Demansin Psikolojik Degerlendirmesi

Prof. Dr. Birsen CEYHUN*

emans hastaligina bagl biligsel veya

davranigsal sorunlart olan yagh hastalar:
diger norolojik durumlardan veya bir psikiyatrik
bozukluktan ayirmanin ¢ok zor olmasi bir¢ok
klinisyeni, bunlarda ise yaradigi dustniilen
gozlemsel semalar1 sistematize etmeye yonelt-
mistir. Araglarin ¢ogu bu ayiricr tan1 sorununa
yardimal olmak igin gelistirilmistir.

Demans tanist konulmasi amaciyla olusturulmusg
olgek ve envanterler yonelim maddelerini igerir-
ler. Ciinkii bu test islevleri daha genel demans
sireclerine 6rnegin hem yakin, hem de uzak
bellek bozukluguna ve dikkatin bazi y6nlerine
duyarhidirlar. Araglarin ¢ogundan elde edilen bil-
gilerin birlesimi ile tanisal dogruluk arttirilabilir.

"Organik ruhsal durum" degerlendirmesi amaciy-
la Kochansky (1979) 13 olgek tanimlamistir.
Bundan sonra literatiirde bircok 6l¢ek tanimlan-
mistir. Olgeklerin ¢ogu sadece hastaya sorulan
ruhsal durumu belirlemeye yo6nelik sorulari iger-
mektedir. Birkag 6lgek bu tiir sorulart gozlemsel
derecelendirmelerle birlestirir. Digerleri sadece
deneyci gozlemleri veya raporlarina dayanir.
Burada demans tanisi konulmasinda kullanilan
Olgekler verilecektir.
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Demans icin Bilissel Skalalar (Christensen ve
ark. 1990, 1991a, b)

Alzheimer hastaliginda ayirici tani yapmanin yant
sira iglev bozuklugunun diizeyi ve ayirt edilmesi
gereksinime karsi 6 olgekten olusan set gelisti-
rilmistir. Hafif ve orta diizeylerde bozulmast olan
bireylere ve normal yash insanlara uygulanabilen
bir testtir. Her bir 6lgek klasik test olusturma
kuramina gore gelistirilmis ve zorluk dereceler-
ine gore siralanmugtir. Olgeklerin her biri 48 ile
122 madde icermektedir. Kelime, sézel yargila-
ma, gorsel uzaysal yargilama, sbézel bellek ve
nesne bellegi. Maddelerin hepsi 4 segenekli bir
formattadir. Her bir 6l¢ek i¢in deneyici bir¢ok
baglama noktasindan hangisinin uygun olduguna
karar verir ve birbirini izleyen 8 maddeden
altisinda basarisizlik oldugunda testi keser. Test
en fazla 2 saat strebilir Bu teknik genellikle
taban diizeyini digiik tutar.

Bilissel Yeterlik Testi (Wang ve Ennis 1986)

Genelde beyin hasarli hastalarda yeterligi 6lgme-
ye cok uygun olan bu 6lgek 50-93 yas arasinda
kiigiik bir 6rneklem (n:50) tizerinde gegerligi sap-
tanmig ve yash hastalar i¢in diizenlenmig bir test-
tir. Sekiz testin her biri i¢in kesme puanlari belir-
lenmistir. Testler ayr1 ayr1 da kullanilabilinir.
Testler sunlardir:

1. Kigisel bilgi: Ruhsal durum muayenesi ile ayn1
alanlar1 kapsar, ancak denegin bir banka hesab:
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acarken kullandig1 bir bagvuru tipi iizerinde bil-
giyl yazmasi gereKkir.

2. Kart Duzenleme: Resim diizenlemenin c¢ok
kolay bir formudur. Birey burada telefonla 6deme
yapmak ya da camasir yikamak gibi pratik
aktivitelerin sirasini yazmalidir.

3. Resim yorumlama: Hastadan bes resimden
olusgan her bir sette ne oldugunu anlatmasi
istenir. Bunlarin ¢ogu diger testlerde gosterilen
resimlere benzerdir. Ornegin elinde bir hediyeyle
bir kap1t éntinde duran kiigiik bir kiz ve kapinin
yanindaki pencerede gériilen bir yilbas1 agaci.

4a ve 4b bir randevunun zamani ve yeri, kisa bir
aligverig listesi gibi gunlik bellek gorevlerini
iceren bellek maddelerinin anlik ve gecikmis
hatirlanmasidir.

