucunda MRT puanlan yagla (r=-0,22,
p=0,03) negatif yonde anlamh olarak iliskili ¢tkmistir.
MRT puanlanmn i¢ tutarhlik agisindan Cronbach alfa
degeri 0,88'dir. Tkinci cahsmada yardimer bir yasam
kurumunda ya da nitelikli bir hemsirelik tesisinde
ikamet eden 191 kisi caligmaya alinmak istenmis,
fakat yine testlerin tam olmamasi nedeniyle 163 kisi ile
calismaya devam edilmistir?® Calisma sonucunda, ilk
calismada oldugu gibi, MRT puanlariin yasla (r=-0,27,
p<0,001) negatif yonde anlamlh olarak iliskili oldugu
bulunmustur. MRT puanlanmnin i¢ tutarhlik agisindan
Cronbach alfa degeri 0,93'tiir.

Olgegi-17
tarafindan

Hamilton Depresyon Degerlendirme
Maddelik Formu (HAM-D) Hamilton
hastada depresyonun varhigmi ve dtizeyini 6lemek
amaciyla gelistirilmistir. Toplam 17 maddeden olusur.
Tirkce formunun gecerlik ve gtivenirligi Akdemir ve
ark. tarafindan yapilmstir.°

[statistiksel analizler i¢in SPSS (Statistical Package
for Social Sciences for Windows 20.0) programi
kullamlmistir. Hasta ve kontrol grubu kategorik
degiskenler acisindan ki kare testi kullanilarak, stirekli
degiskenler acisindan ise dagihma gore bagimsiz
orneklem t-testi, ANOVA (Tek Yonlii Varyans Analizi) ya
da Mann-Whitney U testi kullanilarak karsilastirlmistir.
Korelasyon analizi i¢cin dagilima uygun olarak Pearson
ya da Spearman korelasyon testleri kullanilmistir. Hasta
ve kontrol grubu soyutlama (WAIS-R Benzerlikler
alt olcegi puan), yargilama becerileri (MRT puant)
ile genel bilissel islevler (MOBID puami) ve ¢aligma
bellegi (WAIS-R Say1 Dizisi alt ol¢egi puani) ac¢isindan
karsilastirilmisti. HAM-D ile 6lciilen depresyon siddeti
istatistiksel olarak kontrol edilmistir. MRT'nin gecerlik
analizi icin ayirt edici gecerlik degerlendirilmis; hasta
ve kontrol grubu arasmda MRT puanlarl acisindan
fark olup olmadig test edilmistir MRT nin giivenirlik
analizi icin i¢ tutarlihk arastirlmstir.

BULGULAR

AHli ve saglikl yash bireylerin yas, egitim, cinsiyet gibi
sosyo-demografik 6zellikler ve SMMT, MOBID, WAIS-R
Say1 Dizisi, Yargilama ve Benzerlikler alt dl¢ekleri, SCT,
[FA, HAM-D olceklerinden elde ettikleri puanlara
iliskin karsilastinlmalar1 Tablo 1'de verilmektedir. AH
tanist konmus olan hasta ve saghkl yaslilar: degiskenler
acisindan karsilastirmak icin bagimsiz érneklem t-testi
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yapilmusur. Saghikh yash bireyler yas, IFA, SCT, HAM-D,
SMMT Oryantasyon alt lcegi; AH tamist konmus olan
hastalar ise HAM-D, SMMT Hatirlama alt 6lcegi ve
MOBID Gecikmis Bellek alt 6lcegi acisindan normal
dagihm gostermemislerdir. Bunedenle bu degiskenlerin
analizinde ortalama yerine ortanca deger kullanilmis ve
Mann-Whitney U testi yapilmustir.

AH grubunun saghkl yash grubuna gore yasca daha
buytk oldugu, egitim stirelerinin daha kisa oldugu
gorilmusttr. Cinsiyet agisindan iki grup arasinda
fark saptanmamis olup, her iki grupta da kadinlar
cogunluktadir (19w [%63,3] kadmn, 111 [%36,7]
erkek).

