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OZET

Amag: Egitimsizler icin modifiye edilmis olan Mini Mental Test'in
(MMSE-E) Tiitk Alzheimer popiilasyonunda gecerlilik ve giivenilirli-

ligini arastirmak.

Gereg ve Yontem: Calismaya okuma-yazma bilmeyen 107 Alzheimer
hastast (kadin:65, erkek:42) ile 68 (kadin:36, erkek:32) okuma-yazma
bilmeyen saglikli goniillii alindi. Tiim deneklere MMSE-E, ve Geriatrik
Depresyon Skalast (GDS), hasta grubuna ise ¢k olarak Temel Giinlitk
Yasam Aktiviteleri 6l¢egi (T-GYA) uygulandi. Hastalik Klinik Demans
Derecelendirme Olgegi'ne (CDR) gbre evrelendirildi. MMSE-E’nin en
uygun kesme noktasint belirlemek icin ROC (Receiver Operating Cha-
racteristic) analizleri yiiriitiildii ve en uygun kesme degeri (cut-off sco-
re) icin pozitif/negatif yordayici degerleri hesaplandi. MMSE-E’nin i¢
tutarliligt Cronbach o katsayist kullanilarak lciildii. Ayrica MMSE-E
toplam puaniyla CDR, T-GYA ve GDS ile korelasyonuna bakild1.

Bulgular: MMSE-E’nin CDR (-0.82, p=0.000) ve T-GYA (-0.051,
p=0.000) ile yiiksek bir korelasyonu oldugu tespit edilmistir. En yiik-
sek duyarlik (99.0/100.0), 6zgiillitk (98.5/97.0) ve egri altinda kalan
alan-AUC (1.0/1.0) sonuglarina karsilik gelen MMSE-E toplam puan
icin kesme noktast 23/24 puan olarak belirlenmisti. MMSE-E toplam
puani yiiksek bir i¢ tutarlilik (o = 0.70) géstermistir.

Sonug: MMSE-E toplam puaninin Alzheimer hastalarint normal saglik-
li bireylerden ayirabildigi gozlenmistir.

Anahtar  Sézciikler: Alzheimer Hastaligi, MMSE-E, egitimsiz,
gecerlilik, giivenilirlilik

SUMMARY
Validity and Reliability Studies of Modified Mini Mental State
Examination (MMSE-E) For Turkish Illiterate Patients With
Diagnosis of Alzheimer Disease

Objective: To investigate the validity and reliability of modified Mini
Mental State Examination (MMSE-E) for illiterate patients in a Turkish
population with Alzheimer’s disease (AD).

Material and Method: A total of 107 illiterate patients with Alzheimer’s
Disease (women: 65, men: 42) and 68 illiterate healthy volunteer
subjects (women: 36, men: 32) were included in the study. MMSE-I and
Geriatrics Depression Scale were performed on all subjects, Alzheimer
patients were also administered Basic Activities of Daily Living (B-
ADL). Clinical Dementia Rating (CDR) was used to determine the
severity of disease, while a receiver operating characteristic (ROC)
analysis was performed to analyze the cut-off scores of MMSE-I, and the
positive/negative predictive values that were calculated for the optimal
cut-off scores. Internal consistency was measured using Cronbach’s
coefficient .. Additionally, correlations between total MMSE-I score
and the CDR, B-ADL, and GDS scores were examined.

Results: The MMSE-I scores significantly and inversely correlated
with CDR (-0.82, p=0.000) and B-ADL scores (-0.051, p=0.000).
The optimal cut-off points of MMSE-I were 23/24, which yielded a
sensitivity of 99.0% - %100.0, a specificity of 98.5% - 97.0%, and
an AUC of 1.0/1.0, respectively. Reliability of the MMSE-I was high
(o =0.70).

Conclusion : The total MMSE-I score was able to differentiate the AD
group from the control group.

