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Alzheimer hastalig1 klinik oOlgiitlerine gére demans ve hafif kognitif
bozukluk ayriminda s6zel akicilik testlerinin mini mental durum testi ile

birlikte kullanilmasi yararh olabilir

Verbal fluency tests together with mini mental state examination may be useful in
differentiating between dementia and mild cognitive impairment stages according to

Alzheimer's disease clinical criteria
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Abstract

Purpose: The aim of this study is to present the sensitivity,
specificity and cut-off points of Mini Mental State
Examination (MMSE), semantic and phonemic fluency
tests determined by ROC curve analysis in differentiating
between Alzheimer’s dementia (AD) and mild cognitive
impairment (MCI).

Materials and Methods: Age-education-sex matched 72
healthy individuals, 72 MCI and 72 AD dementia
individuals were included in the study. MMSE, semantic
and phonemic fluency tests were applied to all participants.
Sensitivity and specificity values and cut-off scores of
MMSE, semantic and phonemic fluency tests in
distinguishing healthy, MCI and ADD individuals were
obtained by ROC curve analysis.

Results: ROC analyses show that all three tests can
significantly discriminate between healthy, ADD and MCI
individuals. It was seen that the discrimination power of
the MMSE was higher than the verbal fluency tests when
the areas under the ROC curve were compared. The
specificity of semantic fluency was found to be higher than
MMSE and phonemic fluency in distinguishing individuals
with ADD and MCIL.

Conclusion: The findings of the study show that MMSE
is stronger than semantic and phonemic fluency in
distinguishing healthy individuals, but its specificity is
lower than semantic fluency in distinguishing MCI and AD

Oz

Amag: Bu ¢alismanin amact Alzjheimer tipi demanst (AD)
ve hafif kognitif bozukluk (HKB) ayriminda Mini Mental
Durum Testi (MMDT), semantik ve fonemik akicilik
testlerinin ROC egrisi analizleri ile belirlenen duyarlilik,
Ozgiillik ve kesme puant degerlerinin sunulmasidir.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya yas-egitim-cinsiyet
agisindan uyumlu 72 saglikli birey, 72 HKB ve 72 AD’li
birey dahil edilmistir. Tim katithimctlara MMD'T, semantik
ve fonemik akicilik testleri uygulanmustir. ROC egrisi
analizleri ile MMDT, semantik ve fonemik akicilik
testlerinin saglikli, HKB ve AD’li bireyleri ayirt etmedeki
duyarliik ve 6zgullik degetleri ile kesme puanlari elde
edilmistir.

Bulgular: ROC analizleri her ti¢ testin de saglikli, AHD ve
HKB’li bireyleri istatistiksel olarak anlamli sekilde ayirt
edebildigini gostermektedir. ROC egrisi altinda kalan
alanlar karsilastirildiginda MMDT’nin ayirt etme giictiniin
sozel akicilik testlerinden yiksek oldugu gorilmistiir.
AHD ve HKB’li bireylerin ayriminda semantik akiciligin
ozgulligh MMDT ve fonemik akiciiktan yiksek
bulunmustur.

Sonug: Calismanin bulgulart MMDT nin saghikli bireyleri
ayirt etmede semantik ve fonemik akiciliktan daha giicli
oldugunu, ancak HKB ve AH ayriminda 6zgtlliginin
semantik akiciliktan distk oldugunu gostermektedir. Tant
dogrulugunun artirilmast i¢in kisa zamanda uygulanabilen
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dementia. In order to increase the diagnostic accuracy, it
may be effective to add verbal fluency tests, especially
semantic fluency test, which can be applied in a short time,
to clinical practice.

Keywords: Mini Mental, vetbal fluency, dementia,
diagnostic accuracy, MCI, Alzheimer’s disease