5. Pratik okuma becerileri denege cesitli secenek-
ler sunulur ve uygun yanitlar isaretlemesi istenir.
Ornegin kapilarm iistiinde "banyo", "depo" gibi
yazilar vardir bu kapilardan hangisinin banyo
oldugunu isaretlemesi istenir.

6. Mali durumun dizenlenmesi (Paranin idare
edilmesi). Denek parayla iligkili on maddeyi
igerik siralarina gore yapar. Ornegin bankada kag
para kaldigimmi hesaplama, kredi karti uygula-
masini tanimlama, bir faturay1 ¢ekle 6deme gibi.

7. Sozel yargillamada genel giivenlik, Kkisisel
bakim ve zamani kullanma gibi konularla ilgili
pratik sorular sorulur.

8. Bir yolu 6grenme ve yon bildirme: Kasabalarin
kiigiik haritalarini ve rotalar1 kullanmayi iceren
bir¢ok gorevleri igerir.

Bilissel Kapasite Tarama Muayenesi (CCSE)
(Jacobs ve ark. 1977)

Bu 6lcek organik beyin sendromu olan hastalarin
teshis edilmesi icin gelistirilmistir. 30 maddeden
5'i yonelimle ilgili sorulardir. 11'1 bellek uzami ve
zihinsel yol ile (bunlarin 6'st 2. ve 7. seride,
10'dan 7min g¢ikarilmasidir) ilgilenir, 34 kolay
aritmetik sorularidir (6rnegin 9+3=), 6's1 bellek
maddeleridir. Bunlarin ikisi Peterson-Brown tipi
bir bozucu etkiyi izleyen ¢ok kisa stireli hatirla-
madir. Peterson-Brown dort kelimeden olusan bir
serinin her birinin bir ¢ok bozucu iglemden sonra
hatirlanmasinin ayr1 bir madde olarak puanlan-
masidir. Araya giren bu bozucu islemler bes tane
¢ok kolay farkliliklar (6rnegin yukarmin tersi)
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veya benzerlikler (6rnegin kirmizi ile mavi her
ikisi de....... ) dir. Psikiyatrik konsiiltasyona gon-
derilen medikal hastalar, psikiyatri kliniklerinde
yatan hastalar, 25 hastane personeli ve bir seri
medikal hastadan elde edilen puanlara daya-
narak yazarlar kesim noktast olarak 20'yi belir-
lemislerdir ve 19 veya altindaki puanlar biligsel
bir iglev bozuklugunu gostermektedir.

Bu olgegin medikal, norolojik, psikiyatrik ve
beyin cerrahi hastalarinda kullanimi yanlis pozitif
puanlarin gorece olarak nadir oldugunu ve isitme
veya dili kavrama yikimlar1 veya mental retardas-
yon ile baglantili oldugunu gostermistir.

Kisa Bilissel Dereceleme Olgegi (BCRS)
(Reisberg ve ark. 1982)

Bu iki bolimliik 6lgek hem ruhsal durum soru-
larinin yanitlarinin, hem de yapilandirilmis diger
bir degerlendirme goriismesi igin gozlenen nite-
liksel ozelliklerin derecelendirmelerini saglar.
Miimkiin oldugunda hastanin kendi bildirimleri
dogru olmadiginda daha gergekgi bilgi almak
icin bir es veya bakim veren kisi ile goriigme
yapilir. Ik boliim beg "eksen"den olusur, her biri
yedi diizeyde tanimlayiciya sahiptir (objekif ya da
subjektif yitkim kaniti yok'tan siddetli bir bozul-
manin olduguna kadar).

1. Konsantrasyon ve hesap yetenegi,
2. Yakin bellek,

3. Uzak bellek,

4. Yonelim,

5. Islevsellik ve kendine bakim.

Ikinci bélim "Dil, Motor ve Duygudurum
Bilesenleri" yine {i¢ eksen i¢in adlandirilir ve yedi
diizeyli bir tanimlamaya sahiptir. En yiiksekten
"bu alanda subjektif veya objektif sorunlarin
olmasindan, en diisik diizeyde s6z konusu iglev-
leri yerine getirememeye" kadar degisir. Bu ¢
islevsel alanla ayr1 ayri ilgilenilir. Giinkii yazarlar
bunlarin Alzheimer hastaliginda hastaligin iler-
lemesi ile ilk bes eksendeki iglevler gibi diizenli
olarak baglantuli oldugunu digiinmezler. 1-2
puan saglikli iglevselligi 4-6 orta, siddetli deman-
s1 gosterir. Bu bes eksen puanlart 7 puanlik bir
"Global Kotiulesme Skalasi” (GDS) iizerinde
yorumlanabilir. Burada her bir puan duzeyi
eksen puani diizeyleri ile ayni siddet derecesini
gosterir.
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Siddetli Bozulma Bataryas: (SIB) (Saxton ve
Swihart 1989)