Key Words: Alzheimer’s disease, MMSE-], illiterate, validity, reliability

Gelis Tarihi: 19.12.2013 - Kabul Tarihi: 06.11.2014

'Dog., *Uzm., 5Yrd. Dog., Uzm., "Dog., Néroloji Bl., Bezmialem Vakif Univ. Tip Fak., *Uzm., Néroloji Bl., Kanuni Sultan Siileyman Hastanesi, ‘Prof., Geriatri

Bl., Bezmialem Vakif Univ. Tip Fak., Geriatri [stanbul.

Dr. Giilsen Babacan-Yildiz, e-posta: gbabacan@hotmail.com



GIRis
Alzheimer Hastaligi (AH), basta bellek olmak tizere, dil, dik-
kat, ylirtitiicii iglevler ve gnostik- praksik fonksiyonlar gibi bi-
ligsel fonksiyonlarda bozulmayla seyreden norodejeneratif bir
demansdir (Geldmacher ve ark. 1997, Hannay ve ark. 2004).
AH prevelansi 65 yas civarinda %10 iken bu oran 85 yasgindan
sonra % 50’lere ¢tkmakrtadir (Evans ve ark. 1989, Corrada ve
ark. 2010). Tiirk Istatistik Kurumu verilerine gore Tiirkiyede
65 yas lizeri yash niifusu %7.3'diir ve bu da yaklagik 5.48
milyon yasliya karsilik gelmektedir. Ozellikle kirsal bolgelerde

bu yas grubunda okuma yazma bilmeyenlerin orant %45’in
iizerine cikmaktadir (Tuik, 2011).

Egitimsiz ve az egitimli populasyonda bilissel performansin
daha kotii oldugu hatta AH goriilme sikliginin artugy bilin-
mektedir (Prencipe ve ark. 1996; Lee ve ark. 2008). Ancak
AH’nin sadece tanisinda degil ayni zamanda hastaligin
prognozunu ve tedaviye yaniu degerlendirmekte de oldukea
onemli 6l¢tim araglari olan néropsikolojik testler bati top-
lumlarinda egitimli populasyon i¢in gelistirilmistir ve okuma-
yazma bilmeyen kisilerde kullanildiginda siklikla yanlis taniya
neden olmaktadir (Yassuda ve ark. 2009).

Tim diinyada yaygin olarak kullanilan egitimli populasyon
icin gelistirilmis olan MMSE (MMT; MMSE: The Mini
Mental State Exam) (Folstein ve ark. 1975) testinin en az bes
yil egitim almus olan Tiirk populasyonu igin hafif demans ta-
nisinda gegerlilik ve giivenilirligi Giingen ve arkadaglar: ta-
rafindan yapild: (Giingen C ve ark. 2002). Ancak literatiire
bakildiginda yine ayni grup tarafindan egitimsiz populasyon
icin revize edilmis olan (MMSE-E) formun heniiz gegerlilik
ve glivenilirlilik calismasinin olmadigt goriildi (Ertan ve ark.

1999).
Calismamizda MMSE-E’nin Turk populasyon icin gegerlilik

ve glivenilirlilik analizinin yapilmasi amaglanmusur.

METHOD

Kullanilan él¢ekler
MMSE-E

MMSE’nin Ertan ve arkadaglari tarafindan okuma yazma
bilmeyenler i¢in gelistirilmis olan versiyonu (MMSE-E) kul-
lanild: (Ertan ve ark. 1999). MMSE-E'den alinabilecek en
diisiik puan 0, en yiiksek puan ise 30'dur. (Ek 1).

Testin boéliimleri
e Yonelim

o Zaman Yonelimi: (5 puan) Bu boliimde egitimliler
icin olan versiyondaki “bugiin ayin kag:” sorusu yerine
‘Su anda giiniin hangi boliimii” sorusu kullanildi. Diger
sorular: yil”, “mevsim”, “haftanin giinii” ve ‘ay”idi.