GIRIS

Demans, bellek, yiriitiici islev vb. bilissel beceriler ile
sosyal ve giindelik islevsellik gibi becerilerde iletleyici
disise yol agan patolojik ve nérodejeneratif bir siire¢
olarak tanimlanabilir. Demansin bircok alt tipi
bulunmakla bitlikte, tim demans tiplerinin %80’ini
tek basina Alzheimer Hastaligt olusturmaktadir?.
Alzheimer hastaligi (AH), klinik prezentasyondan
yillar 6nce baslayan patofizyolojik degisiklikler ve
zaman icinde basta bellek olmak tizere ilerleyici bir
sekilde tim bilissel islevlerde dustise ve islevsellik
kaybina yol agan bir hastaliktir. Biyobelirteglerin yer
aldigr glncel arastirma  kriteri olan NIA-2018
siniflamast, heniiz higbir bulgu izlenmeden klinik
evreleme yapmayr mimkin kilmistir?2. Buna gore
klinik evreleme, saglikli yaslanmadan farkli olarak
bilissel islevlerde diististin izlendigi, ancak islevselligin
korundugu durumu, Alzheimer hastaligina baglh Hafif
Kognitif Bozukluk (HKB) olarak tanimlanmaktadir.
S6z konusu evre, klinik Slgiitlerin gbz 6niine alindig
Amerikan Ulusal Yaslanma Enstitisi (NIA) 2011
siniflamasina gére HKB tanimina denk diigmektedir?.
AH tipi demans i¢in NIA 2011 tant 6l¢ttlerine géret
HKB tanist ile demans tanisi arasindaki en temel fark,
HKB olgularinin bilissel islevlerinde gorilen disise
ragmen, demansl bireylerden farklt olarak, bagimsiz
bir sekilde glindelik islevselligini yiritiyor olmasidir.
60 yas ve tzeri popiilasyonda HKB prevalanst %12-
18 olarak bildirilirken, her sene bu olgularin %10-15
kadarinin demans tamust aldig, yine HKB tanist
alanlarin ticte birinin bes yil icerisinde AH tipi demans
(AHD) tanisi aldigt bildirilmektedir>®. Bu nedenle
HKB evresindeki bireylerin tant almast, demans
onleme c¢alismalart acisindan ¢ok 6nemlidit”.

Amerikan Ulusal Yaslanma Enstitisi ve Alzheimer
Dernegi'nin (NIA-AA) 2018’de revize edilen klinik
Slciitleri dogrultusunda, AH siirekliligi kavrami kabul
gbrmiis ve preklinik evreden sonra stresi degiskenlik
gosteren prodrom dénemin taninmast, erken tant
acisindan giderek 6nem kazanmustir®. AH spektrumu
tanisinda biyobelirte¢ gerekliligi dogsa da, hala klinik
tant esastir’. Klinik tanida kullandan néropsikolojik
testler dikkat, bellek, dil, gbrsel-uzamsal beceriler ve
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sozel akicilik testlerinin, 6zellikle semantik akicilik testinin
klinik pratige eklenmesi yararh olabilir.

Anahtar kelimeler: Mini-Mental, s6zel akicilik, demans,
tant dogrulugu, HKB, Alzheimer hastalig:

yurtiticld islevler dahil olmak tzere farklt bilissel
alanlart 6lgmeyi hedeflemektedir. HKB olgularinin
sagliklilardan ve demans hastalarinin da HKB
olgularindan ayriminda noéropsikolojik testler en
gecerli araclardan biri olarak kabul edilmektedir!®.
HKB olgularinin, néropsikolojik testlerin bir veya
daha fazlasinda sagliklilara oranla ortalamanin 1.5
standart sapma (SS) altinda performans gosterdikleri
gosterilmistir!»12. Klinik pratikte biligsel islevleri
degerlendirmek  icin  her ne kadar kapsaml
néropsikolojik degerlendirme yapmak 6nemli olsa da,
hizlt taramalarla fikir edinebilmek gtindelik kogullarda
¢ok 6nemlidir. Hizli taramalar yalnizca mevcut biligsel
islevlerin degerlendirilmesinde degil, aynt zamanda
hasta izleminde de 6nem tagimaktadir.

Noéropsikolojik testlerin uygulama siiresi ve deneyim
gerekliligi nedeniyle klinik pratikte muayene sirasinda
siklikla.  Mini-Mental Durum Testi (MMDT)
yapilmakta, gereklilik halinde ayrintilt bilissel testler
istenmektedir. MMDT, kolay ve hizli uygulanabilmesi
nedeniyle birinci basamak saglik hizmetlerinde de
kullanimt uygun, 30 sorudan olusan kisa bir tarama
testidir. Dikkat, oryantasyon, bellek, dil ve gorsel
uzamsal beceriler agisindan hasta hakkinda bilgi verir.
Turkge olarak uygulanan MMDT’nin demans igin
kesme skoru 23/24 olarak bildirilmistir'3. Her ne
kadar ayrintili testlerde objektif kanitlar bulunsa da,
HKB olgularinin tarama amach yapilan MMDT leri
¢ogu zaman normal aralikta degerlendirilmektedir.
Giincel bir meta analiz calismasinda MMDT’nin
demans gelistirebilecek HKB olgularint belirlemede
yeteri  olmadigt  bildirilmigtir'*.  Bu  durum,
polikliniklerde HKB’lerin ge¢ tant almasmna ve
demans evresinde farkedilmesine neden olmaktadir.

