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Kognitif tarama testi Cognistat’in Turk¢e’ye uyarlanmasi, standardizasyonu ve
Alzheimer demansli olgularda uygulanmasi

Turkish version of the cognitive screening test Cognistat, standardization and
iImplementation in patients with Alzheimer dementia
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Ozet

Amag: Bu galismada Cognistat Kognitif Tarama Testinin standardizasyonu ve Alzheimer hastalarinda “Mini Mental
Durum Testi” ile kargilastiriimasi amacglanmigtir.

Gereg ve Yontem: Calismaya doksan Ui¢ normal kontrol ve seksen alti Alzheimer hastasi alinmistir. Tim olgulara
Cognistat ve Mini Mental Durum Testi uygulanmistir. Hasta grubunda ayrica Global Bozulma Olgegi uygulanmistir.
Gruplar arasi karsilastirmalar yapilmistir.

Bulgular: Cognistat tarama testinin normal popllasyonda ve Alzheimer olgularinda givenilir ve Mini Mental Durum
Testine oranla, yuritlci islevler, yapilandirma ve yargilama alanlarinda daha Ustin oldugu gosterilmistir.

Sonug: Cognistat tarama testi frontal islevleri degerlendirme de Mini Mental Durum Testinden daha gtivenilirdir.

Anahtar Sozciikler: Kognitif tarama testi, Alzheimer hastali§i, cognistat tarama testi, mini mental durum testi,
kognisyon.

Summary

Aim: To standardize Cognistat Cognitive Screening Test (CCST) in healthy controls and patients with Alzheimer’s
disease (AD) and compare the results with the results of the Mini Mental Status Examination (MMSE).

Materials and Methods: Ninety-three healthy controls and 86 patients with AD were included in the study. All
patients were examined with the Cognistat Cognitive Screening Test and Mini Mental Status Examination in addition
to the Global Deterioration Scale.

Results: The CCST proved to be superior to MMSE in order to evaluate executive functions, construction and
judgment in both healthy controls and patients with AD.

Conclusion: The CCST can be used to assess frontal functions more reliably than the MMSE.

Key Words: Cognitive screening test, Alzheimer’s disease, Cognistat cognitive screening test, mini mental status
examination, cognition.

Girig Noroloji ve psikiyatri polikliniklerine bu yakinmalarla
basvuran hastalarda kognitif bir alandaki bozuklugun
taninmasi énemlidir.

Alzheimer hastaligi ve diger demanslar icin taninin
konulabilmesinde ilk basamak, hastanin kendisinden ve
yakinlarindan ayrintii  éykii alma ve noropsikolojik
degerlendirme testleriyle kognitif bozuklugun ortaya
konmasidir. Noropsikolojik testler belli bir kognitif alani
ayrintih olarak Olgebilecedi gibi, tim kognitif alanlar

Glnldmizde ortalama yasam slresinin uzamasiyla
orantili olarak yash nifus artmaktadir. 65 yas ve uzeri
olan kisiler yasl olarak adlandiriimaktadir. Bu gruptaki
kisilerin yaklasik olarak %30-50’si kognitif performans-
larinda zayiflamadan ve 6zellikle de unutkanliktan
yakinmaktadirlar (1).
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degisik testler bulunmaktadir. Ancak her birinin
uygulanmasi olduk¢a zaman alici, hem hasta hem de
uygulayici igin yorucudur. Bu nedenle kognitif tarama
testleri pratikte oldukga 6nem kazanmaktadir.

Kisa Kognitif Muayene (KKM) ve Kisa Mental Durum

Muayenesi (KMDM) poliklinik ve yatak basi
muayenelerinde siklikla kullanilan kognitif tarama
testleridir (2-5). KKM testinde oryantasyon, dikkat,

bellek, genel bilgi, kalici bellek ve yiksek Kkortikal
fonksiyonlar degerlendiriimektedir. KMDM testi ise
oryantasyon, kayit hafizasi, dikkat ve hesap yapma,
hatirlama ve lisan iglevlerini degerlendirmektedir.

Bu testlerde konstriiksiyon (yapilandirma) ve muhakeme
(soyutlama ve yargilama) islevleri incelenmemektedir.
Ayrica, her iki testin de tarama testi olmasi nedeniyle,
saptanan bir bozukluk icin daha ayrintih degerlendirme
yapilmamakta ve toplam puan Uzerinden ya da bozukluk
alanlarina gére yorumda bulunulmaktadir.

Cognistat (The Neurobehavioral Cognitive Status
Examination) da bir kognitif tarama testidir (6). Bu testte
kognitif ~ alanlardan lisan, konstriiksiyon, bellek,
hesaplama ve muhakeme degerlendiriimektedir. Test
sirasinda bozuk oldugu saptanan bir kognitif alan, ayrica
daha ayrintili olarak incelenmektedir. Bdylece, uygun bir
sure iginde hastanin kognitif durumu hakkinda ayrintil
bilgiye ulasmak mimkin olmaktadir.

Cognistat'in  Turkge’ye uyarlanmis bir formu ve
standardizasyon galismasi  bulunmamaktadir. Bu
calismada, Cognistat tarama testinin Tirkge'ye
uyarlanmasi, demanslarin daha sik géruldugid yas

gruplarindaki Turk poptlasyonundan normatif veri elde
edilmesi ve standardizasyonu, ayrica testin Alzheimer
hastalidi olgularindaki tanisal etkinliginin saptanmasi
amagclanmistir.