(Yil sozciigini  anlamayanlar icin  “Sene” olarak
tekrarlandu.)

o Yer Yonelimi: (5 puan) Bu bélimle ilgili sorular ‘%lke-
mizin adt ne?”, ‘su anda bulundugumuz kentin ads ne?”,
‘Su anda hangi semtte bulunuyoruz?”, ‘su anda bulundu-
gumuz bina-hastanenin adr ne?” ve ‘su anda binanin-
hastanenin hangi katindayiz?” idi.

(Deneklerimiz arasinda “Ulkemizin ads ne?” sorusunu an-
lamayanlarin sayisi oldukea fazla oldugu i¢in bu deneklere
ipucu verildi. Ornegin “biz Almanyada m1 yasryoruz gibi”.
Denekler “Su anda bulundugumuz kentin ads ne?” sorusu-
na da siklikla dogduklari kentin adini séyleme egiliminde
idiler. Bu hastalara da “Buras: sizin dogdugunuz sehir mi?”
seklinde ipucu verildi.)

Kayit Bellegi: (3 puan) Bu béliim egitimliler i¢in olan ver-
siyon ile ayni idi. Hastaya 1 saniye ara ile 3 farkli kelime
(mavi, sahin, lale) séylendi ve hemen arkamizdan tekrarla-
masi istendi. Hasta ilk seferde tiim kelimeleri syleyemez-
se, en fazla 2 kez daha kelimelerin hepsi yeniden sdylendi.
Tekrarlama sirasina bakilmaksizin her dogru kelimeye 1
puan verildi. Hastaya bu kelimeleri birazdan yeniden
animsamast istenecegi belirtildi.

Dikkat: (5 puan) Bu boliimde hastadan haftanin giinleri-
ni geriye dogru saymast istendi. Hastanin toplam 5 giinii
sirastyla geriye dogru saymast durumunda her dogru giin
i¢in 1 puan verildi.

(Hastanin yonergeyi anlamamast durumunda bir ornek ve-
rildi. Ornegin PAZAR dan ince CUMARTESI gelir, ondan
once ne gelir? Devam edin).

Geri Cagirma: (3 puan) Hastadan kayit bellegi boliimiin-
de sdylenen ii¢ kelimeyi (mavi, gahin, lale) animsamast
istendi. Sirasina bakilmaksizin her dogru animsanan keli-
meye bir puan verildi. Kelimeler ¢oktan se¢meli ve ipucu
ile hatirlamali olarak da soruldu. Ancak bunlar istatistiksel
incelemeye alinmadi.

Dil: (8 puan) Bu béliimde dilin “adlandirma”, “tekrarla-
ma’ ve “anlama” béliimleri egitimliler i¢in olan versiyon
ile ayn: idi. Adlandirma boliimiinde iyi bilinen iki obje
(saat ve kalem) hastaya gosterilerek soruldu. Tekrarlama
bolimiinde hastaya bir ciimle sdylendi (O gelmis olsayd:
ben de giderdim.) ve hastadan bizim arkamizdan tekrarla-
masi istendi. Ciimleyi hastaya soylerken hizli ya da yavag
sdylememeye dikkat edildi. Anlama béliimiinde hastaya
3 basamakli bir komut verildi (masada duran kagidi sol/
sag (non-dominant) elinizle alin, iki elinizle ortadan iki-
ye katlayin ve yere birakin) ve her bir dogru islem icin 1
puan verildi. Egitimliler i¢in olan versiyonundaki yazma
bolimii yerine hastadan kendi eviyle ilgili bir sey soyle-
mesi istendi. Hastaya 30 saniye siire tanindi ve anlamli
bir ciimle i¢in 1 puan verildi. Ancak siklikla hastalar bu



talimat anlamadiklari i¢in bir ciimle kuramayan hastalara
bir ornek verildi (“Benim evim ii¢ odals” gibi). Okuma bo-
limii yerine ise hastaya su talimat verildi: “Simdi yiiziime
bakin ve ben ne yapryorsam aynisini yapin” dedikten sonra
testi yapan gozlerini kapactti.

e Gorsel-Mekansal Yetenekler: (1 puan) Hastaya ic ice geg-
mis iki kare (Ek 1) sekli gosterildikten sonra bir kalem ve
kagit verildi ve ayni sekli kopyalamasi istendi. Kopyalama
yaparken sekle bakmasina izin verildi.