Sozel akicilik  testleri, klinikte noropsikolojik
degerlendirme  kapsaminda  siklikla  kullanian,
semantik (kategorik) ve fonemik (leksikal) akicilik
testi olarak ikiye ayirilan testlerdir. Semantik akicilik
belirli bir kategoride bir dakika icerisinde hastanin
saydigr kelime sayisi ile Slgilirken, fonemik akicilik
yine bir dakika icerisinde hastadan kategori fark
etmeksizin belitli bir harf ile baslayan kelime saymast
istenerek Olcilmektedir. Tirkcede kullanim  sikligt
nedeniyle bunun icin sirasiyla K, A ve S harfleri
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kullanilmaktadir. Bu iki test icin glincel yerel norm
degerleri  bulunmaktadir’>.  Semantik  akiciligin,
semantik bellek ve sbzel vyetenek ile iliskisi
bulunurken, fonemik akiciligin yiritict islevler ve
sozel yetenek ile iliskisi tizerinde durulmaktadir!®!”.
Ancak her iki testin de dil becerilerini degerlendirdigi
bilinmektedir!®.

Literattirde s6zel akicilik becerilerinin beyin yapilar
ile iliskisini inceleyen bircok calisgma bulunmaktadir.
Geemis calismalar semantik ve fonemik akicihigin
arkasinda farklt anatomik yapilarin ve aglarin etkili
oldugunu gdstermektedir. Temporal lob lezyonlart
daha ¢ok semantik akicilik ile iligkilendirilirken,
frontal lob lezyonlarinin fonemik akiciligi daha ¢ok
etkiledigi bildirilmektedir'®?. Semantik ve fonemik
akicilik icin ortak beyin bélgelerinde aktivasyonlar
gorilse de, semantik akiciligin spesifik olarak sol
serebellumdaki gri cevher ile iliskili oldugu, fonemik
akicihigin ise anterior beyin yapilari ve agirliklt olarak
dil yolaklar: ile iliskili oldugu bildirilmektedir?!?2.
Saglikli kontroller ve AHD tanilt bireyleri karsilastiran
bir fMRI calismasinda sézel akicilik testlerinde
sagliklilar ile AHD’lerde ayni beyin bélgelerinde
aktivasyonlarin gorildigti ve hastalarda bu beyin
yapilarinda gérilen bozulmalar ile s6zel akicilik
skotlari arasinda iliski bulundugu bildirilmistir?3.

Gegmis ¢alismalar g6z 6niinde bulundurularak, klinik
pratikte her ne kadar MMDT kullanimi yaygin olsa
da, HKB olgularinin tani almasinda yetersiz kaldigt
distnilmektedir. Bu nedenle, yine hizli ve kolaylikla
uygulanabilen semantik ve fonemik akicilik testlerinin
MMDT’ye eklenmesinin, HKB tant dogrulugunu
glclendirerek  klinik  pratige  katkist  olacagi
ongorilmektedir. Bu hipotezler 1s1ginda galismamizin
amact, MMDT ile birlikte degerlendirilen s6zel
akicilik performanslarinin, sagliklt kontroller ile HKB
ve AHD olgularinin ayirt ediciligini karsilastirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Katilimcilar

Mevcut caligmaya Dokuz Eylil Universitesi Tip
Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dal’na basvuran 72
HKB, 72 AH tipi demans (AHD) tanili bireye ve
gesitli toplum kaynaklarindan ulagilan 72 kognitif
acidan saglikli bireye ait veriler dahil edilmistir. AHD
ve HKB’li bireylerin tanist uzman bir nérolog
tarafindan Dokuz Eylil Universitesi Hastanesi
Néroloji Anabilim Dal’nda, National Institute of
Aging-Alzheimer’s Association tant kilavuzu esas
alinarak konulmustur’*. Saglikli kontroller dahil
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olmak tzere tim katilimcilarin manyetik rezonans
gorintilemeleri (MRG) yapilmis ve incelenmistir.

AHD’li bireyler icin dahil edilme kriterleri 1) Ginlik
yasam islevselliginde kendisi ve hasta yakin
tarafindan tarif edilen bozulma, 2) Klinik Demans
Derecelendirme Olgegi skorunun 1 olmasi, 3)
Kolinesteraz  inhibitérii  ila¢  kullantyor — olma
maddelerini icermektedir. AHD icin dislama kritetleri
1) AHD hari¢ herhangi bir nérolojik ve psikiyatrik
tanustnin - bulunmasit, 2) kronik alkolizm, inme,
travmatik beyin hasari 6ykistiniin bulunmasidir.