Yapilan analizler sonucu AH olan hasta grubunun
tim klinik olceklerde saghkli yagh grubuna kiyasla
dustik performans gosterdigi saptanmustir.  Saghkl
yaghlarda SMMT Dikkat alt 6lcegi ile MOBID Dikkat
alt olceginde ve hem saghkl yashlar hem AH tamsi
konmus hastalarda SMMT Anlik Bellek alt dlceginde
tavan etkisi gortilmts, en ytksek puanlar test puam
olarak kaydedilmistir.

MRT’nin Gecerlik Analizi

AH tamist konmus hastalar ve saglikli yash bireylerin
MRT Dil, MRT Yargilama, MRT Gorsel Bellek alt
olceklerinden ve MRT toplam puani agisindan elde
ettikleri puanlara iliskin karsilastirllmalar Tablo 2°de
verilmektedir. AH tamsi konmus hastalar MRT Dil
puant ve MRT Gorsel Bellek puani acgisindan normal
bu
ortalama yerine ortanca deger kullanilmis ve Mann-

dagihm  gostermediklerinden degiskenlerde
Whitney U testi yapimistr, diger degiskenler icin
ise bagimsiz orneklem t-testi kullamilarak gruplar
karsilastirilmistir.

Tablo 2’de goruldugi gibi, AH tanist alan hastalar
ve saglikll yashlarm MRT toplam puanlart arasinda
anlamh fark bulunmustur. Saglikli yashlarda MRT nin
tim alt olcekleri ve toplam puanlarinda tavan etkisi
gorilmts, en ytiksek puanlar test puam olarak elde
edilmistir. AH grubunun tim alt olcekler ve toplam
puanlarmin saghikll yash grubuna gore daha dustiik
oldugu saptanmustir.

Iki grup arasinda toplam egitim siiresi acisindan
simirda da olsa anlamli farkhihk bulundugu icin
egitim kovaryant almnarak iki grup MRT toplam
puanlart acgisindan tekrar karsilastirlmis ve aradaki
farkin devam ettigi gortlmustiir (F=62,03, p=0,001).
Egitim ve MRT toplam puam arasindaki etkilesimin
de istatistiksel olarak anlamli olmadigl bulunmustur
(F=1,82, p=0,18).

Tablo 2. Gruplarin MRT Puanlan Agisindan Karsilastinimas

AH Tamsi Konmus | Saghkh Yaghlar | . .
Istatistiksel Anal
Hastalar (n=30) (n=25) statistiisel Bnaliz
MIRT Dil 8,00 10,00 =527, p<0001
(Min=1, Max=10) (Min=10, Max=10)
MRT Yargilama 3204211 8,00+p<0,001 t=-8,85, p<0,001*
MIRT Girsel Bellek 100 300 =572, <0001
(Min=0, Max=3) (Min=3, Max=3)
MRT Toplam Puan 12474502 21,00+p<0,001 t=-849, p<0,001*

t: Bagimsiz drneklem t testi, z: Mann-Whitney U testi
MRT: Mutfak Resim Testi

*p<0,05; **p<0,001

Tablo 3. MRT Yarglama Alt Olcegi ve MRT Toplam Puani ile Diger Klinik Olgekler Arasindaki Korelasyanlar

MRT | SMMT | MOBID |WAIS-R SDT| WAIS-R WAIS-R
Toplam | Toplam | Toplam | Toplam | Benzerlikler | Yargilama
=097 | =072 | =079 | =079 r=0,76™ =083

MRT Yargilama
p<0001 | p<0001 | p<0001 <0001 p<0,001 <0001
=097 | =083~ | r=083" r=0,78™ =082

MRT Toplam
p<0001 | p<0,001 p<0,001 p<0,001 <0001

r: Pearson Korelasyon Testi *p<0,05; **p<0,001

MRT: Mutfak Resim Testi, SMMT: Standardize Mini Mental Test, MOBID: Montreal Bilissel Degerlendirme Araci, WAIS-R SDT: Wechsler
Yetiskinler igin Zeka Olgegi-Gozden Gegirilmis Formu, Sayi Dizisi Testi, WAIS-R = Wechsler Adult Intelligence Scale-Rewised