Gere¢ ve Yontem

Normal olgu grubu toplumdaki 50 yas (st bireylerden
olusturulmustur. Bu bireylerde unutkanhk ve baska
kognitif yakinmalarin bulunmamasi, psikiyatrik yakinma
ve tanilarin olmamasi, kognitif duruma etki edebilecek
ilaglarin  kullanilmamasi, alkol kullaniminin  bulunma-
masi, santral sinir sistemini etkileyen bagka bir hastalik
ya da travma geciriimemis olmasi kosullari aranmistir.
Subklinik bir kognitif bozuklugu dislamak i¢in normal
kontrol olgularina énce KMDM testi uygulanmistir. Bu
testten 27°nin (zerinde puan alan olgular calismaya
katilmistir. Standardizasyon i¢in 50-59, 60-69, 70 yas ve
Uzeri olmak lzere 3 yas grubu olusturulmustur. Toplam
olgu sayisi 93 olmak tzere, 50-59 yas grubunda 30 olgu,
60-69 yas grubunda 32 olgu, 70 yas ve Uzeri yas
grubunda 31 olgu mevcuttur. Kadin normal 6rneklem
sayisi 49, erkek normal Orneklem sayisi ise 44'tir.
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Kadin/erkek orani 1.1’dir. Normal kontrol olgularina
karsilikli gériisme yolu ile Cognistat uygulanmistir.

Alzheimer demansli olgu grubu ise poliklinigimize
kognitif yakinmalar ile bagvuran hastalar arasindan
olusturulmustur. Bu olgularda da psikiyatrik yakinma ve
tanilarin  olmamasi, kognitif duruma etki edebilecek
ilaglarin kullanilmamasi, alkol kullaniminin bulunma-
masi, santral sinir sistemini etkileyen bagka bir hastalik
ya da travma geciriimemis olmasi kosullari aranmistir.
Ayrintili noérolojik muayene yapilarak ekstrapiramidal,
piramidal ve serebellar patolojik bulgulara sahip hastalar
calisma disi birakilmigtir. ileri demansi bulunan, okur
yazar olmayan, agir lisan bozukluklari bulunan ve ileri
sosyal retarde olan olgular da calismaya alinmamistir.
Hastalara 6nce KMDM testi uygulanarak, 26 ve altinda
puan alanlar incelemeye alinmigtir. Kognitif bozulma
saptanan olgulara Global Bozulma Olgegi (GBO) (7)
uygulanmistir. Hastalarin timinde hemogram ve rutin
biyokimya, tiroid fonksiyonlari, B12 vitamini ve folat
dizeyi incelemeleri yapilmig, normal degerlere sahip
olanlar calismaya dahil edilmistir. Ayrica beyin
tomografisi ya da manyetik rezonans gorintileme ile
demanstan sorumlu olabilecek bagka patolojiler
diglanmigtir. Bu veriler esliginde, NINCDS-ADRDA (8)
kriterlerini kargilayan hastalar Alzheimer demansi olarak
ele alinmistir. Normal kontrol grubu ile karsilastirma
yapabilmek i¢in 50 yasin altindaki hastalar calismaya
alinmamistir.

Calismaya 86 Alzheimer demansli olgu katilmistir. 50-59
yas grubunda 6 olgu, 60-69 yas grubunda 25 olgu, 70
yas ve Uzeri yas grubunda 55 olgu mevcuttur. Yas
gruplari arasindaki orantisizlik, artan yas ile birlikte
demans prevalansinin yikselmesine baghdir. Kadin
hasta sayisi 52, erkek hasta sayisi ise 34'tur.
Kadin/erkek orani 1.5'tir. Hasta grubunda da Cognistat
uygulanarak, testin hastalik durumundaki kullanilabilirligi
arastiriimigtir.

Istatistik Analiz: Once, normal kontrol grubu olgularinda
Cognistat alt testlerinden elde edilen degerlerin
ortalamalari ve standart sapmalarn hesaplanmigtir. Bu
sekilde, 3 ayri yas grubu igin (50-59, 60-69, 70 yas ve
Uzeri) normal degerler olusturulmustur. Ayrica, Cognistat
tarama testinin alt testlerinin birbirleri ile bagdintisini
belirlemek icin korelasyon analizi yapilmigtir.

Ayni  bigimde, Cognistat uygulamasi sonucunda
Alzheimer hastaligi olgularindan elde edilen alt
degerlendirme puanlarinin da ortalamalari ve standart
sapmalari hesaplanmistir. Bundan sonra, hasta grubu
icin alt testlerin birbirleriyle korelasyonu analiz edilmistir.
Boylece bir kognitif tarama testi olan Cognistat’in,
Alzheimer hastaligi tanisindaki etkinligi belirlenmeye
calisiimigtir.
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Cognistat Testi’nin Igerigi ve Degerlendirme Format:

1. Bes Beceri Alani: Cognistat bilissel islevleri 5 alanda
degerlendirmek igin geligtiriimistir. Bu alanlar lisan,
konstriksiyon, bellek, hesaplama ve muhake-meden
olusmaktadir. Dikkat, bilin¢lilik duzeyi ve oryantasyon
ayrica ele alinarak degerlendirilir. Lisan islevleri 4 alt
baslik altinda (spontan konusma, anlama, tekrarlama,
isimlendirme) incelenmektedir. Spontan konusma igin
puanlama yapiimadigindan, profilde yer almamistir.
Okuma ve vyazma iglevleri degerlendirme igine
alinmamistir.  Muhakeme alt testi, benzerlikleri
degerlendirme ve yargilama olmak Uzere iki bélimden
olusmaktadir.

2. Yeterllik Maddesi ve Test Maddeleri: Bellek
degerlendirmesi disinda, diger tim alanlarda olguya
yeterlilik sorusu verilir. Bu sekilde, test maddelerine
gecilmeden o6nce olgunun bu alandaki becerisi
degerlendirilir.  Yeterlilik sorularinin  ¢odu dikkatin
surekliligini gerektirir. Normal kigilerin yaklasik %20’si
yeterlilik sorusunda bagarisiz olabilmektedir. Bu
nedenle, yeterlilik sorusundaki basarisizlik tek bagina bir
bozukluk kaniti sayilmaz.