HKB’li bireyler i¢in calismaya dahil edilme kriterleri
1) Gunlik yasam islevselliginin korunuyor olmasi, 2)
Klinik Demans Derecelendirme Olgegi skorunun 0.5
olmast, 3) Kendisi ve/veya yakinlart tarafindan
belirtilen unutkanlk sikayetinin bulunmast olup,
dislama kritetleri 1) HKB haric herhangi bir nérolojik
ve psikiyatrik tanisinin bulunmasi, 2) kronik alkolizm,
inme, travmatik  beyin  hasar
bulunmasidir.

oykistiniin

Calismaya dahil edilen saglikli kontroller 1) Gunlik
2) Klinik Demans
Derecelendirme Olgegi skoru 0 olan bireylerden
olusmaktadir. Sagliklt kontroller i¢in dislama kriterleri
1) MRG bulgularinda serebral atrofi, beyin timéri ve
vaskiler lezyonlarin bulunmasi, 2) Diizenli anti-
demans, antidepresan, duygudurum dizenleyici,
néroleptik, antiepileptik veya santral sinir sistemini
aktif  olarak  etkileyen  herhangi  bir ilag
(benzodiazepinler) kullanimi, 3) Kronik alkolizm,
inme, travmatik beyin hasart éykistiniin bulunmast
olarak belitlenmistir. Tum katthmecilara Geriatrik
Depresyon Olgegi?*? uygulanmis ve bu 6lgekten
depresyon varhgim gosteren 14 ve tzeri puan alan
katiimecilar calismaya dahil edilmemistir.

yasam islevselligi korunan,

Bu calisma Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel
Olmayan Etik Kurul tarafindan 3815-GOA ve
2018/05-09 karar numarast ile onaylanmistir. Tim
katiimecilardan aydinlatilmis onam formu alinmistir
(EK-1). Katlimcilarin gruplara gére demografik
Ozellikleri Tablo 1°de bildirilmistir.

Verilerin toplanmasi ve kullanilan 6lgekler

Calisma  kapsaminda toplanan veriler MMDT,
semantik akicilik ve fonemik akicilik testlerini
icermektedir. Tm testler uzman bir néropsikolog
tarafindan Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri

Enstitisit  Sinirbilimleri ~ Anabilim  Dal’nda
uygulanmistir. Semantik akicilik degerlendirmesi icin
hayvan  sayma  gorevi,  fonemik  akicilik
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degerlendirilmesi icin ise Tirkcede en sik kullanilan
“K” harfi kullandmstir?®.  Semantik (kategorik)
akicilik testinde katilimcidan bir dakika icerisinde
olabildigince ¢ok sayida hayvan ismi saymast istenir.
Fonemik (leksikal) akicilik testinde ise katilimcidan
bir dakika igerisinde K harfi ile baglayan ve 6zel isim
icermeyen kelimeler saymast istenit?. Kisilerin bir
dakika icinde sOyledigi hayvan ismi  sayist
semantik/kategorik akicilik puani olarak kaydedilir.
Bir dakika icinde K hatfi ile séylenen kelime sayist
sozel fonemik akicilik puant olarak
degerlendirilmektedir.  Yapilan calismalar egitim
duzeyinin hem semantik hem de fonemik akicilikta
etkili oldugunu gostermistir?’.

Istatistiksel analiz

Gruplar arast tim karsilastirmalar ve demografik
degiskenlerin incelenmesi icin SPSS 24 paket
programi, ROC egrisi analizleri icin MedCalc 15
programt kullanilmistir. Gruplar arast demografik
degiskenler (yas, egitim) ve MMDT, semantik ve
fonemik akicilik skorlart Tek Yonli ANOVA ile
degerlendirilmistir. Tek Yonla ANOVA analizlerine
bagimsiz degisken GRUP [3 diizey: saglikli, HKB ve
AHD] dahil edilmis, bagimli degiskenler MMDT,
semantik ve fonemik akicilik skorlart icin ayrt ayr1 Tek
Yonli ANOVA analizleri yapilmustir. Gruplar aras
cinsiyet bagimsiz degiskeni [2 diizey: kadin, erkek] ki-

Tablo 1. Katilimcilarin demografik ve klinik verileri
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kare analizi ile karsilastirilmistir. ROC analizleri ve
ROC egrisi altinda kalan alan karsilastirmalart Delong
yontemi baz almarak yapilmistir?. ROC  egrisi
analizleri saghkhi-AHD, saglikli HKB ve AHD-HKB
gruplart icin MMDT, semantik ve fonemik akicilik
skorlart degiskenleri icin ayri ayri yapilmistir. Daha
sonra ROC egrisi altinda kalan alanlar her degisken
igin karsilastirilmistir. Kesme puanlarinin
belitflenmesi icin duyathlik ve 6zgullik degerleri
kullanilarak Youden Indeks hesaplanmistir. TUm
karsilagtirmalar icin p<0.05 degeri anlamli olarak
kabul edilmis, post-hoc karsilastirmalar  icin
Bonferroni diizeltmesi kullanilmisgtir.

