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oz

Glinlimiizde yaslt bireylerin niifusundaki artis,
kiiresel diizeyde Onemli bir halk sagligi sorunu
olarak dikkat c¢ekmektedir. Saglik hizmetlerinde
kaydedilen ilerlemeler, tedavi yontemlerindeki
gelismeler ve  hastaliklarin =~ kontrol  altina
alinmasma  yonelik  uygulamalara  ragmen,
yaglanma siireci bireylerin viicut yapt ve
fonksiyonlarinda  ¢esitli  degisikliklere  yol
acmaktadir. Bu degisiklikler arasinda biligsel
fonksiyonlarda ~meydana gelen bozulmalar,
yaslanmanin en belirgin etkilerinden biri olarak
one ¢ikmaktadir. Her ne kadar yasa bagl bilissel
degisiklikler belirli dl¢iilerde normal kabul edilse
de, bu degisiklikler siklikla demans ve diger
norodejeneratif hastaliklarin  erken  belirtileri
olabilmektedir. Bu nedenle yaslt bireylerde biligsel
fonksiyonlarin kapsamli bir sekilde
degerlendirilmesi, olas1t biligsel bozukluklarin
erken tanilanmasi, uygun tedavi planlarimin
olusturulmasi ve hastalik yonetiminin etkin sekilde
saglanmasi agisindan kritik bir 6neme sahiptir. Bu
derlemenin amaci, yashi bireylerde biligsel
islevlerin degerlendirilmesinde kullanilan
yontemleri ve klinik uygulamalarda siklikla
bagvurulan degerlendirme araglarini incelemektir.
Ayrica galisma, Tiirkiye’de yash bireylerin bilissel
durumlarmi  belirlemek amaciyla klinisyenler
tarafindan yaygm olarak kullanilan  6lgme
araclarini detayli bi¢imde ele alarak uygulama
stireglerine 151k tutmay1 hedeflemektedir.

Anahtar Kelimeler: Bilissel bozukluk, yash
bireyler, tarama testleri, demans

ABSTRACT

In the contemporary era, the rise in the global
population of elderly individuals has come to the
fore as a significant public health concern. Despite
the advances in health services and improvements
in treatment methods and practices to control
diseases, the ageing process leads to various
changes in body structure and function. Cognitive
deterioration is among the most salient effects of
the ageing process. Although age-related cognitive
changes are considered normal to a certain extent,
they can often be early indications of dementia and
other neurodegenerative diseases. Consequently, a
thorough evaluation of cognitive functions in
elderly individuals is imperative for the early
identification of potential cognitive impairments,
the development of suitable treatment plans and the
effective management of diseases. The objective of
this review is to examine the methods employed in
the evaluation of cognitive functions in older adults
and the assessment tools frequently utilised in
clinical practice. Furthermore, the study seeks to
elucidate the application processes by meticulously
analysing the measurement tools routinely
employed by clinicians to ascertain the cognitive
status of older adults in Turkey.

Keywords: Cognitive impairment, older adults,
screening tests, dementia
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Giris

Yaslanma, insan organizmasinda zamanla ortaya g¢ikan biyolojik, psikolojik ve sosyal degisimleri
kapsayan dinamik bir siirectir. Bu siirecin ileri asamasi ise 'yaslilik' olarak tanimlanir ve bireylerin
saglik, islevsellik ve yasam kalitesinde ¢esitli degisimlerle karakterizedir. Giiniimiizde teknolojinin
hizli gelisimi, hastaliklarin Onlenmesi, halk sagligi uygulamalarmin artmasi ve tedavilerin
kolaylagsmasi gibi etkenler ortalama yasam siiresinin uzamasina ve yasli niifus oraninin artmasina
neden olmustur.'? Yaslanma siireci, kronik hastaliklarmn yam sira fiziksel, biligsel ve psikososyal
problemlerin de artmasina yol agmaktadir. Bu durum hem diinyada hem de iilkemizde yaslh niifusun
halk saglhig1 agisindan biiyiik bir endise kaynagi haline gelmesine neden olmustur.® Ozellikle bilissel
problemler, yaslanmayla en ¢ok iligskilendirilen bozukluklar arasindadir; tiim diinyada yash bireylerde
goriilen bilissel problemlerin detayli olarak incelenmesi 6nerilmektedir.*

Bilissel fonksiyonlar ve yaslanma

Bilis, digardan gelen uyarilar beyinde anlamlandirarak uygun plan ve stratejileri kullanmay1 iceren dil,
problem ¢6zme ve diisiinme gibi karmasik siiregleri ifade etmektedir.® Temel bilissel beceriler hafiza,
dikkat, yiiriitiicii islevler, gorsel algisal beceriler ve dil becerilerinden olusmaktadir.” Yaslanmayla
beraber beyin ve merkezi sinir sistemlerinin islevselligi azalir, bu durum yagh bireylerin temel bilissel
becerilerde gesitli problemler yasamasina neden olur.® Bu siirecte, yash bireyler 6zellikle islemleme
hizinda ve bilgiyi 6grenme siirecinde yavaslama, karmagsik gorevler sirasinda dikkati slirdiirmede
zorluk, konusma igeriginde azalma ve gorsel-algisal ayirt etmede giicliik gibi zorluklarla karsilagirlar
(9, 10). Tim bunlar yash bireyin islerinin oncelik sirasin1 belirlemede, bu isleri belirli bir sirayla
yapmada ve giinliik yasamini bagimsiz bir sekilde yiiriitmede zorlanmasina neden olur.'"'?