Eger yeterlilik sorusu basariyla tamamlanirsa, test
maddelerine gegilmeden bu bolim atlanir.  Yeterlilik
sorusu basariyla tamamlanamazsa, kolaydan zora dogru

sure icinde dagilan psikiyatrik olgular icin bu durum
6nemlidir.

Sonuglar

Normal Orneklem: Normal kontrol grubu genel olarak ve
yas gruplari ayri olmak uzere incelenmigtir. Normal grup
93 kisiden olugmaktadir. Tim grup icin yas ortalamasi
65,149,9'dur. 50-59 yas grubunda 30 olgu (yas
ortalamasi 53,5+3,09), 60-69 yas grubunda 32 olgu (yas
ortalamasi 64,9+2,53), 70 yas ve Uzeri grupta ise 31
olgu (yas ortalamasi 76,1+4,96) bulunmaktadir. Normal
orneklemin egitim yih ortalamasi 9,73+4,08'dir. Egitim
yili ortalamalari 50-59 yas grubu igin 10,2+3,09, 60-69
yas grubu icin 10+£3,99, 70 yas ve Uzeri igin ise
8,87+3,93'tur.

KMDM testi puanlarinin ortalamalari 50-59 yas grubunda
29,6+0.5, 60-69 yas grubunda 29,6+0,60, 70 yas ve
Uzeri grupta ise 29,5+0.80 olarak bulunmustur. Bu da
normal kontrol olgularinin kognitif islevler ydninden
saglam olduklarini tarama testi diizeyinde de gdsteren
bir veridir.

Cognistat alt testlerinin ortalama puanlari ve standart
sapma degerleri tim grup igin ve her bir yas grubu icin
ayri olarak hesaplanmistir. Bu sekilde, normal
Oorneklemde alt test puanlarinin yasa bagh degisimlerini
saptamak amaglanmigtir. Ayrica, her bir alt testten

siralanmis arastirma sorularina gegilir. Boylelikle .. -
o . alinan puanlarin, tim grup igin hesaplanan genel
herhangi bir bozukluk gdstermeyen alanlar kisaca N .
o - . .. e ortalama ve standart sapma degerleri, normal kontrol ve
degerlendirilirken, bozukluk olabilecedi duslinilen
. ] hasta gruplarinin karsilastirimasinda kullaniimigtir.
alanlar daha ayrintili olarak incelenir.
. . . . Cognistat'in alt testlerinden alinabilecek maksimum
3. Dikkat Edilmesi Gereken Konular: Tdm .. . I ,
. ) L . . puanlar ve normal &rneklemin verileri Tablo-1'de
degerlendirme suresince, hastanin yénergeyi tam olarak - .
N . .. ] . . gOrulmektedir.
anladigindan emin olunmaldir. Ozellikle dikkati kisa
Tablo-1. Normal 6rneklem icin Cognistat alt testlerine ait ortalama puan degerleri.
50-59 YAS | EG KMDM | ORY | DIK | ANL | TEK | iSIM | KONS | SEK | SEK | SEK | BEL | HES | BEN | YAR
YAS (30) (12) | ® (6) (12) ® ©) 1 2 3 12| @ ®) (6)
ORT | 535 | 10,2 | 29,6 12 7.1 6 12 8 506 | 10,7 | 12,7 | 20,2 | 109 | 39 | 7,9 6
SS 3,09 | 3,09 0,5 0 1,3 0 0 0 1,01 9,16 | 9,2 18 1,09 | 0,25 | 0,25 0
60-69 vas | Eci KMDM | ORY | DIK | ANL | TEK | iSiM | KON | SEK | SEK | SEK | BEL | HES | BEN | YAR
YAS (30) (12 | ® © (12 ® | S® 1 2 3 (12 | & ()] (©)
ORT | 649 | 10 29,6 [ 11,8 [ 7,19 6 12 8 48 | 104 | 138 151 ]| 108 | 39 | 7.8 6
SS 2,53 | 3,99 0,60 0,42 | 1,19 0 0 0 1,42 7,02 | 109 | 142 | 105 | 0,35 | 0,59 0
>70 YaAS | EGi KMDM | ORY | DIK | ANL | TEK | iSIM | KONS | SEK | SEK | SEK | BEL | HES | BEN | YAR
YAS (30) (12 | ® © (12) () © 1 2 3 (12 | @ ()] ©
ORT [ 761 | 887 29,5 11,7 | 68 6 1193 [ 8 403 [ 122 | 149 | 106 | 101 | 364 | 7,87 6
SS 49 | 393 0,80 056 | 1,35 0 0,35 0 135 104 | 904 | 172 | 146 | 048 | 049 0
TOM YaAS | EGi KMDM | ORY | DIK | ANL | TEK | iSIM | KONS | SEK | SEK | SEK | BEL | HES | BEN | YAR
GRUP (30 (12) ()] 6) (12) ®) ©) 1 2 3 (12 4 8) 6)
ORT | 651 | 973 | 204 | "8 | 705 | 6 | 1107 | 8 | 463 | 1116 | 1361 | 1527 | 1065 | 383 | 787 | 6
SS 9,9 4,08 0,68 041 | 1,28 0 0,2 0 1,34 8,91 9,7 168 | 1,25 | 0,39 | 049 0

Uygulanan testlere ait maksimum puanlar parantez icinde belirtiimistir. ORT: Ortalama, SS: Standart sapma, EGI: Egitim, KMDM:
Kisa Mental Durum Muayenesi, ORY: Oryantasyon, DIK: Dikkat, ANL: Anlama, TEK: Tekrarlama, ISIM: Isimlendirme, KONS:
Konstriksiyon, SEK1-SEK2-SEK3: Sekil 1, 2 ve 3 igin Olgllen sire, BEL: Bellek, HES: Hesaplama, BEN: Benzerlikler, YAR:

Yargilama.
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Lisan iglevlerinden anlama ve isimlendirme ile,
muhakeme alt testi olan yargilama testlerinde normal
kontrol  olgular maksimum puan  almiglardir.
Oryantasyon, dikkat, tekrarlama, konstriksiyon, bellek,
hesaplama ve benzerlikleri degerlendirme alt testlerinde
grup yaslarinin yikselmesiyle birlikte, hafif ancak anlamli
dizeyde olmayan puan diglgleri gdzlenmigtir.