Geriatrik Depresyon Skalasi

Deneklerin depresyonu olup olmadiginin arastirmak icin
Yesavage (Yesavage ve ark. 1982) tarafindan gelistirilmis olan
“Geriatrik Depresyon Skalasi’nin 15 maddelik kisa formu
(GDS-15) (Burke ve ark. 1991) kullanild:. Toplam puani 0-4
arasit normal, 5-8 arast hafif, 9-11 arast orta ve 12-15 arast

ciddi depresif olarak kabul edildi.

Klinik Demans Derecelendirme Olgegi

“Klinik Demans
Derecelendirme Olgegi (Clinical Dementia Rating Scale-
CDR)” kullanildi (Hughes ve ark. 1982). Bellek, oryantas-
yon, yargilama ve problem ¢ézme, ev diginda islevsellik, ev

Hastaligin  evresini  belirlemek icin

yasami ve hobiler, kisisel bakim olmak tizere baglica 6 alan
degerlendirildigi bu testte evreleme su gekilde yapildy; * Evre
0: Normal yaglilik, *Evre 0,5: Hafif Kognitif Bozukluk, *Evre
1: Erken Fvre Demans, *Evre 2: Orta Fvre Demans, *Evre 3:
Ileri Evre Demans.

Temel Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi

Hastanin biligsel fonksiyonlarindaki bozulmanin giinliik ya-
sam aktivitelerini ne kadar etkiledigini anlamak i¢in Katz
ve arkadaglart tarafindan gelistirilmis olan “Temel Glinlik
Yasam Aktiviteleri Olgegi (T-GYA)” kullanild1 (Katz ve ark.
1963). Calismamizda 6lgegin *yeme-igme, *giyinme-soyun-

ma, *yataga yatig-yataktan kalkis, *taranma-tirag olma, *

tu-
valet ve banyo ihtiyacini gérme, ve *inkontinans olmak {izere
6 soruluk versiyonu kullanildi. Hasta T-GYA'ini bagimsiz ola-
rak yapiyorsa 0 puan, yardim alarak yapiyorsa 1 puan, hig ya-
pamiyorsa 2 puan verilerek degerlendirildi. Inkontinans igin;
0: Yok, 1: Haftada bir, iki kez, 2: Haftada ti¢ kez, ya da daha
fazla seklinde puanlandirildi. T-GYA’e gére 0-4 puan bagim-
siz, 5-8 puan yari bagimli, 9-12 puan ise tam bagimli olarak
degetlendirildi. Calismamizda “Enstriimental Giinlik Yagam
Aktiviteleri” degerlendirilmedi.

Denekler

Calismamiza Bezmiilem Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Néroloji ve Geriatri poliklinigine unutkanlik yakinmasiyla
basvuran ve NINCS-ADRDA tani kriterlerine gore Alzheimer

hastalig1 tanisi almig okuma-yazma bilmeyen 107 Alzheimer
hastas1 (kadin: 65, erkek: 42) ile 68 (kadin: 36, erkek: 32)
saglikli goniillii alindi. Alzheimer hasta grubu i¢in herhangi
bir yas sinirlamasi yapilmadi. Tim deneklere MMSE-E, ve
Geriatrik Depresyon Skalasinin kisa formu (GDS-15), has-
ta grubuna ise ek olarak T-GYA 6l¢egi uyguland: ve hastalik
CDR’1na gore evrelendirildi. Tki grup MMSE-E toplam ve alt
biligsel alan puanlari, GDS, yas, cinsiyet, ve el dominansisi
dagilimi agisindan karsilagtrilds.

Standart higbir egitimi olmayan ancak sadece okuma ve/veya
okuma-yazma bilen hastalar ¢aligmaya alinmadi.