Biligsel becerilerde meydana gelen gerilemeler yaslanmanin dogal bir sonucu olarak diisiiniilse de
demans, deliryum gibi problemlerin oncii belirtileri olabilmektedir. Bu yiizden bu belirtiler ihmal
edilmemeli ve mutlaka yash bireylere yonelik kapsamli bir bilissel degerlendirme yapilmalidir."
Biligsel degerlendirmeler bilissel bozukluklarm taranmasi, ayirici taninin konulmasi ve mevcut
bozukluklarin siddetinin belirlenmesi amaglaryla kullanilmaktadir." Degerlendirmeler hekimler
tarafindan tam1 koymada tek basina bir kriter degildir fakat hastaliklarin erken teshis edilmesini
kolaylastirabilir. Ayrica erken tedaviye baslayarak hastalarin semptomlarmin hafifletilmesini ve
hastaligin ilerleyisini kontrol altina alinmasini kolaylastirabilir."

Yaslh bireylerde bilissel becerilerin degerlendirilmesi yasa bagli meydana gelen bilissel degisimlerin
erken tanis1 ve yonetimi i¢in hayati 6neme sahiptir. Yash bireylerde bilissel fonksiyonlarin bozulmasi
yasam kalitesini ve giinliik yasam aktivitelerindeki bagimsizligini 6nemli dlgiide etkileyebilmektedir.'®
Bu alanda calisan saglik profesyonellerinin biligsel degerlendirme ve miidahale konusunda egitilmesi
yash popiilasyonun genel saglik durumunun iyilestirilmesinde ve fonksiyonelligin artirilmasinda
biiyiik Snem tagir."”

Bu derlemede Tiirkiye’de yasli bireylerin temel bilissel becerilerini degerlendirmek amaciyla
kullanilan yontemler ve degerlendirme araglar1 incelenmistir.

Yash bireylerde bilissel fonksiyonlar1 degerlendirme yontemleri

Yaslh bireylerde bir¢ok kronik hastaligin bir arada goriilmesi bireylerin yasadigi bilissel problemlerin
g6z ardi edilmesine neden olmaktadir.'® Biligsel problemlerin erken fark edilmesi ve y&netimi, yash
bireylerin biligsel fonksiyonlarmin korunmasina ve hatta iyilestirilmesine yardimei olur ancak yash
bireylerde giinlilk fonksiyonel becerilerde diisiis goriilene kadar biligsel problemler genellikle fark
edilmemektedir.'”*® Yash bireylerde bilissel fonksiyonlarinin diizenli degerlendirilmesi, bireylerin
miimkiin olan en uzun siire bagimsizliklarini1 korumasinda ve yasam kalitelerinin siirdiiriilmesinde kilit
rol oynar.”!
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Biligsel fonksiyonlarin degerlendirilmesi bakim veren gdézleminden beyin omurilik sivisi analizi ve
noro-goriintiillemeye kadar uzanan oldukca kapsamli bir gercevede genisletilebilmektedir.'®** Ancak
zaman alic1 ve pahali yontemler kullanimi toplumda yasli bireylerin biligsel problemlerini saptamada
zorlayict olabilir. Bu nedenle klinisyenler hizli, uygun ve maaliyeti diisiik yontemler tercih
etmektedir.”?

Yash bireylerde bilissel problemlerin tespitinde ii¢ anahtar bilesen bulunmaktadir. Bunlar yagh bireyin
gozlemlenmesi, bakim veren gorlismesi ve standardize degerlendirme testlerini igermektedir.
Klinisyenler bu ii¢ kaynaktan aldiklar1 bilgileri birlestirerek bir miidahale yontemi hazirlamaktadir."

Gozlem

Biligsel fonksiyonlarda gériilen problemler ¢ok hafiften siddetliye kadar degisebilmektedir.** Siddetli
problemler giinliilk yasamda fark edilebilir olsa da hafif riskli biligsel durumdaki bireylerin yasadiklar
giicliikler genellikle yash birey ve cevresi tarafindan “normal” olarak goriilebilir. Bu nedenle
klinisyenler yaslh bireylerle goriisme sirasinda gozlem yontemi ile bireyin bilissel durumu hakkinda
bazi bilgiler edinmelidir."* Bireyin fiziksel goriiniimii (yanhs giyilmis kiyafet veya eksik kalmis bir
makyaj gibi) ve konusma igerigini (igerik, konusma organizasyonu ve hitabet gibi) gézlemlemek bu
asamada oldukg¢a dnemlidir. Tarih ve olaylan siralamada belirsizlik, tekrar eden ifadeler, sorular takip
edememe veya dikkat dagimikligi, uykulu veya ajite davranis yash bireylerde biligsel problemlerin
isaretgisi olabilir. Ayrica bireye randevular1 unutma, objeleri kaybetme, para yonetimi ve ev islerinde
yasadiklan kazalar hakkindaki sorular bireyin i¢ goriisiinii degerlendirmek agisindan olduk¢a 6nem
tasir.