Genel olarak normal olgu grubunun alt test puanlarina
bakildi§inda, olgularin aldiklari puanlarin ortalamalari ile
maksimum puanlar arasinda anlamh fark bulunmadigi
gorilmustir. Bu bakimdan, Cognistat uygulamasinda
normal drneklemin oldukga givenilir oldugu séylenebilir.

Normal Orneklemde Cognistat Alt Testleri Arasindaki
Korelasyonlar: Normal érneklemde alt testler arasindaki
korelasyonlar érneklemin tamami Gzerinden, yani toplam
93 kontrol olgusunda hesaplanmigtir. Korelasyon
analizinin amaci, normal Orneklemde Cognistat alt
testlerinin birbirleriyle hangi yénde bagdintili oldugunun
ve anlamli bir iligki gbsterip gdstermediklerinin
saptanmasidir.

Oryantasyon alt testiyle konstriiksiyon (0,33, p<0,01) ve
hesaplama (0,21, p<0,05) alt testleri anlamli pozitif
korelasyon gdstermistir. Dikkat alt testi ile konstriiksiyon
(0,31, p<0,01), tekrarlama alt testi ile benzerlikleri
degerlendirme (0,39, p<0,01) ve bellek alt testi ile
hesaplama (0,23, p<0,05) alt testleri arasinda da anlaml
pozitif korelasyon saptanmigtir. Ayrica konstriksiyon alt
testiyle bellek (0,39, p<0,01), hesaplama (0,20, p<0,05)
ve benzerlikleri degerlendirme (0,20, p<0,05) alt testleri
de anlamli pozitif korelasyon gdstermistir.

Sonug olarak, istatistik analize alinan 10 alt testten
7’sinin birbirleriyle anlamli pozitif korelasyon gosterdigi
saptanmistir. Bu veriler, normal 6rneklem igin Cognistat
alt testlerinin olduk¢a tutarhlik gdésterdidini ortaya
koymaktadir.

Hasta Orneklem: Hasta grubu genel olarak ve yas
gruplari ayri olmak Uzere incelenmistir. Hasta grubu 86
kisiden olugmaktadir. TUm grup igin yas ortalamasi
70,9+7,89°dur. 50-59 yas grubunda 6 olgu (yas
ortalamasi 53,3+3,72), 60-69 yas grubunda 25 olgu (yas
ortalamasi 64,8+2,59), 70 yas ve Uzeri grupta ise 55
olgu (yas ortalamasi 75,6+4,45) bulunmaktadir. Hasta
orneklemin egitim yili ortalamasi 7,37+3,76’dir. Egitim
yili ortalamalari 50-59 yas grubu icin 6,16+4,21, 60-69
yas grubu icin 7,4814,14, 70 yas ve uzeri igin ise
7,45+3,57'dir.

Hasta 6rneklem icin KMDM testi puanlarinin ortalamalari
50-59 yas grubunda 15,1+6,24, 60-69 yas grubunda
16,116,43, 70 yas ve Uzeri grupta ise 17,7+0,20 olarak
bulunmustur. Bu durum, segilen hasta grubunun kognitif
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islevler  yéninden oldukga bozuk oldugunu
gOstermektedir. Hasta ve normal érneklemler icin KMDM
testinden alinan puanlarin t analizi yapildiginda, gruplar
arasinda anlamh bir farkhhk bulunmustur (t=7,53,
p<0,01). Bu sonug, KMDM testinin normal ve hasta olgu
gruplarini ayirt ettigini gdstermektedir.

GBO degerlendirmesinin ortalamasi tim hasta grubu igin
4,81+0,75'tir. Yas gruplarina gore ortalama degerler ise
50-59 yas grubu igin 5+0,89, 0-69 yas grubu icin
4,9+0,8, 70 yas ve Uzeri icin 4,8+0,7'dir.

Cognistat alt testlerinin ortalama puanlari ve standart
sapma degerleri tim hasta grubu igin ve her bir yas
grubu icin ayri olarak hesaplanmistir. Bu sekilde, hasta
Orneklemde alt test puanlarinin yasa bagh degisimlerini
saptamak amaglanmigtir. Ayrica, her bir alt testten
alinan puanlarin, tim grup igin hesaplanan genel
ortalama ve standart sapma degerleri, normal kontrol ve
hasta gruplarinin kargilagtiriimasinda kullaniimigtir.

Cognistat'in alt testlerinden alinabilecek maksimum

puanlar ve hasta grubunun verileri Tablo-2'de
gOrulmektedir.
Hasta &rneklem icin yapilan analizlerde, lisan

islevlerinden anlama, tekrarlama ve isimlendirme ile,
muhakeme alt testi olan yargilama testlerinden alinan
ortalama puanlar ile kazanilabilecek maksimum puanlar
arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir. Bu alt
testlerin tani  koydurucu degerinin disik oldugu
diisiiniilebilir. Ote yandan oryantasyon, dikkat, hesap-
lama, bellek, konstriiksiyon ve benzerlikleri degerlen-
dirme alt testlerinde hastalarin aldidi ortalama puanlar ile
maksimum puanlar arasinda anlamli bir farklilik
bulunmustur. Bu alt testler Alzheimer demansi tanisinda
Cognistat tarama testi kullanilirken dikkat edilecek
kognitif alanlara isaret etmektedir. Hasta grubunda
istatistik yonden en anlamli puan dislsi goOsteren alt
testler bellek ve oryantasyon degerlendirmesidir.
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Tablo-2. Hasta 6rneklem icin Cognistat alt testlerine ait ortalama puan degerleri.