BULGULAR

Tek Yonli ANOVA sonuglari gruplar arasinda
MMDT [F (2215}3 143865, p<0001], semantik
akicilik [F2215= 96.446, p<0.001] ve fonemik akicilik

[Fezi5= 65338, p<0.001] puanlart arasinda
istatistiksel ~ olarak anlamli  fark  bulundugunu
gostermistir. Ileri analizlerde saglikli  bireylerin

MMDT, semantik ve fonemik akicilik puanlarinin
hem HKB hem de AH tanisi almis bireylerden yiiksek
oldugu, HKB’li bireylerin MMDT, semantik ve
fonemik akicilik puanlarinin AH’li bireylerden yiksek
oldugu bulunmustur (Tablo 1) (timi i¢in, p<<0.001).

Sagliklt HKB AHD pdegeri

(N=72) (N=72) (N=72)
Yag? 72,88 £ 7,90 73,36 £ 6,22 74,82 £ 5,28 182
Cinsiyet (K/E)P 46/26 41/31 41/31 .619
Egitim» 11,28 + 3,71 10,39 * 4,72 9,82 + 424 118
MMDT= 29,06 £ 1,16 25,51 £ 327 20,01 + 4,37 <.001
Semantik-Kategorik Akicilik? 2297 + 4,67 16,60 £ 4,89 11,78 £ 4,99 <.001
Fonemik-Leksikal Akicilik? 15,60 £ 3,52 9,97 + 4,64 7,92 £ 429 <.001

HKB: Hafif Kognitif Bozukluk, AHD: Alzheimer Hastalig Tipi Demans, MMDT: Mini Mental Durum Testi, K: Kadin, E: Erkek; * Tek

Yonli Varyans Analizi, ® Ki Kare Testi.

ROC analizleri

ROC analizleri MMDT skorlarinin saglikli ile HKB’li
bireyleri ~ (AUC=0.880, Duyarlilik= %84.72,
Ozgiilliik= %77.78, Kesme < 28, p<0.001), saglikl
ile AHD’li bireyleri (AUC=0.994, Duyatlilik=
%94.44, Ozgiillitk= %98.61, Kesme < 25, p<0.001),

ve HKB ile AHD’li bireyleri (AUC=0.858,
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Duyarlilik= %94.44, Ozgiillik= %63.89, Kesme <
25, p<0.001) ayirt edebildigini gdstermistir.

Semantik akicilik skorlarinin saghkli ile HKB’li
bireyleri ~ (AUC=0.826, Duyarhhk=  %77.78,
Ozgiilliik= %76.39, Kesme < 19, p<0.001), saglikls

ile AHD’li bireyleri (AUC=0.944, Duyarlilik=
%91.67, Ozgiillik= %80.56, Kesme < 18, p<0.001),
ve HKB ile AHD’li bireyleri (AUC=0.756
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Duyarlilik= %55.56, Ozgiillik= %88.89, Kesme <
11, p<0.001) ayirt edebildigi bulunmustur.

ROC analizi sonuglari fonemik akicilik skorlarinin
saglikli ile HKB’li bireyleri (AUC=0.838, Duyarlilik=
%068.06, Ozgiillitk= %93.06, Kesme < 11, p<0.001),
saglikli ile AHD’li bireyleri (AUC=0.923, Duyarlilik=
%76.39, Ozgiillitk= %93.06, Kesme < 11, p<0.001),
ve HKB ile AHD’li bireyleri (AUC=0.618
Duyarlilik= %70.83, Ozgiillik= %48.61, Kesme <
10, p=0.011) ayirt edebildigi bulunmustur. ROC
analizi sonuclari Tablo 2’de sunulmustur.