Bakim veren goriismesi

Klinisyenler goriisme sirasinda yaslt bireyin biligsel durumlar1 hakkinda ipuglari elde etse de birey ile
beraber yasayan veya bireyi yakindan taniyan bakim verenleri, aile {iyeleri veya arkadaslar biligsel
problemleri daha &ncesinde fark etmis olabilir.”> Bakim veren gériismelerinde yash bireyin giinliik
yasamini belirgin bir sekilde etkileyen bir biligsel bozukluk olup olmadigi, eger varsa bu problemlerin
ne zamandir eslik ettigi, bozuklugun niteligi ve gergeklestigi zaman dilimi sorgulanmalidir. Bakim
veren goriismeleri sirasinda yar1 yapilandirilmis goriisme tekniklerinin yam sira Yash ve Demansi
Ayt Etmek icin Sekiz Maddeli Bilgilendirici Goriisme (ADS) ve Yaslilarda Biligsel Gerileme
Uzerine Bilgilendirici Anket (IQCODE) gibi yash bireyin esi, yetiskin cocugu veya arkadas
tarafindan tamamlanabilecek bir ara¢ kullanilabilir.*®

Standardize bilissel fonksiyonlar1 degerlendirme testleri

Gozlem ve bakim veren goriismesi sonrasinda biligsel bozukluktan siiphelenildiginde standardize
degerlendirme araglar1 kullanilmaktadir. Standardize degerlendirme araglart rutin kullanim ig¢in
oldukea kolay ve hizlidir ancak bu araglarin tan1 koymak i¢in yeterli araglar olmadig1 ve tani siirecinde
tiim mevcut kanitlarin sentezlenmesi gerektigi géz ard1 edilmemelidir.?’

Biligsel degerlendirmede kullanilmak i¢in bir¢ok arag gelistirilmistir. Bu degerlendirme araglari tek bir
bilissel fonksiyon alan1 degerlendirmek igin tasarlanan araglardan birden fazla alani inceleyen detayli
degerlendirmelere kadar uzanmaktadir.”® Bu derlemede degerlendirme araglari, temel bilissel beceriler
olan hafiza, dikkat, yiiriitiicli islevler, gorsel algisal beceriler ve dil becerilerini degerlendiren dlgekler
olarak smiflandirilmagtir.
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Dikkat

Dikkat bir uyaran1 se¢ebilme ve o uyarana odaklanmada kullanilan biligsel bir fonksiyondur. Dikkatin
odaklanmig dikkat, stirekli dikkat, secici dikkat, boliinmiis dikkat ve degisken dikkat olmak {izere bes
boyutu vardir. Odaklanmis dikkat en temel dikkat diizeyini ifade etmektedir. Uzun siireli bir goreve
odaklanirken siirekli dikkat, birden fazla uyaranin oldugu yerde ilgili uyarana odaklanirken segici
dikkat, ayn1 anda birden fazla uyarana odaklanirken bolinmis dikkat, iki veya daha fazla uyaranin
varliginda dikkati degistirme yetenegi de degisken dikkat olarak tanimlanmaktadir.'®®
Yaslanmayla birlikte bilgi islemleme hizi yavaslar ve dikkatin farkli tiirleri olumsuz etkilenir.**!
Geriatrik bireyler aktiviteyi baglatmakta ve bitirmekte, hedef uyarami belirlemekte zorlanabilir.
Aktivite sirasinda ¢ok fazla hata yapabilir ve hatta gorevlerde basarisiz olabilir. Bunlarin diginda
otomatik hareketleri gergeklestirmekte zorlanabilir, 6grenme zorluklari yasayabilirler.*'* Dikkat basta
hafiza olmak iizere, yiiriitiicii islevler ve gérsel alg1 gibi birgok bilissel fonksiyonun gerekliligidir.**-**
Bu sebeple geriatrik bireylerde kullanilan degerlendirme araglari incelendiginde dikkatin diger biligsel
fonksiyonlarla birlikte degerlendirildigi goriilmektedir.*®

Yash bireylerde bilissel fonksiyonun dikkat parametresini degerlendirmek amaciyla en yaygin
kullanilan testler Standardize Mini Mental Test (SMMT) ve Montreal Biligsel Degerlendirme
Olgegidir (MoCA).””? Bu iki test kullanim kolaylig1 ve bilissel problemleri segici sekilde ayirt etmesi
ile 6n plana ¢ikmaktadr.*’