50-59 YAs | E6i MMSE | GBO | ORY | DIK | ANL | TEK isim KON | BEL | HES | BEN | YAR | 5059 | AS

YAS (30) 7 (12) ()] 6) 12) ® S | (12 @ ® 6 YAS

ORT 533 | 6,16 15,1 5 6,33 4 5,33 11 6,83 033 | 216 | 083 5 466 | ORT | 533
S 372 | 421 6,24 089 | 403 | 244 | 1,03 | 244 204 | 081 | 29 | 072 | 352 | 242 Ss 372

60-69 YAS | EGi MMSE | GBO | ORY | DIK | ANL | TEK isim KON | BEL | HES | BEN | YAR | 60-69 | AS

YAS (30) (@] (12) ® (] (12 ® S | (12 4 8 (6) YAS

ORT 64,8 | 7,48 16,1 49 6,16 | 512 | 544 | 111 6,92 104 | 34 18 | 568 | 512 | ORT | 648
Ss 259 | 414 6,43 08 | 397 | 181 | 1,15 | 224 1,93 139 | 306 | 1,35 | 264 | 2,08 S 2,59
>70 EGI MMSE | GBO | ORY | DIK | ANL | TEK isim KON | BEL | HES | BEN | YAR >70

vag | YAS @ | | @| ® |6 || 6 |se|lw|®w| e | 6|y |™
ORT 75,6 7,45 17,7 4.8 6,70 5,61 5,76 11,6 7,18 1,34 2,89 2,23 6,41 5,6 ORT 75,6

SS 4,45 3,57 0,20 0,7 3 3,97 0,69 1,15 2,24 3,06 1,35 1,93 1,39 2,6 SS 4,45
TOM YAS EGi MMSE | GBO | ORY | DIK | ANL | TEK isim KON | BEL | HES | BEN | YAR | TUM YAS
GRUP (30) (] (12) 8) (6) 12) 8) S (6) 12) 4 8) (6) GRUP

ORT 70,9 7,37 17,1 4,81 6,52 5,36 5,63 11,4 7,08 1,18 2,98 | 2,01 6,10 5,39 ORT 70,9
SS 7,89 3,76 521 0,75 3,49 1,89 0,93 1,67 1,70 1,56 2,76 | 1,19 2,30 1,59 SS 7,89
Uygulanan testlere ait maksimum puanlar parantez icinde belirtilmistir. ORT: ortalama, SS: standart sapma, EGI: egitim, MMSE:
Kisa Mental Durum Muayenesi, GBO: Global Bozulma Olgegi, ORY: oryantasyon, DIK: dikkat, ANL: anlama, TEK: tekrarlama, ISIM:

isimlendirme, KONS: konstriiksiyon, SEK1-SEK2-SEK3: sekil 1, 2 ve 3 igin dlgllen siure, BEL: bellek, HES: hesaplama, BEN:
benzerlikler, YAR: yargilama.

Tablo-3. Yas gruplari igin Cognistat tarama testinin profil tablosu.

50-59 ve 60-69 ; —
YAS GRUBU ORY DIK ANL TEK isim KONS BEL HES BEN YAR
12 8 6 12 8 6 12 4 8 6
ORTALAMA 1 o S 2 8 R 12 ; 8 G
5 9
g 3 g ! 2 3 2 2 4 3
BOZUKLUK 3 5 3 2 2
4 2 4 1 2
2 2 1 3 1 1 5 1
1 1
PUAN
70 VE UZERI ; —
YAS GRUBU ORY DIK ANL TEK isim KONS BEL HES BEN YAR
12 8 6 12 8 6 10 2 8 6
ORTALAMA 1 . o 2 8 ; . : 8 ;
5 9
g 4 g 7 5 5 6 2 4 3
BOZUKLUK 3 5 3 4 2
4 2 1 1 2
2 2 1 3 1 2 1
1 1
PUAN

ORY: oryantasyon, DIK: dikkat, ANL: anlama, TEK: tekrarlama, iSIM: isimlendirme, KONS: konstriiksiyon, BEL: bellek, HES:
hesaplama, BEN: benzerlikler, YAR: yargilama.

Tablo-4. Amerika Birlesik Devletleri’nde gerceklestirilen Cognistat tarama testi standardizasyonuna ait veriler.

20-30YAS | YAS | ORY | DIK(8) | ANL(6) | TEK | ISIM(8) | KONS (6) | BEL | HES (4) | BEN(8) | YAR (6)
(30 olgu) (12) (12) (12)
ORT 28,2 11,9 75 59 12,6 8,7 5,0 11,8 3,9 6,2 5,0
Ss 47 0,2 0,8 0,3 0,7 0,5 0,7 0,5 0,2 05 0,2
40-66 YAS | YAS | ORY | DIK(8) | ANL(6) | TEK | ISIM(8) | KONS (6) | BEL | HES (4) | BEN (8) | YAR (6)
(30 olgu) (12) (12) 12)
ORT 50,8 12 7.1 6 12,5 8,5 5,0 11,5 3,8 6,1 5.1
Ss 7.2 0 1.2 0 0,8 0,7 0,4 0,7 0,6 0,6 05
70-92YAS | YAS | ORY | DIK(8) | ANL TEK | ISIM(8) | KONS (6) | BEL | HES (4) | BEN YAR
(59 olgu) (12) (6) (12) (12) (8) (6)
ORT 776 | 117 7.7 6.3 12,4 8,2 44 10,1 3,9 5,6 5,0
SS 5,2 0,7 0,9 2.4 0,8 11 15 2,2 03 13 0,8