Tablo 4. MRT Dil ve Gorsel Bellek Alt Olcekleri ile Diger Klinik Olgekler Arasindaki Korelasyonlar

MRT Gorsel | SMMT | MOBID |WAIS-R SDT| WAIS-R | WAIS-R
Bellek Toplam | Toplam | Toplam | Benzerlikler |Yargilama
rs=0,81 =017 | rs=0,17 rs=0,59 rs=0,75 rs=0,73
MRT Dil
p<0001™* | p<0001™ | p<0,001| p<0,001" p<0001 | p<0,001*
MRT Girsel =079 | =017 | rs=059 rs=080 1s=0.77
Bellek p<0001* | p<0001° | p<O001™ | p<O001* | p<0001**

rs: Spearman Korelasyon Testi  **p<0,001

MRT: Mutfak Resim Testi SMMT: Standardize Mini Mental Test, MOBID: Montreal Bilissel Degerlendirme Araci, WAIS-R SDT: Wechsler
Yetiskinler igin Zeka Olgegi-Gdzden Gegirilmis Formu, Sayi Dizisi Testi, WAIS-R : Wechsler Adult Intelligence Scale-Rewised

Bu cahismada ele alinan ve MRT ile 6lciilen yargilama
becerileri ile normal dagihm gosteren diger degiskenler
arasindaki iliskiyi saptamak tizere Pearson korelasyon
testi yapilmustir (Tablo 3).

MRT vyargilama puammm MRT toplam puan SMMT
toplam, MOBID toplam, WAIS-R SDT toplam, WAIS-R
Benzerlikler alt olcegi ve WAIS-R Yargilama alt 6lcegi
puanlart ile pozitif yonde anlamh iliski gosterdigi
belirlenmistir. MRT toplam puanin MRT yargilama,
SMMT toplam, MOBID toplam, WAIS-R SDT toplam,
WAIS-R Benzerlikler alt dlcegi ve WAIS-R Yargilama alt
olcegi puanlart ile pozitif yonde anlaml iliski gosterdigi
bulunmustur. (Tablo 4)

Normal dagilim gostermeyen MRT dil ve MRT
gorsel bellek alt olcekleri puanlarmin diger klinik
olcek puanlar ile arasindaki iliskiyi saptamak tizere
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Spearman korelasyon analizi yapilmistir. MRT Dil
puani, SMMT toplam puani, MOBID toplam puani,
WAIS-R SDT toplam puani, WAIS-R Benzerlikler alt
olcegi puam ve WAIS-R Yargilama alt olcegi puani ile
pozitif yonde anlaml iliski gdstermektedir. MRT gorsel
bellek puam da SMMT toplam puani, MOBID toplam
puani, WAIS-R SDT toplam puani, WAIS-R Benzerlikler
alt olcegi puan ve WAIS-R Yargilama alt dlcegi puant
ile pozitif yonde anlamb iliski gostermektedir.

MRT’nin Giivenirlik Analizi

MRT icin Cronbach alfa degeri 0,79 ve ICC degeri
0,55 olarak saptanmus olup, istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur.*”

TARTISMA

Yargilama  becerileri  bir sorundan  kurtulmak
icin uygun stratejiler tretmek, uygun hedefleri
belirlemek, bir fikirden digerine gecmek, farkh
eylem yollarmmin olast sonuclanni degerlendirmek,
uygunsuz engellemek, amaca yonelik
davranisi baslatmak ve yurtitmek gibi pek ¢ok ¢oztim
yolunu icermektedir. Yargilama becerileri degisik hasta