SMMT, hafiza, dikkat ve dil becerileri dahil olmak tizere bir¢ok biligsel beceriyi degerlendirmektedir.
Hizl ve oldukga kolay olmasi, standart bir puanlama sisteminin olmasi ve diinya ¢apinda bir¢ok dile
cevrilmesi sebebiyle dikkat degerlendirmek amaciyla ¢ok sik tercih edilmektedir. Bunlarin yani sira
hafif biligsel bozuklugu (HBB) teshis etmede ve demanstaki degisiklikleri belirlemekte ¢ok etkin
olmamasi, egitim diizeyi veya premorbid zekas1 yiiksek kisilerde riskli bir degerlendirme araci olmasi
testin dezavantajlar1 olarak gosterilmektedir.*® Oryantasyon, kayit hafizas1, dikkat ve hesap yapma,
hatirlama, lisan, sekil kopyalama olmak iizere 6 alt boyuttan olusmaktadir.*'

MoCA ise SMMT’te normal aralikta performans gosteren bireylerde ve HBB sikayetleri olan
bireylerde kullanilmaktadir. MoCA da kisa ve kolay uygulanabilen bir testtir ve birgok biligsel
beceriyi degerlendirir. SMMT’den farkli olarak MoCA’nin igerdigi gorevler daha fazla ve
karmasgiktir.*> MoCA iz siirme testi, gorsel yapilandirma becerileri, isimlendirme, bellek, dikkat, ciimle
tekrari, sozel akicilik, soyut diisiinme, gecikmeli hatirlama, yonelim alt boyutlarindan olusan 11
maddelik bir testtir.*

Hafiza

Hafiza tiirleri igerige ve zamana bagli olarak ikiye ayrilmaktadir. Igerige bagl olanlar semantik,
epizodik ve prosediirel hafiza olarak smiflandirilir.?*** Semantik hafiza yetiskin bireylerin iginde
bulundugu diinya, kavramlar ve sembollerden, kisisel yasantilardan bagimsiz genel bilgilerden
olusmaktadir. Genellikle zaman ve mekan bilgisi icermemektedir.*® Epizodik hafiza, kisinin ge¢mis
yasamini, olaylara ait mekan ve zaman bilgisini icermektedir.*® Prosediirel hafiza ise dil bilgisi ve ses
bilgisi gibi kuralli becerilerin 6grenilmesini ve aligkanliklarin kazanilmasinda rol oynamaktadir.*’
Zamana bagli hafiza tiirleri ise kisa uzun siireli hafiza olarak ikiye ayrilmaktadir.**** Kisa siireli hafiza
bilgilerin kisa siire saklandig1 hafiza tlirtidiir. Surl bir kapasiteye sahiptir ve bilgiyi saklama siiresi
dakikalarla smirli kalmaktadir. Uzun siireli hafiza ise yeni gelen bilgiler ile eski bilgilerin
biitiinlestirildigi ve uzun siireli depolandig1 hafiza tiiriidiir.**
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Hafiza giinliik yasam icin temel bir iglev olmakla birlikte insanlar yaslandik¢a hafiza kapasiteleri de
azalmaktadir. Bu durum hem yasam kalitesini hem de bireyin aktivite performansmi olumsuz
etkileyerek demans riskini de artirmaktadir.”* Hafiza kaybi ¢ogu zaman demans gibi bilissel
problemlerin oldugu hastaliklarin ilk belirtisi olmakla birlikte bazen de yaslilik unutkanliginin bir
sonucu olabilir ve erken tan1 ve tedaviyle stabil bir hale getirilebilir. Bu sebeple hafiza problemlerinin
erken teshisinde degerlendirmeler oldukca dnemli bir yere sahiptir.***-*°

Dikkat degerlendirmelerinde kullanilan SMMT ve MoCA hafiza degerlendirmesi icin de
kullanilabilmektedir. Ancak bunlarin haricinde de kullanilan bircok hafiza degerlendirmesi
bulunmaktadir.

Hizli Hafif Biligsel Bozukluk Tarama Testi (QMCI - TR) yonelim, kayit, saat ¢izme, gecikmeli
hatirlama, sozel akicilik ve mantiksal bellek alt boyutlarindan olugan hafizanin yaninda diger biligsel
becerileri de degerlendiren kisa bir tarama 0l¢egidir. Bu test HBB ve erken demansin teshisinde
kullanilabilmekte ve ayirici tanida MoCA’dan daha efektif oldugu belirtilmektedir.”’