Uygulanan testlere ait maksimum puanlar parantez iginde belirtilmigtir. ORT: Ortalama, SS: Standart sapma, ORY: Oryantasyon,
DIK: Dikkat, ANL: anlama, TEK: tekrarlama, ISIM: isimlendirme, KONS: konstriiksiyon, BEL: bellek, HES: hesaplama, BEN:
benzerlikler, YAR: yargilama.
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Hasta Orneklemde Cognistat Alt Testleri Arasindaki
Korelasyonlar: Hasta 6érneklemde alt testler arasindaki
korelasyonlar érneklemin tamami Gzerinden, yani toplam
86 hastada hesaplanmistir.

Cognistat’in isimlendirme, konstriksiyon ve yargilama alt
testleri disindaki tim alt testleri GBO dizeyleriyle
anlamli  bir negatif korelasyon gdstermistir. GBO
dizeyinde artis, demans tablosunda kétilesmeye
karsilik geldiginden, kognitif testlerde bununla orantili
disus de beklenen bir durumdur.

Oryantasyon alt testiyle dikkat (0,39, p<0,001), anlama
(0,36, p<0,01), hesaplama (0,41, p<0,001), bellek (0,51,
p<0,001), benzerlikleri degerlendirme (0,38, p<0,01) ve
yargilama (0,39, p<0,001) alt testleri anlamh pozitif
korelasyon gostermistir.

Dikkat alt testi ile anlama (0,47, p<0,001), tekrarlama
(0,43, p<0,001), hesaplama (0,54, p<0,001), benzer-
likleri degerlendirme (0,50, p<0,001) ve yargilama (0.49,
p<0.001) alt testleri arasinda da anlamh pozitif
korelasyon saptanmistir.

Ayrica lisan iglevlerinden anlama ile tekrarlama (0,47,
p<0,001), isimlendirme (0,36, p<0,01), hesaplama (0,39,
p<0,001), bellek (0,39, p<0,001), benzerlikleri
degerlendirme (0,61, p<0,001) ve yargilama (0,47,
p<0,001) alt testleri de anlamh pozitif korelasyon
gOstermistir. Yine lisan islevlerinden tekrarlama ile
hesaplama (0,36, p<0,001) ve yargilama (0,47, p<0,001)
arasinda pozitif korelasyon vardir. Isimlendirme ile
benzerlikleri degerlendirme (0,41, p<0,001) ve yargilama
(0,36, p<0,001) alt testleri arasinda; hesaplama ile
konstriksiyon (0,42, p<0,001), benzerlikleri degerlen-
dirme (0,43, p<0,001) ve yargilama (0,38, p<0,001) alt
testleri arasinda anlamli pozitif korelasyon mevcuttur.

Benzerlikleri degerlendirme ile yargilama (0,62, p<0,001)
alt testi de pozitif korelasyon gostermistir.

Sonug olarak, istatistik analize alinan 10 alt testten tim(,
degisik kombinasyonlarda birbirleriyle anlamli duizey-
lerde pozitif korelasyon gdstermektedir. Bu veriler, hasta
grubunda Cognistat alt testlerinin oldukg¢a tutarlilik
gOsterdigini ve bu tarama testinin hasta populasyonunda
tani amaciyla kullanilabilecegini ortaya koymaktadir.

Tdm bu veriler esliginde, hem kontrol grubu hem de
hasta grubundaki yas gruplarina bagl olarak elde edilen
ortalama degerler temelinde, ortalama degerlerin bir alt
standart sapma asagisi bozukluk siniri olarak alinmistir ve
buna gére Cognistat profil tablolari ¢ikanimistir (Tablo-3).
50-59 yas grubu ile 60-69 yas grubu ayni profili
gOstermistir.

Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD) gergeklestirilen
Cognistat tarama testi standardizasyonuna ait veriler
Tablo-4’te gosterilmistir. Hem ABD poptilasyonunda hem
de kendi popilasyonumuzda normal olgulardan elde
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edilen alt test verilerine bakildiginda, yasin ylikselme-
siyle testlerde belirgin bir performans dislsu
bulunmadigi gézlenmektedir. Normal olgulardan elde
ettigimiz kendi verilerimiz igin gergeklestirilen yas grubu
karsilastirmalarinda da, test performanslarinda yas artisi
ile istatistik yonden anlamli bir disme saptanmamistir.

Tartisma

Son yillarda uzayan yasam suresi Alzheimer hastaligi ve
diger demanslarin gorilme sikliginda artisa neden
olmustur. Demanslara ek olarak, “yas ile iliskili bellek
bozuklugu” (9) ve “hafif biligsel bozukluk” (10) kavramlari
da gulncellesmis ve demansin erken tanisi, dolayisiyla
da tarama testlerinin énemi artmistir. Ozellikle yasli
niifusta noropsikolojik degerlendirme yapmanin baslica
amaglari sunlardir (11):

1. Normal yaslanma stirecine bagh olarak ortaya gikan
kognitif degisiklikleri, demanslarda gorilen degisiklik-
lerden ayirt edebilmek.

2. Demansa ait kognitif degisiklikleri deliryum ya da
depresyona ait bulgulardan ayirabilmek.

3. Demans hastalarini erken dénemde taniyabilmek.

4. Demans ve diger kognitif bozukluklarin tedaviye
yanitini izleyebilmek.

5. Kognitif iglevlerinde bozulmasi olan hastalarin ginlik
performanslarini artirmada yararlanmak Uzere, saglam
kalan kognitif alanlari ayirt edebilmek.