Kontrol grubundaki denekler ise cogunlukla hasta yakinlarin-
dan ve hastalarin yasadig1 semtlerde yasayan ve okuma yazma
bilmeyen sakinlerden secildi.

Istatistik Analizleri

Normal ve AH gruplarinin ayriminda MMSE-E’nin en
uygun kesme noktasini belitlemek icin ROC  (Receiver
Operating Characteristic) analizleri yiiriitiildii. MMSE-E’nin
en uygun kesme degeri (cut-off score) icin pozitif/negatif
yordayict (PPV ve NPV) degerleri hesaplandi. MMSE-E’nin
giivenirlilik analizini gerceklestirmek tizere, alt testlerin her
biri degisken olarak analize sokuldu ve Cronbach a katsay1stst
belirlendi. MMSE-E’nin CDR, T-GYA, ve GDS ile korelas-
yonuna bakildi. Yas (>65 ve <65) ve cinsiyetin testler iizerin-
deki etkileri de Mann-Whitney Test ile degerlendirildi. Ayrica
toplam MMSE-E puani ile her bir alt biligsel alan arasinda
korelasyon olup olmadigini anlamak icin Spearman korelas-
yon analizleri yapildi.

SONUCLAR

Calismaya alinan deneklerin yas ortalamasi AH grubunda
70,7 (min: 47, max: 83, SD: +6,6), kontrol grubunda 69,1
(min: 55, max: 83, SD: £6,5) idi. Kadin-erkek yiizdeleri AH
grubunda % 52.9-% 47.1, kontrol grubunda % 60.7-% 39.3
idi. AH ve kontrol gruplart arasinda cinsiyet, yas ve el do-
minansisi agisindan anlamli fark bulunmadi. AH ve kontrol
gruplarinin MMSE-E toplam puanlart Mann-Whitney Test
ile karsilastrildi ve kontrol grubundaki deneklerin AH gru-
bundakilerden anlamli diizeyde yiiksek puan aldiklari goriil-
dii. 28 (IQR 3) vs 15 (IQR 7) (p<0.001) (Tablo 1).

MMSE-E i¢in AH grubunu kontrol grubundan ayirt edebi-
lecek bir kesme noktast belirlemek icin ROC analizi yapildi.
ROC analizi sonucuna gore, en yiiksek duyarlik (99,0/100,0),
ozgiilliik (98,5/97,0) ve egri altinda kalan alan-AUC (1.0) so-
nuglarina karsilik gelen MMSE-E toplam puan i¢in kesme
noktast 23/24 puan olarak belirlendi. Belirlenen bu kesim
noktalart icin pozitif ve negatif yordayici degerler sirasiyla
0.99/0.98 ve 0.98/1.00 idi (Tablo 2).



TABLO 1. Alzheimer Hasta Grubu ve Kontrol Grubunun Yas, Cinsiyet, El Dominansisi ve MMSE-E Toplam Skorlartyla Ilgili Kargilagtirilmast.

AG vs KG

AH grup (AG) Kontrol grup (KG) P degeri
Yas, y1l (mean+SD) 70,0+6,6 69,1+6,5 P=0.1
(min-max) (47-83) (55-83) -
Cinsiyet (K/E %) 52.9/47.1 60,7/39,3 p>0.1
El Dominansisi (Sg/S1,%) 98,1/1,9 97,1/2,9 p>0.6
MMSE-E Toplam Skoru 15,244,3 27,7¢1,73 P<0.001
(mean+SD)

Ayrica, bu kesme noktast icin MMSE-E’ nin icerdigi her bir
alt biligsel alan ile toplam MMSE-E puani arasinda korelasyo-
na bakildi. Buna gore MMSE-E toplam puaniyla en uyumlu
alt biligsel alanin “Yonelim Alani” en az uyumlu olan alanin
ise “Kayit Bellegi Alan1” oldugu tespit edildi. Kadin ve er-
kek cinsiyet arastnda MMSE-E toplam puani, GDS, T-GYA
ve CDR evreleri agisindan fark yoktu. Sadece MMSE-E’nin
haturlama bellegi istatiksel olarak anlamli diizeyde erkekler-
de kadinlardan daha yiiksek idi (p<0.004). AH grubunda 65
yas altt hastalar ise sadece gorsel mekansal alt biligsel alaninda
(p<0.04) istatiksel olarak anlamli diizeyde daha diisitk puan-
lar aldilar (Tablo 3).