Addenbrooke Biligsel Degerlendirme Bataryasi (ACE-R) Alzheimer’1 Frontotemporal demanstan ayirt
etmek icin gelistirilen dikkat, yonelim, bellek, dil, gorsel algt ve gorsel uzaysal becerileri
degerlendiren 15 — 20 dakika siiren bir testtir.’>>* ACE — III, bu testin en son siiriimii olmakla birlikte
daha kisa versiyonu olan Mini-Addenbrooke Biligsel Degerlendirme (m-ACE) testi de 2015 yilinda
gelistirilmistir. M-ACE, 5 maddeden olusan demansh bireylerde kullanilan kisa ve SMMT’den daha
etkili bir testtir.>*

Hafizam1 Test Et (TYM-TR) oryantasyon, ciimle kopyalama, semantik hafiza, hesaplama, sozel
akicilik, benzetme, isimlendirme, gorsel uzaysal yetenekler, ileriye yonelik hafiza ve yiriitiicii
fonksiyonlar olmak iizere 10 alt boyuttan olusan kolay ve kisinin kendi kendine uygulayabildigi kisa
bir testtir. Bir¢cok dile c¢evrilen bu test uzman olmayan Kkisiler tarafindan da kolaylikla
uygulanabilmektedir.”

Bellek Islevselligi Anketi (BIA), yetiskin bireylerin giinliik hafiza fonksiyonlarmi degerlendirmek igin
kullanilan 64 maddelik 7 alt 6l¢ekten olusan bir testtir. Alt dlgekleri genel unutkanlik sikligi, gegmise
yonelik islevler, unutmanin sikligi, bir seyler okurken unutmanin sikligi, gecmis olaylar1 hatirlama,
unutmanin ciddiyeti ve hatirlama teknikleri kullanimi seklinde olan bu test geriatrik bireylerin
haricinde 16 yas iistii bireylerde de kullanilabilmektedir.*®

Yiiriitiicii islevler

Yiriitiicii iglevler davranislart organize etme, hedef belirleme ve hedefe ulagmak icin eylemlerin
planlamasim saglayan karmasik bir bilissel fonksiyondur.”’ Yiiriitiicii islevler alt1 temel fonksiyonu
icerir: Islemleme hizi, planlama, isler bellek, bilissel esneklik, inhibisyon ve soézel akicilik.>®
Islemleme hizi, bilissel fonksiyonlarin temel bilesenidir ve bir bilgiyi algilama, anlama ve yanit verme
hizin1 ifade eder. Diger birgok biligsel fonksiyon bilginin ne kadar hizli ve dogru islenmesi ile
dogrudan iliskilidir. Planlama, hedefe ulasmak icin gereken eylemlerin belirlenmesidir. Uygun
planlama siireci, bircok secenek arasindan en dogru olani secilmesini gerektirir. Isler bellek ise
bilgilerin gegici olarak depolandigi bellek tiiriidiir. Bu bellek ile anlama, muhakeme ve Ogrenme
gerceklesir.” Biligsel esneklik bircok gérev arasinda gegis yapabilmek veya gorev icerisinde strateji
degistirebilme yetenegini ifade eder. Inhibitdr kontrol ise bir géreve odaklanmayi saglayan ve gereksiz
uyaranlar1 veya diirtiileri bastirilmasmi saglayan bir fonksiyondur.”® Soézel akicilik ise konusma
esnasinda kelimeler arasinda uygun stratejiyi gelistirme yetenegini ifade eder. Yash bireylerde basitten
karmasia uzanan giinliik aktiviteleri yerine getirmede yiiriitiicii islevler biiyiik bir énem tasir.®!
Yirtiicii islev bozuklugu yasayan yasl bireylerin gilinliik fonksiyonellikleri olumsuz yonde etkilenir.
Diisilince esnekliginde azalma, problem ¢ézmede zorluk, aktiviteleri baglatma giigliigii, perseverasyon
hatalar1 veya cevreden gelen uyaranlar inhibe etme giigliikleri siklikla goriiliir.%
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Yirttiicii islevlerin alt fonksiyonlarini ayri olarak inceleyen birgok objektif test olmasina karsin, biitiin
parametrelerini degerlendiren testler sinirhidir. Klinisyenler yash bireylerde yiiriitiicii islevleri
degerlendirmek igin bir¢ok testi kombine ederek kullanmaktadir.

Iz Siirme Testi yaslh bireylerde en yaygin kullamilan yiiriitiicii islev degerlendirme aracidir. Testin A
boliimii sayilarn sirali eslestirmesini igerir ve yiiriitiicii islevlerin yam sira dikkat, gorsel alg1 ve el-goz
koordinasyonunu degerlendirmektedir. Testin B boliimii ise sayilar ve harflerin doniisimli
siralamasint igermektedir; biligsel esnekligi detayli bir sekilde degerlendirme agisindan oldukga
onemlidir.**

Stroop Test, Tiirkiye’de yaygin kullanilan bir diger yiiriitiicli islev degerlendirmesidir. Test renk ile
isim eslestirmesini igerir; islemleme hizi, secgici dikkat, otomatik hareketler, bilissel esneklik ve dikkat
degerlendirme acisindan klinisyenlere fayda saglar.*®