ROC egrilerinin altinda kalan alan
karsilastirmalarinda MMDT nin saglikli ve AHD’li

HKB ve demans ayriminda s6zel akicilik testleri

bireyleri ayirt etme giiciinin hem semantik akicilik
hem de fonemik akiciliktan yiksek oldugu
gOrilmistir (sirastyla, p=0.019, p=0.005). HKB’li ve
AHD’li bireylerin ayirt edilmesinde ise MMDT nin
ayirt etme giciinin hem semantik akicilik hem de
fonemik akiciliktan yiiksek oldugu (strastyla, p=0.009,
p<0.001) bulunmugtur. Ayrica HKB’li ve AHD’li
bireyleri ayirt etmede semantik akiciligin ayirt edicilik
gicinin fonemik akiciliktan  yitksek  oldugu
gorilmektedir (p=0.009). MMDT, semantik akictlik
ve fonemik akiciligin ayirt etme gictinin saghkl ve
HKB’li bireylerde istatistiksel olarak farklilasmadigt
gorialmustir (Sekil 1, Sekil 2, Sekil 3).

Tablo 2. ROC egrisi analizlerinin duyarlilik, 6zgilliik, kesme puani ve Youden Indeks degerleri

Saglikli ve HKB’li Bireyler
MMDT Semantik Akicilik Fonemik Akicilik
Duyarlilik (%) 84,72 77,78 68,06
Ozgiilliik (%o) 72,78 76,39 93,06
Kesme puani (<) 28 19 11
Youden Indeks 0,625 0,541 0,611
Saglikli ve AHD’li Bireyler
Duyarliik (%) 94,44 91,67 76,39
Ozgiillitk (%) 98,601 80,56 93,06
Kesme puant () 25 18 11
Youden Indeks 0,930 0,722 0,694
HKB ve AHD’li Bireyler
Duyarliik (%) 94,44 55,56 70,83
Ozgiillitk (%) 63,89 88,89 48,601
Kesme puani (5) 25 11 10
Youden Indeks 0,583 0,444 0,194
ROC: Receiver Operating Characteristic, MMDT: Mini Mental Durum Testi, HKB: Hafif Kognitif Bozukluk, AHD: Alzheimer Hastaligt
tipi demans.
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Sekil 1. Saglikli kontrol ve Alzheimer Hastalig1 Tipi
Demans olgularinin MMDT, Semantik ve Fonemik
akicilik puanlarinin ROC egrileri.
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Sekil 3. Saglikli kontrol ve Hafif Kognitif Bozukluk
olgularinin MMDT, Semantik ve Fonemik akicilik
puanlarinin ROC egrileri.

TARTISMA

Calismamizin bulgular1 saglikli bireylerin MMDT,
semantik ve fonemik akicilik skotlarinin HKB’li ve
AHDli bireylerden, HKB’li bireylerin her ti¢ testteki
puanlarinin ise AHD’li bireylerden yiiksek oldugunu
gostermistir. Yapilan ROC egrisi analizlerinde her ti¢
testin de saglkli, HKB’li ve AHD’i bireyleri
birbirinden ayirt edebildigi, MMDT’nin en yiksek
ayirt edicilik giiciine sahip oldugu bulunmustur.

MMDT tim dinyada ve ilkemizde klinik pratikte
demans basta olmak Uzere bilissel islevlerin
degerlendirilmesinde en stk kullanilan kisa tarama
testlerinden  biridir. Ozgiilliigiiniin  siurli  oldugu
bildirilse de duyarliligi oldukga yitksektir!3. Yapilan bir
metaanaliz ¢aligmasi arastirmalar gibi klinik olmayan
ortamlarda 30 maddelik MMDT nin demans ve HKB
icin duyarliik ve o6zgilliginin %85 oldugunu
gostermektedir. Ancak, klinik
uygulandiginda duyarliiginin %75 civarina geriledigi
bildirilmektedir. MMDT’nin  HKB’li  bireylerin
saglikli ve AHD’li bireylerden ayirt edilmesinde sinirlt
bir tanisal dogruluga sahip oldugu bildirilmekte ve
HKB’nin diger gruplardan ayrilmasinda  diger
néropsikolojik testletle kullanilmast 6nerilmektedir?.
MMDTnin Tirkce gecerlik ve glvenirlik calismast
yalnizca demanslt ve sagliklt bireylerde yapilmis olup
Turkiye toplumu icin HKB ayirt ediciligi
gosterilmemistir.