Tablo 4de gorildigii gibi MMSE-E toplam puanlari ile
CDR (r=-0,82, p=0,000) ve T-GYA (r=-0,51, p=0,000) ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde negatif bir korelas-
yon vardi. Ancak MMSE-E toplam puanlari ile GDS ve yas
arasinda korelasyon yoktu.

AH grubundaki hastalarin 21 tanesi CDR 1, 73 tanesi CDR
2 ve 13 tanesi de CDR 3 evresinde idi. CDR skoru 0.5 olan
hastalar alismaya alinmadi.

Testin i¢ tutarliligt icin MMSE-E alt testlerinin her biri degis-
ken olarak analiz edilerek testin giivenirlilik analizi ger¢ekles-
tirildi ve Cronbach a katsayist 0.70 olarak bulundu. Bulunan
bu katsayiyla 6lcegin istatistiksel olarak giivenilir oldugunun
gostergesi olarak kabul edildi.

TARTISMA

MMSE-E’nin, okuma yazma bilmeyen populasyonda yapti-
gimuz gecerlilik ve giivenirlilik caligmamizda testin Alzheimer
hastaligs olan hastalari biligsel olarak saglikli normal populas-
yondan basarili bir sekilde ayirdigini gordiik.

Egitimliler icin gelistirilmis MMSE’nin 6zellikle y6nelim,
hesaplama, geri ¢agirma, okuma ve yazma béliimleri egitim-
siz populasyonda yanlis sonuglara neden olmaktadir (Lou ve
ark. 2007). Literatiire bakildiginda egitimliler i¢in gelistiril-
mis olan MMSE’nin egitimsiz populasyonda gecerlilik ve

giivenirlilik ¢alismasinin ¢ok az sayida oldugu ve bu popu-
lasyon i¢in hem kesme noktasinin (17) hem de duyarliliginin
disiik (%50) olarak bulundugu goriildii. (Ostrosky-Solis F
ve ark. 2000). Stiphesiz MMSE’nin egitimsizler icin modi-
fiye edilmis formu bu populasyonda AH tani dogrulugunu
arttiracaktir. Ornegin Keskinoglu ve ark. tarafindan gelistiri-
len revize MMSE’nin Tiirk¢e versiyonununda zaman ve yer
yonelimi, dikkat, dil ve gérsel mekénsal islevlerin degerlendi-
rildigi boliimlerde revizyon yapilmis ve egitimsizler icin daha
uygun hale getirilmigtir (Keskinoglu P ve ark. 2009). Ancak
bu ¢alisma diginda literatiirde MMSE’nin ¢ok az sayida egi-
timsizler icin gelistirilmis versiyonu oldugu goriildii. Egitimin
adlandirma, {i¢ basamakli komutu anlama, kayit ve hatirlama
belleginin {izerinde 6nemli bir etkisinin olmadig: bilindigin-
den verifiye edilen bu formlarda daha ¢ok dikkat, dil ve gorsel
mekansal alanlarda modifikasyon yapildigi anlagildi Xu G
ve ark. 2003, Brito-Marques PR ve ark .2004, Laks ] ve ark.
2007, Laks J ve ark. 2010).

Bizim ¢aligmamizda da Ertan ve arkadaglari tarafindan ge-
listirilen modifiye formdaki (MMSE-E) zaman ve yer yo-
neliminde, dikkat, dil alaninin yazma ve okuma béliimii ve
gorsel mekansal alanlarda yapilan versiyonlar aynen kulla-
nildi. Bu degisiklikler ile egitimli populasyonda MMSE ile
degerlendirilen biligsel alanlarin birebir degerlendirilemedigi
diistiniilebilir. Ancak hic siiphe yok ki modifiye edilen alanlar
egitimle birebir iligkilidir ve eger orjinal hali ile kullanilirsa
testin sonucunu ve dolaysiyla hastaligin tanisi olumsuz ola-
rak etkilenecektir.