Saat Cizme Testi, yiiriitiicii islevlerin planlama becerisini temel alan ve ayrica motor planlama, gorsel
uzaysal algiyr degerlendirmek amaciyla yaygin kullanilan bir testtir. Belirlenmis bir zaman igin
sayilar ve igaretleri olusturma gorevinde bireyin performansi degerlendirilir. Kullanim kolayligi, kisa
uygulama siiresi ve dzellikle farkli sosyokiiltiirel seviyeye uyum saglayabildigi i¢in yash bireylerde
siklikla kullanilmaktadar.®

Wisconsin Kart Esleme Testi, dikkat, esneklik, ¢alisan bellek, soyut diisiince gibi bir¢ok biligsel
fonksiyonu degerlendirmeyi saglayan bir testtir. Farkli renk ve geometrik sekilleri kurala gore
siralamay1 temel alan test genellikle ¢ocuklarda kullanilsa da yaglhilarda kullanimi da oldukga
yaygindir.**¢’

Gorsel alg1

Gorsel algi, goz ile alman gorsel bilgilerin beyin tarafindan yorumlanmasi ve anlamlandirilmasidir.®®
Gorme keskinligi, derinlik algisi, farkli renkleri ayirt etme, kontrast hassasiyeti, gorme alani, gorsel
dikkat, gorsel hafiza, gorsel ayirt etme ve sekil-zemin algisindan olusan ¢ok boyutlu bir kavramdir.
Yaslanma ile beraber gorsel algi becerilerinde ¢esitli problemler goriiliir. Gérme keskinligi, kontrast
hassasiyeti ve renk algis1 azalir, gérme alaninda kayiplar gériilebilir.®” Gorsel algi problemleri yasl
bireylerin giinliik yasam aktivitelerinde bagimsiz olmalarini engellemektedir.”

Yashlarda gorsel algi becerilerini degerlendirmek amaciyla en yaygin olarak Motor Becerilerden
Bagimsiz Gorsel Algr Testi-3 (MVPT-3) kullanilmaktadir. Test, motor beceri gerektirmeden gorsel
alg1 degerlendirmeyi saglayan bir testtir. Gorsel hafiza, gorsel yakinlik, gorsel ayirt etme, uzaysa
pozisyon ve sekil-zemin algisimi degerlendirmektedir. Degerlendirme bir kitte yer alan gorsellerin
cevaplandirilmasi ile tamamlanir. Yash bireylerde gorsel algiy1 degerlendirmek icin yaygin olarak
kullanilmaktadir.”!

Yildiz Silme Testi, Saat Cizme Testi, iz Siirme Testi gibi degerlendirme araglar1 da temel amaglar
diger biligsel fonksiyonlar1 degerlendirmek olsa da yasli bireylerin gorsel algi becerilerini
degerlendirmek amaciyla kullanilabilmektedir. Bu araglar, gorsel algi bozukluklariin tespitinde ve
ilgili tedavi yaklasimlarmin planlanmasinda yardimci olur.**%“ Yash bireylerde gérsel alg
degerlendirmesi, biligsel islevlerin korunmasi ve giinliik yasam aktivitelerinde bagimsizligin
stirdiiriilmesi agisindan énemlidir.”>”

Bu derleme caligmasinin amaci, yasl bireylerde biligsel iglevlerin degerlendirilmesinde kullanilan test
ve Olgekleri derinlemesine incelemek, ozellikle Tiirkiye’de gecerlilik ve giivenilirligi yapilmis 6lgme

araglarini ortaya koymaktir.

Arastirma sorusu: Tirkiye'de yasl bireylerin biligsel fonksiyonlarmin degerlendirilmesinde hangi
Ol¢me araglar1 kullanilmakta ve bu araglar hangi biligsel alanlar kapsamaktadir ?

Sorumlu yazar/Corresponding author
Mirlvvet Aydemir | TIHAM

Scientific Journal =—
muruvvetaydemir941@gmail.com J




@ TURGTE S AL TURKISH JOURNAL of HEALTHY AGING MEDICINE

UNIVERSITESI E-ISSN: 3023-8854 Agustos/August 2026 | Cilt/Volume 03 | Sayi/Issue 01

Yontem

Bu caligma, sistematik olmayan geleneksel bir derleme olarak tasarlanmistir. Calismada, Tiirkiye’de
yaslt bireylerin biligsel islevlerini degerlendirmede kullanilan, gecerlik ve gilivenirlik caligmalar
yapilmis 6l¢me araglarini tanimlamak amaciyla literatiir taramasi yapilmistir,

Literatiir taramas1; Google Akademik, PubMed, Web of Science, ULAKBIM, DergiPark ve YOK Tez
Merkezi veri tabanlarinda yayimlanmis Tiirkce ve Ingilizce ¢aligmalar1 kapsamistir. Anahtar kelimeler
olarak “yagh birey”, “biligsel degerlendirme”, “tarama testleri”, “demans”, “Tiirk¢e gecerlik ve
giivenilirlik”, “dikkat”, “hafiza” gibi terimler kullanilmistir.