Bu batarya daha biiyiik bozulmanin oldugu alan-
larin incelenmesi ve en dugsik dizeylerdeki
rezidiiel bilissel islevlerin dokiimiiniin saglanmasi
icin gerceklestirilmigtir. Bir seri bir basamakl
sorudan olusur ve yonergelere uygun olan yerde
mimikler eslik eder. Uygulama en fazla 20 dakika
surer.

Testin 9 alt 6lgegi vardir. Her biri toplam bir alt
Olcek puani alir. Sosyal etkilesim (6rnegin el
stkma), yonelim (zaman, kisi, yer), gorsel uzaysal
yetenek (6rnegin renkleri resimleri egleme), yapi-
landirma yetenegi (6rnegin cizme kopyalama),
dil (6rnegin basit okuma yazma, adlandirma),
bellek (6rnegin deneycinin adi, nesne, ciimle
hatirlama), dikkat (6rnegin sayr dizisi, vuruslar
sayma), isim yonelimi ve praksi (fincan ve kagik
kullanimi).

[k uyarlama grubu olasi Alzheimer hastaligi icin
kabul edilen olgiitleri karsilayan mini mental
durum puanlart 13 ve altinda olan ve ortalama
hastalik stresi 5.7 olan demans hastalarindan
olugsmustur. Alt Olgekler i¢in degerlendiriciler
arasi givenirlik katsayilar: .87-1.00 araligindadir.
Ortalama iki hafta ara ile test tekrar test korelas-
yonu .85 olarak saptanmuigtir ancak alt 6lgek kore-
lasyon ranj1 .22 ile .87 arasinda degismektedir.

Demans Derecelendirme Olgegi (DRS) (Mattis
1976, 1988)

Yaygin kullanimi olan bu 6lcek Alzheimer tipi
senil demansa karakterize davranigsal degisiklik-
lere duyarh beg alani inceler. Kapsanan bes alan:

1. Dikkat: (4'e kadar ve geriye dogru sayilar)
bunu iki yonerge (emir) izler. Ornegin agzini ag
ve gozlerini kapa.

2. Girisim ve perseverasyon: Ornegin siipermar-
kette dergi isimleri, bir heceli uyaklarin tekrar-
lanmasi, ¢ift elle degisimli el hareketlerinin yapil-
masl, degisen bir O'lar ve X'ler sirasinin kopya
edilmesi.

3. Yapilandirma: Ornegin bir kare igine {icgen
cizilmesi, bir seri paralel cizgilerin ¢izilmesi, isim
yazma.

4. Kavramsal: Ornegin 4 tane WAIS (Wechsler

Yetigkinler icin Zeka Testi) tiirii benzerlikler mad-
deleri, ti¢ maddeden hangisinin farkli oldugunu
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soylemek

5. Bellek: Ornegin 5 kelimeli ciimlenin gecikmis
olarak hatirlanmasi, kisisel yonelim, desen hatir-
lama. Puanlama sistemi hem alt 6lcekler, hem de
toplam puanin test tekrar test karsilagtirmasina
1zin verir.

Bu 6l¢egin ilging bir yoni maddelerin kolaydan
zora dogru verilmesi yerine zordan kolaya dogru
siralanmasidir. En zor madde ilk 6nce verilir.
DSR'deki en zor maddeler birgok saglikli yash
hastalarin kapasiteleri i¢inde oldugundan bu
ozellik zaman kazandirici olabilir. Saglikli bir
denek DRS'nin kavramlagtirma boliimiiniin ilk alt
testinde (benzerlikler) ii¢ soyut yaniti vermek
zorundadir. Boylece boliimdeki diger 26 madde
atlanacaktir. Ancak Mattis demansh hastalarin
incelenmesinin 30-45 dakika siirebilecegini belir-
tir.