gruplarinda noropsikolojik degerlendirmeler yapilarak

yanitlart

degerlendirilir ve yurittct islevlerin calisma alaninda
yer almaktadir.®"*8* Yapilan calismalarda AH tanist
almis bireylerde yargilama becerilerinin bozulmus
oldugu gosterilmistir.”** Bu calismaya katilan AH tanist
alan hastalar ve saglikh bireylere MRT uygulanarak
yargilama becerileri degerlendirilmistir. AH tanisi almis
bireylerin yargilama puanlarmin saglikl yashlara gore
istatistiksel olarak anlamli bicimde daha diistik oldugu
saptanmistir - (p<0,001).  Alanyazin  incelendiginde,
AH ve yargilama becerileri tizerine yapilmis pek fazla
calisma olmadigi dikkati ¢ekmektedir. Rabin ve ark.
yaptiklar calismada 26 AH, 34 Hafif Bilissel Bozukluk
(HBB) ve 39 saghkli kontrolti Norodavranissal Bilissel
Durum Testinin Yargillama Anketi Alt Testi (NCSE
JQ) ve Pratik Yargilama Testi (TOP-]) kullanarak
karsilastirmuglardir.” NCSE JQ'da, gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir.
Saglikh kontroller ve HBB olan hastalar arasinda TOP-J
agisindan da fark bulunmamisur. TOP-] kullanilarak
yapilan degerlendirme sonucunda AH olan hastalarin
yargilama puanlarinin diger iki gruba gore daha diisiik
oldugu gosterilmistir. Woods ve ark. da 95 AH olan
hasta ile 40 saglikh kontrolit NCSE JQ kullanarak
karsilastirmis ve benzer sekilde AH olan hastalar ile
kontrol grubu arasinda anlamh fark bulmuslardir.®
Baird de saglikli, siir, hafif ve orta siddetli demanst
olan 83 hastayr Bagimsiz Yasam Olgeginin Problem
Cozme Alt Olgegini (ILS) kullanarak kargilastirmistir.
Sinir diizeyde bilissel isleve sahip kisiler ile hafif evre
demans hastalart arasmnda fark bulunmadigi, orta

evre demans hastalarinin ise Problem Cozme Alt
Olgeginden diger gruplara gore diistik puanlar aldign
sonucuna varilmistir. Yapilan smirh sayidaki calisma
sonuglart ile bu calismada elde edilen bulgular tutarlihk
gostermektedir. Bulgular dogrultusunda AH tamis
almis bireylerde yargilama becerilerinin  bozulmus
oldugu sonucuna varlabilir.

Calismada AH tanst alan hastalar ve saghkli yashlar
arasinda toplam egitim stiresi agisindan siirh da olsa
anlamh farkhihk bulundugu icin egitim kovaryant
almarak iki grup MRT toplam puanlart acisindan
tekrar karsilasurilmis  ve aradaki farkin devam
ettigi gortlmustir (F=62,03, p<0,001). Alanyazin
incelendiginde SMMT, MOBID ve SCT gibi yaygn
olarak  kullamlan bircok noropsikolojik  testin
egitimden etkilendigi gortilmusttr.*** Bu agidan ele
alindiginda diger bircok noéropsikolojik testten farkl
olarak MRT nin egitimden etkilenmemesi testin énemli

bir avantaji olarak degerlendirilmistir.

Calismada yargilama becerileri ile klinik olcekler
arasindaki iliski de incelenmistir. Alanyazinda demansi
olan bireylerde noropsikiyatrik bulgular ile ilgili yapilan
calismalarda noropsikolojik test puanlarinin yargilama
becerileri ile iligkili olabilecegine yonelik calismalar
bulunmaktadir.”®'°2° Mansbach ve Mace ile Mace,
Mansbach ve Clark tarafindan yapilan calismalarda
biligsel olcekler ile MRT arasinda pozitif yonde
anlamh iliski bulunmustur.** Bizim calismamizda
da MRT'den elde edilen yargilama puan ortalamas
ile SMMT, MOBID, WAIS-R SDT toplam, WAIS-R
Yargilama ve Benzerlikler alt ¢lcegi puanlar arasindaki
iliski incelendiginde istatistiksel olarak pozitif yonde
anlaml iliski bulunmustur (p<0,001).