Noropsikolojik degerlendirme sirasinda goézden gegiril-
mesi gereken baslica kognitif alanlar dikkat (uyaniklik,
konsantrasyon), bellek (6grenme, hatirlama, tanima),
lisan (konusma akicihidi, anlama, tekrarlama, isimlen-
dirme), viziiopasyal yetenekler, hesaplama, praksis ve
yurlticu iglevlerdir (11). Bu islevlerin incelenmesinde
kesin bir sira yoktur. Ancak, bazi kognitif iglevlerin
degerlendirilmesi diger kognitif islevlerin saglamhgina ve
katkisina baglidir. Bu nedenle bu iglevlerin ndropsikolojik
degerlendirmede 6ncelikli olarak ele alinmasi gereklidir.
Ornegin dikkat ve konsantrasyonun saglamligi diger tiim
kognitif iglevler icin bir gerekliliktir. Bazi yuraticu islevier
bircok kognitif iglevin saglam olmasiyla yerine
getiriimektedir. Bu nedenle, dikkat islevinin testin
baslangicinda, yuritlict islevlerin ise test sonunda yer
almasi uygun bir yaklasimdir. Cognistat tarama testinde
uygulama bu yaklasimla yapilmaktadir. ilk asamada
uyaniklik ve dikkat degerlendirilirken, lisan ve bunun
ardindan ydurutuc iglevler degerlendiriimektedir. Boylece
dikkat ve uyanikhkta bir bozukluk saptanmasi
durumunda tani yaklasimi degisebilmekte ve diger
kognitif alanlardaki bozukluklar intiyatla  ele
alinabilmektedir.

Cognistat’in dikkat ve konsantrasyon alt testinde sayi
dizileri kullaniimaktadir. Literatirde yaglanma ile sayi
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dizilerinin geriye dogru tekrarlanmasinda performans
disuklagu bildirilmigtir. Yagh populasyonda ancak 3 sayi
dizisini ters yonde tekrarlama mumkdndar (11).
Cognistat tarama testinde sayi dizileri yalnizca ileriye
dogru okundugu icin, sonuglar yasa bagll performans
dismesinden etkilenmemektedir.

Cognistat testinde hastanin yalnizca yakin bellegi
degerlendiriimektedir. Bu test uzak bellege iliskin sorular
icermemektedir. Ornegin KKM (2) ve Blessed Demans
Testi'nde (12) “genel bilgiler” bagligi altinda hastanin
uzak bellegini degerlendiren sorular bulunmaktadir.
Alzheimer hastaliginda oncelikle yakin bellek bozul-
makta; uzak bellek ise ileri evrelerde (Global Bozulma
Olgeginin 4 ve daha ileri evrelerde olmasi gibi)
etkilenmektedir. Cognistat tarama testi yakin bellek ve
diger kognitif alanlardaki bozuklugu ortaya koydugu igin,
uzak bellegin degerlendirimemesi tanida eksiklik
yaratmamaktadir. Ayrica testin baslangicinda hastanin
kisisel bilgileri kaydedilirken, kismen de olsa hastanin
uzak bellegi hakkinda fikir edinilmektedir. Ancak, izole
bellek bozukluklarinin bulundugu durumlarda Cognistat
testi tek basina yeterli olmayabilir.

Cognistat tarama testinde hastalarin sozel bellegi
degerlendirilirken, gorsel bellek incelenmemektedir. Bu
durum oOzellikle isitme sorunu ya da afazisi olan
hastalarda sorun yaratabilir. isitme sorunu olan hasta
grubunda yazarak anlagsma ile bu sorun giderilebilir.
Sozel bellek bozukluklar sol hemisfer disfonksiyonunu,
gorsel bellek bozukluklar ise sag hemisfer disfonksiyo-
nunu gostermektedir (13). Bu nedenle belledin tek bir
modalitede incelenmesi, serebral patolojilerin lokalizas-
yonu yoéniinden Cognistat’in bir eksikligidir. Ancak, tipik
Alzheimer olgularinda en erken yakinma ve belirtiler
sozel bellek bozuklugu ile iliskilidir ve sbézel bellegin
degerlendiriimesi ile genellikle tani desteklenmektedir.

Lisan iglevlerinin degerlendiriimesi yéninden Cognistat,
yeterli bir tarama testidir. Konusma akiciligi, anlama,
tekrarlama ve isimlendirme gibi lisan bolimleri
degerlendirilirken, okuma, okudugunu anlama ve yazma
islevleri testte yer bulmamaktadir. Isitme azligi bulunan
olgularda Cognistat uygulamasi guglikler igerebilir.
Lisan islevlerinin tam olarak incelenmesi, 6zgin afazi
tiplerini ayirt etmede ve serebral patolojileri lokalize
etmede gereklidir (14). Bu nedenle Cognistat lisan iglev-
leri hakkinda bilgi vermekle birlikte, tek bagina afazi testi
gorevini gormemektedir. Bununla birlikte, 0&zellikle
Alzheimer demansinda erken donemde karsilasilan
sozel akicilik ve isimlendirme bozukluklarini belirlemede
yeterli bir tarama testidir.

Viziuospasyal yetenekler Cognistat tarama testinde
konstriksiyon alt testi icinde ele alinmaktadir. Bu
islevlerin degerlendirilmesi icin Cognistat testinde gesitli
sekillerden olusan materyaller kullaniimaktadir. Bu
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durum diger kognitif tarama testlerine oranla yatak
basinda uygulama gicligld olugsturmaktadir. Buna
karsilik, daha ayrintili bir inceleme sagladigi icin de
Cognistat’in bu konuda bir Gstinligu bulunmaktadir.