TABLO 2. MMSE-E En Uygun Kesim Noktast I¢in Duyarlilik, Ozgiilliik,
Egri Alunda Kalan Alan (AUC), Pozitif (PPV) ve Negatif (NPV) Yordayict
Degerleri.

MMSE-E Duyarlilik Ozgiilliik
(Kesme noktasi) (sensitivite) (spesifisite) LA
22 %97 %100 1,00 0,96
23 %99 %98,5 0,99 0,98
24 %100 %97 0,98 1,00

(ROC-AUC= 1,00 p<0,001).



TABLO 3. Alzheimer Hasta Grubu ve Kontrol Grubunun <65 yas/>65 Yas, Kadin/Erkek Cinsiyet Gruplart Arasinda Toplam MMSE-E, Her Bir Alt Biligsel

Alan, GDS, T-GYA ve CDR Skorlariyla Ilgili Karsilastirilmast.

Cinsiyet Yas
Kadin Erkek p >65 <65 p

MMSE-E toplam 15,2%4,1 15,34,6 P>0,8 15,244 15,3+4,4 P>0,9
Alt biligsel alanlar

*Yonelim 4,8+1,8 4,6£1,9 P>0,6 4,8+1,9 4,06+1,48 P>0,1
*Kayit Bellegi 2,4+0.6 2,5+0.6 P>0,5 2,5+0,6 2,6+0,6 P>0,4
*Dikkat 1,1+1,1 1,2+0.9 P>0,3 1,18+1,1 1,3+1,0 P>0,6
*MMSE-E hatirlama 0,16+0,3 0,5+0,7 p<0.004 0,3+0,6 0,29:0,4 P>0,8
*Dil 6,2+1,4 6,1+1,4 P>0,8 6,2+1,4 6,47+1,3 P>0,4
*Gorsel-mekansal 0,3+0,4 0,4£0,3 P>0,6 0,2+0,4 0,4£0,5 p<0.04
GDS 5,8+3,3 5,63,7 P>0,6 5,5+3,4 6,8+3,3 P>0,1
T-GYA 5,5+2,7 6,07+2,1 P>0,3 5,7+2,6 5,71+1,8 P>0,8
CDR 1,91+0,5 1,90+0,6 P>0,9 1,9+0,6 1,8+0,5 P>0,7

CDR evresi sonucuna gore 0.5 ¢ karsilik gelen hastalar ‘Hafif
Biligsel Bozukluk (MCI)’ olarak adlandirilir. Ancak egitimli
popiilasyonda bile MMSE’nin MCI'da duyarlilik ve 6zgiillii-
gliniin ¢ok diisitk olmasi nedeniyle bu gruptaki hastalar ¢alis-
maya alinmadi.

Yasli popiilasyonda depresif semptomlarin AH gelistirme
riskini arturdig bildirilmigtir. Hatta Alzheimer hastalarinda
depresif belirtlerinin varliginin daha hizli biligsel kotiiles-
meye neden oldugu da bilinmekeedir. Ancak tim bu ¢alis-
malar egitimli popiilasyonda yapilmisur (Prince M ve ark.
1996, Geerlings MI ve ark. 2000, Wilson RS ve ark. 2004).
Egitimsiz popiilasyonda yapugimiz bizim c¢aligmamizda ise
MMSE-E toplam puaniyla GDS puani arasinda herhangi bir
korelasyon saptanmadi.