Test puanlarmin testin olctigi ozellik ile iligkili
oldugu dtstiniilen baska bir 6l¢gme sonuglar ile
korelasyon puanlar 6lgiit gecerligini gosterir. Olgite
baglh gecerlik eszaman gecerligi ve yordama gecerligi
olmak tizere iki bashk altinda incelenmektedir.**
Eszaman gecerliginde tzerinde cahsilan 6lgme
aracindan elde edilen puanlar daha 6nce gelistirilmis
ve gecerlik ve glivenirligi test edilmis olan ayni 6zelligi
olcen bir baska 6lgme aracinin puanlan ile arasindaki
korelasyon katsayist karsilastirihin®  Bu  calismada
eszaman gecerligini degerlendirmek tizere katilimcilara
es zamanl uygulanan MRT toplam puan ortalamalar
ile daha once gelistirilmis (ayni 6zelligi 6lcen) ve
Turkiye'de yargilama becerilerinin degerlendirilmesi
icin kullamlan tek test olan WAIS-R Yargilama alt 6lcegi
toplam puan ortalamalarna ait korelasyon katsaylari
kargilasurlmistir. Tki 6lcek arasinda saptanan pozitif
yonlit dogrusal iligki istatistiksel olarak da anlamh
bulunmustur (p<0,001). MRT'den elde edilen yargilama
becerileri puanlar arttikca WAIS-R Yargilama alt
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Olceginden elde edilen puanlar da artmaktadir. Bu
sonu¢ MRT'nin Ttirkce formunun 6lctilmesi planlanan
yargilama becerilerini degerlendirdigine, diger bir
deyisle eszaman gecerliginin bulunduguna isaret
etmektedir.

Mansbach ve ark. MRTnin orijinal formunun
Cronbach alfa gtivenirlik katsayisini 0=0,93 olarak
bildirmistir*® Puanlarmin i¢ tutarhlik acisindan
Cronbach alfa degeri 0,93'ttir. Bu calhismada Ttrkee'ye
uyarlanan 6lgegin Cronbach alfa giivenirlik katsayist
0=0,79 olarak saptanmusur. I¢ tutarhhigin oldukca
gtvenilir (0,60<0<0,80) oldugunu gosteren bu sonug,
ayni zamanda, MRT Tiirk¢e formunun da gtvenilir

oldugunu gostermektedir.*+#

ICC (Intraclass stirekli
odlctimler icin en uygun ve en sik kullanilan giivenirlik
parametresidir. 1cc  degeri 0,0 ile 1,0 arasinda
degismektedir. 0,60 ile 0,80 arasindaki degerler
gtvenirligin iyi oldugunu, 0,80'in tizerindeki degerler
gvenirligin = ytksek oldugunu  gostermektedir.’”
Bu calismada ICC degeri 0,55 olarak saptanmis

Correlation  Coefficient)

olup, istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bu
sonu¢ MRTmnin organik bozuklugu olan hastalarn
degerlendirilmesi icin rahatlikla tercih edilebilecegine,
fakat saghkli bireylerin degerlendirilmesinde tavan
etkisi gosterebilecegine, diger bir deyisle ufak kusurlar
saptamada etkili olmayabilecegine isaret etmektedir. Bu
calismaya HBB olan hastalar dahil edilmemistir, ileride
yapilacak calismalarda MRT'nin HBB olan hastalarda
ayirt edici gecerliginin degerlendirilmesi gereklidir.

SONUC

Calismanin  sonuclarina gore AH  tamst  almus
bireylerin benzer yas ve egitime sahip saghkli yashlarla
kiyaslandiginda genel bilissel islevlerine paralel olarak
yargillama becerilerindeki bozulma daha belirgindir.
Bu calismadan elde edilen sonuclar MRT nin Tiirkce
formunun bu hasta grubunda yarglama islevini
degerlendiren, kolay uygulanabilen gecerli ve giivenilir
bir ara¢ oldugunu desteklemistir.

iliskisi  icinde

*Yazarlar bir  ckar

bulunmadiklarim bildirmistir.
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