Hesaplama islevi Cognistat'ta basit,
bicimde degerlendiriimektedir.

ancak yeterli

Yurdticl islevler Cognistat tarama testinde konstriik-
siyon ve muhakeme (benzerlikleri degerlendirme ve
yargilama) alt testleriyle degerlendiriimektedir. Bu
yonlyle Cognistat diger tarama testlerinden Ustlnddr.
Cummings (2004) demans sendromlarinin klinik ve
topografik cesitliligini vurgulayarak, alternatif kriterler ileri
surmustur. Bu kriterler iginde lisan, bellek, viziiospasyal
beceriler, emosyon ve kisilik degisikliklerine ek olarak
soyutlama ve vyargilamanin etkilenmesi de vyer
almaktadir (15). Bellek bozuklugunun, frontotemporal
demanslarda oldudu gibi baslangi¢ bulgusu olmaya-
bilecegi g6z Onudne alindidinda, yuritict iglevlerin
degerlendiriimesi 6nem kazanmaktadir.

Cognistat'in diger tarama testlerinden farkli yoni,
bozukluk saptanan kognitif islevlerin daha ayrintili olarak
degerlendiriimesidir. Bu 6zellik Cognistat’i diger tarama
testleri arasinda Ustln bir konuma getirmektedir.

Klinik ndropsikolojide dederlendirme normal érneklem ile
hasta verilerinin karsilastinimasina dayanir. Normal
ornekleme goére yapilmis standardizasyonlar bu agidan
onemlidir. Uzayan yasam suresi ile birlikte, 6zellikle 75
yas ve Uzerindeki yasli nifus artmaktadir. Bu gruba ait
normal 6rneklem ile hastalarin karsilastirimasinda bazi
sorunlarla karsilagsiimaktadir. Normal &érneklemin segil-
mesinde oOzellikle yas, egitim durumu ve hastanin
yasadigl yer dnem kazanmaktadir. Tarama testlerinin
¢ogu bu parametrelerden etkilenmektedir (16). Bir baska
sorun ise, bircok tarama testinde oldugu gibi 2000’li
yillardaki hastalarin verilerinin, 1970’li yillardan Onceki
normal oOrneklemler ile karsilastinimasidir. Bu kohort
etkisi nedeniyle, daha 6nceden elde edilmis normatif
verilerin guncelligi tartisilir hale gelmistir (17). Bunda en
onemli etkenler egitimli nifusun artmasi, beslenme
kosularinin dizelmesi, saglik hizmetlerine ulasmanin
kolaylasmasi ve bunlara bagli olarak bireylerin daha
saglikh yaslanmalandir.

Bizim standardizasyon ¢alismamizda egitimsiz ve sosyal
yonden retarde olgular degerlendirmeye alinmamistir.
Bu nedenle daha 6nce s6zu edilen kohort etkisinin s6z
konusu olmadigi sOylenebilir. Ancak egitimsiz ve sosyal
yonden retarde olgular igin Cognistat tarama testi yerine

diger tarama testlerinin kullanilmasi daha uygun
olacaktir.
Cognistat tarama testinin  Amerikan ve  Tirk

toplumundaki normal &érneklem verilerine bakildiginda,
alt test performanslarinda yas artisi ile birlikte anlamli bir
dists gbzlenmemistir. Acaba Cognistat yaslanmayla
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birlikte gelisen kognitif
yansitmiyor olabilir mi?

performans  dusukliguni
Literatirde yaslanmayla birlikte ortaya cikan kognitif
performans azalmasini goésteren ¢alismalarin  ¢ogdu
kesitsel (cross-sectional) caligsmalardir. Yani geng bir
bireyle yash bir birey karsilastirimaktadir. Ideal olan
calismalar longitudinal, yani ayni bireyin farkli yaslardaki
performanslarini karsilastiran ¢alismalardir. Ancak bu tip
calismalarin tamamlanmasi uzun zaman alici ve
maliyetlidir. Bu nedenle, Cognistat tarama testinin
standardizasyonu da kesitsel bir c¢alismadir. Yaslan-
mayla birlikte reaksiyon zamaninda uzama, bellek
kapasitesinde disme, viziiospasyal yeteneklerde ve
mental esneklikte azalma gelisir. Bu kognitif alanlardaki
performans azalmasi yaslanmanin kognitif bilesenleri
olarak kabul edilmektedir (18). Bizim standardizasyon
calismamizda da literatlirle uyumlu olarak oryantasyon,
dikkat, konstriiksiyon ve bellek alt testlerinde istatistik
yonden anlamli olmayan yasa bagh performans
azalmalari gézlenmigtir.

Kaynaklar

Cognistat tarama testi demansi belilemede ne dlglide
duyarhdir?  Bizim standardizasyon c¢alismamizda
Cognistat testi hem GBO diizeyi hem de KMDM testi
puanlari ile korelasyon gdstermistir. Bunun yaninda
Cognistat Alzheimer tani kriterlerinde  bozuklugu
tanimlanan kognitif alanlari taramakta ve bozuklugu
gbsterebilmektedir. Ancak, yalnizca kognitif bozulmayi
ortaya koymak demans tanisi icin yeterli degildir. Kisinin
kognitif bozukluklari glnlik yasam aktivitelerini (GYA)
etkiledigi durumda demans tanisi konulabilir. Bu nedenle
Cognistat tarama testi hastanin kendisinden ve
yakinlarindan alinacak bir &yklyle desteklenmelidir.
Glnlik yasam aktivitelerindeki bozukluk sayisal bir
degerle ifade edilmek isteniyorsa, Cognistat baska GYA
sorgulamalari ile birlikte kullanilabilir.
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