Test Ozellikleri: Orta derecede demansh olan
hastalar icin yag etkisi bildirilirken hafif vakalar
i¢in olmadig1 bildirilmistir. Kadin hastalar, erkek-
lerden daha yiiksek puan alirlar ancak biitiin
standart sapmalar bu egilimi engellemistir.
Yiksek duzeyde igrel giivenirlik bildirilmistir.
"Olast Alzheimer hastalig1" olgiitlerini karsilayan
ayaktan hastalar1 igeren faktor analizinde tg fak-
tor ortaya ¢itkmistir. Bunlar: 1. Kavramlastirma, 2.
Yapilandirma ve 3. Bellek. Galismacilar tarama
amactyla kullanim igin bu t¢ faktér yapist arti
sozel akialik maddelerinin  ¢ikarilmasina
dayanan bir puanlama sistemi 6nermektedir.

Noropsikolojik  Bulgular:  Toplam  puan
Alzheimer hastalarini (Kaszniak ve ark. 1986)
hafif diizeyde bozulmus hastalardan ve kontrol
deneklerinden tam bir dogrulukla ayirt etmekte-
dir. Hem toplam puanlar, hem de alt 6l¢ek puan-
lar1 islevsel duizey ile pozitif iligkilidir (Teri ve ark.
1989). Ancak Teri ve grubu DRS ve Alzheimer
hastalarinda goriilen davranig sorunlart arasinda
bir iligki bulamamugtir (Nadler ve ark. 1993).

Alt olgekler farkli néropatolojik durumlara farkl
bi¢imlerde duyarhdirlar. Dikkat ve kavram olus-
turma alt 6lgekleri sadece hafif ve orta diizeyde
bozulmus hastalar1 ayirt etmistir. Diger g alt
Olcek ise kontrol denekleri ve hafif diizeyde
bozulmug hastalar1 anlamli élgiide ayirt etmistir
(Vitaliano ve ark. 1984). Hochberg ve arkadaslari
(1989) girisim ve perseverasyon alt Olgeginin
Alzheimer hastaliginin diizeyine olan yiiksek
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derecedeki duyarliliginin biyiik o6lciide sozel
akiciiga dayandigini ve bunun hastalarin
kendine bakim davranisini yordamadaki varyan-
sinin %78'1 olusturdugunu bulgulamistir. Sozel
taklit etme eklendiginde varyans miktar1 %92'ye
ulagmistir.  Alzheimer ve Huntington hastalari
arasindaki karsilastirmalarda farkli alt o6lcek
oruntiileri ortaya ¢ikmigtir. Birinci grup girisim
ve perseverasyon alt 6l¢eklerinde daha iyi perfor-
mans gostermistir. Ikinci grup ise bellek alt
6lceginde daha iyi puan almistir (Salmon ve ark.
1989). Frontal hasar1 olan hastalarda sadece gir-
isim ve perseverasyon alt olgekleri bozuk iken
Korsakoff hastalari tahmin edildigi gibi bellek alt
Olceginde kotih  performans — gostermistir
(Janowsky ve ark. 1989).

Demans icin Genisletilmis Olcek (ESD) (Hersch
1979)

DRS'min bu goézden gecirilmis formu yonelim
maddesini zaman, yer ve yasin ayrl ayri puan-
lanacag1 bi¢cimde boélmiistir ve bazi maddeler
eklenmistir. "Bilgi" (bir yilda kag¢ hafta [ay]
vardir?), "geriye dogru sayma" ve "3'er 3'er
sayma", basit aritmetik, basit bir ciftler halinde
ogrenme testi. Cocuklar icin Wechsler Zeka
Testinden alinan "kiiplerle desen'in" basit bir
formu ve orijinal testin iki maddesi, toplam 23
maddeden olusmaktadir (Hersch 1979). Erkekler
ve kadinlar i¢in puanlama farkli degildir. Altt haf-
tadan sonra 24 demans hastasi igin test tekrar test
korelasyonlart .94 olarak bulunmustur. Altr aylik
donemde hem Alzheimer, hem de multi infarkt
demans hasta gruplar1 gruplar kiicgiikk olsa da
anlamli 6lctide puan diismeleri gostermistir. Bu
Olcek demans hastalari ve yash sizofrenleri etkili
bicimde ayirt etmektedir. Ancak 65 yas ve iisti yag
grubunda demansli ve normal kontrol denek-
lerinde duyarliik %93 iken, 65 yasin altinda
%'75'e diigmiistiir (Lau ve ark. 1988).