MMSE-E’nin AH grubunu normal populasyondan ayirmak
icin uygulanan CDR (-0.82, p=0.000) ve T-GYA (-.051,
p=0.000) ile yitksek korelasyona sahip olmasi testin gegerli-
ligini ortaya koymaktadir. Ayrica ¢alismamizda ROC egrisi
yontemi kullanarak saptadigimiz en uygun esik deger (23/24)
icin bulunan duyarlilik ve 6zgiillitk, hem bugiin halen yaygin
olarak kullanilmakta olan modifiye edilmis MMSE calisma-
sinda (Tombaugh TN ve ark. 1996) hem de Tiirk populas-
yonunda yapilmis MMSE gecerlilik giivenirlilik calismasinda
(Giingen C ve ark. 2002) bulunandan daha yiiksek idi. Bu
da MMSE-E’nin egitimsiz popiilasyonda oldukea gegerli bir
tarama testi oldugunu gostermektedir.

Giivenirlilik analizi icin MMSE-E alt testleri degisken ola-
rak analize sokuldu ve igsel tutarlilik katsayisinin (Cronbach
0.:0.77) tatmin edici derecede yiiksek oldugu goriildii. Bunun
da MMSE-E testinin AH hastalarint normallerden ayirmada
istatistiksel olarak iyi derecede giivenilir oldugunun gostergesi

olarak kabul edildi.

Noropsikolojik degerlendirmede her bir biligsel alanin ayrt
onemi oldugu ve demans tipine bagli olarak éncelikli olarak
bozulan alt biligsel alanin da farkli olacag distiniilmektedir.
Bu agidan bakildiginda AHde de haturlama belleginin énce-
likle ve 6zellikle bozulmasi beklenir. Calismamizda MMSE-E
alt biligsel alanlarinin hangisinin toplam puanla en ¢ok korele
olduguna bakildi ve AH grubunda toplam puanla tiim alt bi-
ligsel alanlar korele olmakla beraber en korele alanin yénelim
alani oldugu tespit edildi.

Literatiirde egitimli populasyonda yapilan calismalarda né-
ropsikolojik testlerin yas degiskeninden etkilenebildikleri ama
cinsiyetten etkilenmedigi gosterilmistir (O’Connor ve ark.
1989, Koivisto K ve ark. 1992, Tangalos EG ve ark. 1990).
Bizim caligmamizda 65 yas tstii grup toplam MMSE-E puani
ve dikkar alt biligsel alaninda istatiksel olarak anlamli diizeyde
daha iyi iken, GDS, CDR skoru, T-GYA ve diger alt bilissel
alanlar agisindan gruplar arasinda fark yoktu. Ayrica ¢aligma-
mizda sadece AH grubunda degil ayni1 zamanda kontrol gru-
bunda da dikkat alaninda deneklerin zorlandigini gézlemle-
dik. Bu gdzlemimiz literatiirle uyumlu idi (Rosselli M ve ark.
2000). Cinsiyet degiskeni acisindan ise sadece MMSE-E’nin
haurlama bellegi alt biligsel alan puani erkeklerde kadinlardan

daha yiiksek olarak bulundu.

TABLO 4. MMSE-E Toplam Skoru ile Yas, CDR, GDS ve T-GYA

Arasinda Korelasyon.

Yas CDR GDS T-GYA

E p z p ’f p 1‘ P

MMSE
(En uygun kesme -0,11 0.26 -0,82 0.00
noktast icin)

-0,01 0.88 -0,51 0.00




Calismamizin bazi kisitliliklar: vardi. Bunlardan biri kont-
rol grubu sayisinin AH grubu sayisindan az olmast idi. Bir
diger kisitlilik deneklerin sadece egitimli olup olmadiklarina
bakild:. Biligsel islevlerin sadece egitimden degil aynt zaman-
da meslek, sosyokiiltiirel cevre ve hatta ekonomik durum
gibi faktorlerden de etkilendigi bilinmektedir (Brucki SMD
ve ark. 2010). Ancak bizim ¢alismamizda bu alt analizler ya-
pimadi. Ayrica MMSE-E’'nin gegerliligini degerlendirmek
amactyla kullandigimiz GDS, CDR ve T-GYA testlerinin
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