ortamda

Kisa tarama testleri genellikle kisinin semptomlarinin
siddeti ile tan1 dogrulugunun yakindan iligkili oldugu
klinik ortamlarda kullanilmaktadir®. MMDT’nin
yaklastk 5-10 dakika icinde kisa bir egitim almis
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hekim, psikolog ve hemsire gibi cesitli saglik
calisanlart  tarafindan  uygulanabilmesi  siklikla
kullanilmasint saglasa da Ozellikle nérodejeneratif
hastaliklarin erken evresindeki bilissel bozulmay1
saptamakta  zaman  zaman  yetersiz  kaldig
gorilmektedir. Semantik ve fonemik akicthigin AH
gibi  noérodejeneratif  hastaliklarda  bozuldugu
bilinmektedir. HKB evresi dahil olmak tizere sézel
akiciligin - demansin erken evrelerinde bozulmus
olmasi semantik akicilik bagta olmak tizere fonemik
akiciligin da MMDT ile ve/veya MMDT yerine kisa
tarama testl olarak kullanilabilecegini
disundurmektedir. Zaman zaman AHD’nin ve
amnestik HKB’nin bellek bozulmalari digindaki ilk
semptomunun yiritici islevlerdeki bozulma oldugu
bildirilmektedir. Bu bozulmalar genellikle hastaligin
ilk evrelerinde ortaya ¢ikma egilimindedir. MMDT
bellek, dikkat, gorsel uzamsal beceriler ve lisan gibi
bilissel  fonksiyonlart  degerlendirmede oldukca
etkiliyken, frontal-yiriitiict islevleri degerlendirmede
daha az duyarliik gostermektedir®. Bu nedenle
frontal islevlerle yakindan iligkili olan sézel akicilik
becerisinin  MMDT’ye ek olarak Kklinik pratikte
degerlendirilmesi, halihazirda MMDTnin  tanisal
dogrulugunun distk oldugu HKB olgularinda tan
koymayt kolaylastiracag: tant  dogrulugunu
arttiracagl digunilmektedir. Yapilan bir c¢alismada
semantik akicilik skorlarinin MMDT ile bitlikte
degerlendirilmesinin  amnestik HKB  icin  tant
dogrulugunu arttirdigt ancak MMDT yerine semantik
ve fonemik akicitligin birlikte kullandmasinin tant
dogrulugu  tzerinde anlamhi  etkisi  olmadigt
gosterilmistir®?. Calismamizda MMDT nin saglikli ve
HKB’li bireyleri %84, sagliklh ve AHD’li bireyler ile
HKB ve AHD’li bireyleri %94 duyarlilikla ayirdig
gorulmistir. Ancak, MMDT nin 6zgillik degerleri
HKB’li bireyleri saglikli ve AHD’li bireylerden ayirt
etmede %063’e kadar gerilemektedir. Gergek negatiflik
degeri olarak da bilinen 6zgulligin HKB’li bireyleri
AHDli bireylerden ayirt etmede MMDT kadar yaygin
kullandan ~ bir  test i¢in  yeterli  olmadig
dustnilmektedir. Calismamizda HKB’li ve AHD’li
bireyleri ayirmada semantik akiciligin 6zgulligintn
MMDT’ye kiyasla ¢ok daha yitksek oldugu
gorilmistir. MMDT igin %063 olan 6zgtllik
semantik akicilikta %88 olarak bulunmustur. Bu
bulgu, klinikte yalnizca bir dakika stiren semantik
akicilik testinin MMDTye ek olarak uygulanmastyla
tan1 dogrulugunun artabilecegini gostermektedir. Tlk
muayenede/tanida semantik akiciligin
degerlendirilmesi ayni zamanda hastanin izlemi icin
de 6nemli olabilir. Yapilan bir ¢alismada epizodik
bellek testleri ve semantik akiciligin saglikli bireylerin

ve
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boylamsal izleminde HKB’ye doénlsmeyi en iyi
yordayan testler oldugu bildirilmektedir33.

Calismamizda MMDT, semantik ve fonemik
akiciligin egri altinda kalan alanlart kargilastirilarak
ayirt etme gigleri degerlendirilmistir. Hem MMDT
hem de semantik akicilik puanlarinin HKB ve AHD’li
bireyleri ayirt etmede fonemik akiciliktan daha basarilt
oldugu bulunmustur. Yapilan calismalar saglkl,
HKB ve AHD’li bireylerin ayirt edilmesinde semantik
akiciligin yordayicliginin fonemik akiciliga kiyasla
daha yiiksek oldugunu ve MMDT’ye ek olarak
uygulandiginda hem duyarliik hem de 6zgullik
degetlerini artturdigini  bildirmektedir??.  Semantik
akicilik  yaglanmayla  birlikte  gorillen  biligsel
bozulmalar ve yikima fonemik akiciliga kiyasla daha
duyarhdir’*.  Fonemik akictligin  saglikli, klinik
Slctitlere gore tanimlanan HKB ve AHD’yi ayirmakta
MMDT ve semantik akiciliga kiyasla daha disik
performans géstermesinin nedeni yaslanmayla ortaya
cikan biligsel bozulmaya daha az duyarlilik géstermesi
olabilecegi dusinilmektedir. AHD’li bireylerde
semantik akiciligin fonemik akiciliga kiyasla daha fazla
bozuldugu bildirilmektedir. Semantik akicilikta alt
kategorilerin semantik temsillerinin kullanilmast ve
geri getirilmesi semantik bellege, hipopkampal
yapilara, medial temporal lob yapilarna ve bu
yapilarin frontal bélgelerle iliskilerine
dayanmaktadir?. Yapilan calismalar temporal lob
lezyonlarinda semantik akiciligin fonemik akiciliga
kiyasla daha cok etkilendigini, frontal lob
lezyonlarinda ise fonemik akiciligin etkilendigini
gostermektedir. Temporal korteks semantik geri
getirmeyi saglarken frontal boélgeler fonolojik geri
getirmeyi saglamaktadir®. Bagka bir deyisle demans
ve HKB evrelerinde AH’de etkilendigi bilinen bu
yapilar, semantik akicilikla da iligkilidir. Bu sebeple
frontal lob islevlerine dayanan fonemik akicilik AHD
ve HKB’yi semantik akiciliga kiyasla daha distk
tantsal dogrulukla ayirt ediyor olabilir.