Caligmaya dahil edilen yayinlar; yash bireylerde biligsel fonksiyonlar1 degerlendirmek amaciyla
kullanilan, Tiirkiye’de gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmalari bulunan olgekleri igeren yayinlarla
siirlandirilmigtir. Sistematik bir dislama kriteri belirlenmemistir ancak yaymlarin bilimsel niteligi,
konuya uygunlugu ve uygulanabilirligi dikkate alinmigtir.

Cahsmamin simirhihi@, yalmizca Tiirkiye'de gegerlik ve giivenilirligi yapilmis 6lgme araglarina

odaklanmasidir. Bu durum, uluslararasi alanda kullanilan ancak heniiz Tiirk¢eye uyarlanmamis bazi
giincel olgeklerin disarida kalmasina neden olmustur.
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Tablo I. Yash Bireylerde Kullanilan Biligsel Degerlendirmeler

Testin Ad1

Degerlendirme Alam

Aciklama

Tiirk¢e Gegerlik ve Giivenilirlik

Standardize Mini-Mental Test

Oryantasyon, anlik ve kisa donem hafiza, dikkat ve
hesap yapma, hatirlama ve lisan

Zaman, yer, nesne hatirlamak ve isimlendirmek, giinleri
geri saymak, ¢izim kopyalamak, ciimle sdylemek, tekrar
etmek, yazmak

Giingen ve ark.”

Montreal Biligsel Degerlendirme

iz siirme testi, gorsel yapilandirma becerileri,
isimlendirme, bellek, dikkat, climle tekrari, sozel
akicilik, soyut diisiinme, gecikmeli hatirlama, yonelim

Harf say1 eslestirme, hayvan isimlendirme, kelime
hatirlama, ileri-geri sayma, ciimle tekrar etmek, ipucu
olmadan hatirlama

Kaya ve ark.

Saat Cizme Testi

ihmal, gérsel hafiza, gorsel-motor entegrasyon

Saati uygun bir sekilde ¢izme ve belirtilen saati gosterme

Emek-Savas ve ark. ’®

Yaslilarda Biligsel Gerilemelerde Bilgilendirme Anketi

Giinliik unutkanlik, son yillardaki degisimi

Akraba ve arkadaslari, olaylari, adres, telefon, tarih, esya
yerleri ve kullanisi, okuma ve okudugunu anlama

Ozel Kizil ve ark. ™

Hizli Hafif Biligsel Bozukluk Tarama Testi

Yonelim, kayit, saat ¢izme, gecikmeli hatirlama, sozel
akicilik, mantiksal bellek

Tarih ve kelimeleri hatirlama, saat ¢izme, hayvan ismi
sayma, hikayeyi hatirlama,

Yavuz ve ark. *!

Addenbrooke Biligsel Degerlendirme Bataryasi

Dikkat/y6nelim, bellek, verbal akicilik, dil ve gorsel
mekansal islevleri

Tarih ve yer, kelimeleri, adresi hatirlama, kelime ve
hayvan listeleme, okudugunu ve sdyleneni anlama,
kelime tekrar etme ve nesne isimlendirme, sekil kopya
etme

Yildiz ¥

Hizli Biligsel Tarama

Geri ¢agirma, saat ¢izme, hatirlama

Nesne hatirlama, saat ¢izme, metni anlama

Kog Okudur ve ark. %!

Hafizan Test Et

Oryantasyon, ciimle kopyalama, geriye doniik hafiza,
isimlendirme, benzetme, gorsel uzaysal yetenekler,
ileriye doniik hafiza, yuriitiicti fonksiyonlar

Zaman oryantasyonu, climle yazma, semantik bilgi
hatirlama, nesne isimlendirme ve yazma, benzerlikleri
bulma, saat ¢izme

Mavis ve ark.>

Biligsel Degerlendirme Gorlismesi

Islem bellegi, dikkat, s6zel bellek, akil yiiriitme,
islemleme hizi, toplumsal bilis

Ogrenilen bilgileri akilda tutma, odaklanma, hatirlama,
farkli plan gelistirme, niyet anlama

Bosgelmez ve ark. %

Bellek Islevselligi Anketi

Sahin ve ark. 3

Say1 Menzili Testi ({leri ve Geri Formu)

Dikkat ve galisma bellegi

Say1 dizisi tekrar etme ve geriye dogru tekrar

Boydak ve Emek Savas %

Oktem Sézel Bellek Siiregleri Testi (A, B, C formu) Anlik bellek, hatirlama, depolama kapasitesi, geri 15 kelimelik bir listeyi 10 tekrar sonunda hatirlama Tanér %
¢agirma kapasitesi
Mantiksal bellek Testi (A ve B formu) Kisa siireli hafiza ve gecikmeli hatirlama Kisa bir hikaye okuma ve yarim saat sonra anlatma Ozdemir *