Ruhsal Durum Soru Listesi (MSQ) (Kahn ve
Miller 1978)

On sorudan olugan bu listede 5 soru yonelim, yer
ve zamanla ilgilidir. Beg sorudan 3'Q "genel bilgi
sorular1”, kisisel yonelimi (yas, dogum yili ve ay1)
icermektedir. Diger ikisi su anda ve yakin
gecmisteki bagkanlarinin isimlerinin hatirlan-
masina yoneliktir. Her yanlis 1 puan alir; 10 mak-
simum puandir. Yazarlarin derecelendirme puan-
lar1; 0-2 arasi hata hafif beyin disfonksiyonu ve
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beyin disfonksiyonunun hi¢ olmamasi, 3-8 arasi
hata, orta diizeyde disfonksiyonu, 9-10 hata sid-
detli disfonksiyonu yansitir.

Bu soru listesi orta diizeyden agir derecede
bozulmug hastalart ve saglikli denekleri teshis
etmede ¢ok dogru ancak orta diizeyde bozuklugu
olan hastalarda ytiksek oranlarda yanlis negatif
sonugclar verir (Fillenbaum 1980, Kaszniak ve ark.
1986). Maddelerin regresyon analizi tiim 10 mad-
denin varyansin %46'sin1 agikladigini ve sadece
iki maddede varyansin %4'unt acikladigini
gostermektedir. Bu iki madde: dogum tarihi ve
daha 6nceki bagskanin adidir. Fillenbaum (1980)
bu iki maddenin tek basma gergek bir kisa tara-
ma teknigi olarak yeterli olabilecegini 6ngérmek-
tedir.

Kisa Mental Durum Incelenmesi
(Folstein ve ark. 1975)

(MMS)

MMS vya tek bagina ya da muayene protokol-
lerinin bir birlesini olarak demansta en yaygin
kullanilan kisa tarama aracidir. 11 maddesi
vardir. Smurlt bir biligsel iglevler setini basit ve
¢abuk bi¢cimde test eder. Uygulama 5-10 dakika
alir. Standart uygulama ve puanlama islemleri
kolayca 6grenilir. 24'tin altindaki puanlar demans
i¢in anormal olarak dugunulir ancak belirli bazi
durumlar i¢in daha yiiksek kesme puanlar: 6ner-
ilmektedir (6rnegin multipl skleroz, hastalari igin
27, iyt egitimli Alzheimer hastalart icin 25).
Bleecker ve arkadaglar1 (1988) 40-49 yags ranji1 i¢in
29, 50-79 yag ranj1 i¢in 28 ve 80-89 yas ranj1 i¢in
26 kesme puani ile en diigiik ¢eyregin tanimlan-
masint 6nermiglerdir.

Test Ozellikleri: Ileri yas ve diisiik egitim genel
medikal hastalarda digik MMS puanlan ile
baglantilidir. Istisnai olarak Auerbach ve Faibish
(1989) 56 medikal hastadan 6'sinda diizenli iligki
olmadigini saptamistir. Egitim diizeyi, Alzheimer
hastalarmin aldig1 gorece diisiik puanlarla kore-
lasyon gostermemistir (Giordani ve ark. 1990).
Ancak 24 kesme puani 50-89 yas araliginda
saglikli denekler tarafindan alman en disiik
puandir, 141 kisiden sadece 44 (%3) 26'nin altin-
da puan almigtir (Cullum ve ark. 1991). Afrikali
Amerikalilar beyazlara oranla daha fazla yanls
pozitif puan alma riskine sahiptirler, kadinlarda
oldugu gibi. Okur yazar olmayanlar ¢aligmadan
¢ikarildiginda Salmon ve arkadagslar1 (1989)
Finlandiyali ve Cinli yash gruplar igin toplam
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puan dagilimlarmin ¢ok benzer oldugunu sap-
tamigtir. Bu aragtirmacilar MMS'nin sadece kiigiik
kiiltiirel veya dil diizenlemeleri ile yaygin bigcimde
kullanilabilecegini 6ngérmektedir. MMS puan-
lar1 depresyon siddeti ile baglantili degildir ancak
65 yas ve ustundeki hastalar arasinda Beck
Depresyon Envanteri'ndeki puanlarda diigme
egilimi vardir.