Sozel akiciligin yas, egitim dizeyi ve yastan etkilendigi
bilinmektedir. Yapian c¢alismalar soézel akicilik
puanlari ile egitim diizeyi arasinda pozitif korelasyon
oldugunu géstermektedir. Ayrica, semantik akiciligin
yasla negatif korelasyon gosterdigi saptanirken
leksikal akiciligin yas ile iliskili olmadig: bulunmustur.
Bazi calismalar kadinlarin sézel akicilikta erkeklerden
daha iyi performans gosterdigini bildirirken, Ttrkiye
ornekleminde yapilan bir calismada sézel akicilik
testlerinde erkeklerin daha iyi performans sergiledigi
gorulmistir?”. Calismamizda gruplar arasinda yapilan
karsilagtirmalarda demografik acidan eslestirilmis
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orneklem  kullanilmasinin  ¢alisgmamizin amact ve
hipotezleri dogrultusunda demografik degiskenlerden
kaynaklanabilecek etkiyi en aza indirerek daha
objektif sonuglar sunulmasmna katkt sagladigt
distuntlmektedir.

Calismamizda bulunan kesme puanlarinin literatiirde
bildirilen normlarla uyumlu oldugu gérilmektedir.
Turkiye 6rnekleminde yapilan norm calismasinda®
70-79 yas araliginda, 6-12 yil egitim duzeyindeki
bireylerde semantik akicilik skotlarinin ortalamast
16.57 olarak bildirilmis olup, calismamizda ise
semantik akiciligin saglikli ve HKB ayriminda kesme
puaninin 19, sagliklt ve AHD ayriminda 18 ve HKB-
AHD ayriminda 11 puan oldugu gérilmistir.

Klinik  ortamlarda MMDT’nin  duyarliik  ve
Ozgulliginin aragtirmalara  kiyasla daha disik
oldugunun bilinmesi ve 6zellikle HKB ile AHDyi
ayirt etmede distk 6zgulligl sebebiyle tanida Tip-1
hata oraninin artarak yanls negatif tamilarin
artabilecegi ihtimali, klinikte MMDT ile hizli
basit bilissel ~degerlendirmelerin
kullanllmast ~ gerekliligini  ortaya  ¢tkarmistir.
Calismamizin bulgulart semantik akicilik
degerlendirmesinin MMDT ile kullanildiginda yanlis
negatif oranini  distrebilecegini  gbstermektedir.
Calismamizda MMDT ve sozel akicilik testlerinin
ROC egrisi analizleri ile belirlenen duyarlilik, 6zgtlluk
degerleri ile saglikli, HKB ve AHD’li bireyleri ayirt
etmedeki kesme puanlart sunulmustur.

uygulanan ve

Calismamizin bazt kisithiliklart bulunmaktadir. Veriler
arastirma ortaminda kesitsel olarak elde edilmis olup,
klinik ortamda MMDT ve s6zel akicilik testlerinin
tani dogrulugu  incelenememistir. Gelecek
caligmalarda  klinik  ortamlarda  yapilacak
boylamsal ¢alismalarin sézel akicilik testlerinin tanisal
degeri hakkinda daha fazla bilgi verebilecegi
diusuntlmektedir. Calisgmamiz, MMDT ve sozel
akicilik testi gibi iki kolay uygulanabilir testin birlikte
kullanilmasinin HKB tant dogrulugunu
artirabilecegini 6ne stirmekte ve literatir bilgisine bir
klinik pratik 6nerisi sunmaktadir.
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