Yiiriitiicii Islev Performans Testi

Planlama, isler bellek, biligsel esneklik

Pisirme, telefon kullanimi, ilag yonetimi ve fatura 6deme
gorevleri baslatma, yiiriitme ve tamamlama

Temugin K. ¥

Allen Bilissel Seviye Tarama

Islemleme hiz1, planlama, isler bellek

Kolaydan zora farkl dikis aktivitelerini tamamlama

Kaya Oztiirk ve ark. *

Sozel Bellek Siiregleri Testi

Sozel akicilik, isler bellek

15 kelimeyi belirli zaman araliklari ile hatirlama

Oktem %

Stroop Testi

Inhibitor kontrol, bilissel esneklik

Farkli renkte yazilmis kelimeleri isimlendirme ve renkler
ile eslestirme

Karakas ve ark. %

Londra Kulesi Testi

Planlama

Resimde yer alan renklere benzer sekilde toplart
diizenleme

Atalay ve Cinan *'

iz Siirme Testi A ve B Formu

Gorsel-motor organizasyon

Harfleri ve rakamlar1 birlestirmek

Cangdz ve ark. *




Tablo I. Yash Bireylerde Kullanilan Biligsel Degerlendirmeler

Testin Ad1

Degerlendirme Alam

Aciklama

Tiirk¢e Gegerlik ve Giivenilirlik

Motor igermeyen Gérsel Algi Testi-3

Gorsel diskriminasyon, gorsel hafiza, sekil-zemin algisi,
gorsel hafiza, gorsel-uzaysal alg1

Cizimlerden olugan sorulari cevaplama

Metin ve Aral. 7!

Yildiz Silme Testi

Sekil zemin algisi

Kagit iizerinde yer alan yildizlar1 segme

Beyin Sisi Olgegi

Biligsel, psikolojik, psikososyal semptomlar

Gilnliik aktiviteler, diisiince siiregleri, kelime bulma,
konsantrasyon, yeni becerileri 6grenme, resim hatirlama,
uyku ve yorgunluk

Bas ve ark. *2

Alzheimer Hastalig1 Degerlendirme Skalasi

Kelime hatirlama, isimlendirme, yonerge takibi, ¢izim,
ideasyonel praksis, oryantasyon, kelime tanima, geri
hatirlama, konusma dili yetenegi, kelime bulma
zorluklari, kapsamli dil degerlendirmesi

Konusma ve konusulant anlama, spontan konusma,
nesne ve parmak adlandirma, sekil kopya etme, sembolik
hareketler yapma

Mavioglu ve ark.

Giinliik Biligsel Beceriler — 12 Anketi

Bellek, dil, gorsel-uzaysal islevler, planlama,
organizasyon ve ylriitiicii islevler

Nesne yerini hatirlama, yer-zaman oryantasyonu,
yonergeleri takip etme, harita takip etme ve evini bulma,
hava degisikliklerini fark etme

Cinar ve ark. **

Faux-Pas Tanima Testi

Sosyal biligsel islevler

Zihin Teorisi degerlendirme

Sandor ve Iscen *°




Sonug ve Oneriler

Yaslh bireylerde biligsel problemlerin tespiti icin degerlendirme yontemleri olduk¢a 6nemlidir. Hizl,
az maliyetli ve kullamim kolaylig1 olan araglarin se¢imi ve kullanimi toplumun her kesimindeki
bireylerin biligsel fonksiyonlarini degerlendirilmesinde kilit rol oynar. Yasgh bireyler ile galigan
klinisyenler gozlem, bakim veren goriismesi ve standardize degerlendirmelerden aldiklari bilgiler
esliginde biligsel fonksiyonlarm yonetimine yonelik program olusturmalidir. Her bir degerlendirme
aracinin kendine 6zgii giiclii ve sinirli yonleri bulunmaktadir; bu nedenle, klinik ortamlarda dogru ve
etkili bir degerlendirme yapmak i¢in birden fazla aracin birlikte kullanilmas1 6nerilmektedir.

Bu c¢aligmada yalmizca Tiirkiye’de gecerlik ve gilivenilirligi yapilmis 6lgme araglarn ele alinmistir.
Ancak literatiirde yash bireylerde biligsel degerlendirme amaciyla kullanilan ve heniiz Tiirk¢eye
uyarlanmamis bazi 6nemli araclar da mevcuttur. Ornegin, Neuropsychological Assessment Battery
(NAB), Repeatable Battery for the Assessment of Neuropsychological Status (RBANS) ve Cambridge
Cognitive Examination (CAMCOG) gibi testler; daha ayrintili degerlendirmeler i¢in oldukga islevsel
olabilir. Bu testlerin Tiirkiye’ye uyarlanmasi ve gegerlik-gilivenirlik ¢aligmalarimin yapilmasi, yash
bireylerin biligsel islevlerinin daha kapsamli degerlendirilebilmesine katki saglayacaktir.
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