Orijinal uyarlama g¢aligmasinda 24 saatlik test
tekrar test giivenirligi yiiksektir. Deneyci ayni
oldugunda .89, farkli oldugunda .83'tiir (Folstein
ve ark. 1975). Dick ve arkadaglar1 (1984) bir grup
norolojik hastada daha yiksek korelasyon kat-
sayilar1 elde etmistir. Puan dagilimlar1 egri
bicimdedir ayrica parametrik olmayan korelas-
yonlar olusturulmustur. Ayni ve farkli deneyciler
igin swrasiyla .65 ve .65 katsayilar1 elde
etmiglerdir. Faktor analitik caligmalara bagka
testler de dahil edildiginde 3 faktoér ortaya gik-
migtir. Bunlar s6zel islevler, bellek yetenekleri ve
yapilandirmay: icermektedir (Giordani ve ark.
1990). MMS ve Blessed Demans Olgegi mad-
deleri ile baglantili faktorler igin yapilan aragtir-
mada iki faktor ortaya gikarilmistir: bellek/dikkat
ve sozel/kavrama (Zillmer ve ark. 1990).

MMS orta veya daha biiytik yikimi olan hastalar:
kontrol deneklerinden ayirt etmede ¢ok etkilidir
(Filley ve ark. 1989) Hafif duzeyde demansh
hastalar1 normal deneklerden (Galasko ve ark.
1990) biligsel yikimi olan medikal hastalar:
(Anthony ve ark. 1982) veya fokal ya da lateralize
lezyonlar1 olanlar1 (Dick ve ark. 1984) ayirt
etmede cok az basarihidir. Demansh hastalarda
ilerleyen kotillesmeye duyarlidir (Morris ve ark.
1989).

Madde analizleri ii¢ kelime ¢agrisiminin demansa
en duyarli oldugunu gostermektedir (Galasko ve
ark. 1990). Galasko caligmasindaki hastalar en
fazla basarisizliklarinin ikincisi tarih yoneli-
mindedir, Teng grubu ¢izim goérevini ikinci en zor
gorev olarak bildirmistir, demansli hastalarin
sadece %3'uniin her iki maddeyi de gectigi sap-
tanmigtir. Bu aragtirma gruplart iki maddelik bir
taramanin 3 kelime ¢agrisimi ve onlarin ikinci en
duyarli maddesini kullanarak yeterli olabilecegini
ongormektedir.  Galasko grubu WORLD
(DUNYA) kelimesinin geriye dogru hecelen-
mesinin ve 7 serilerinin birbirinin yerine
gecmeyen gorevler oldugunu bulgulamistir ve
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bunlarin her ikisinin "aylarin geriye dogru sayil-
masmnin" koyulmasi ile degistirilebilecegini
ongormektedir. Ayrica MMS'nin sozel yikimlara
yetersiz diizeyde duyarli oldugunu saptamis ve
butin olarak teste sozel akicilik maddelerinin
eklenmesini 6nermistir (Tombaugh ve Mclntyre
1992).

Kisa Tagmabilir Ruhsal Durum Soru Listesi
(SPMSQ) (Pfeiffer 1975)

Bagka bir on soruluk, on noktali testtir. Yedi soru
yonelimini igerir (6rnegin tarih, yer, annenin
geng kizlik soyadi). Tki soru simdiki ve gegmis
baskanlarin adini1 sormaktadir. Son sorular kon-
santrasyon ve seri halinde figer tuger zihinsel
siralama yapmaktir. Toplum iginde bulunan 1000
yash insandan olusan bir 6rnekleme dayanarak
sagliklt denekler ve bozukluk siddetinin ti¢ dere-
cesi arasinda ayrim yapmak icin 6lciitler hem 1rki,
hem de egitimi dikkate almaktadir. 65-69 ve 85-
89 yaslar1 arasinda toplum i¢inde bulunan denek-
ler i¢in ortalama dogru sayisi 7.8'den 6.05'e
diigmustir.

Iki kiigiik yash kontrol grubu icin test tekrar test
guvenirligi .82 ve .83'dir (Pfeiffer 1975)

Bu inceleme tekniginin islevsel tanilara sahip
yasli psikiyatrik hastalar1 ortadan giddetliye
organik ruhsal bozukluklari olan hastalardan
ayirmada (Wolber ve ark. 1984) ve hem yatan
hastalarda, hem de ayaktan hastalarda ortadan
siddetliye biligsel disfonksiyonu teshis etmede
(Pteiffer 1975) etkili oldugu kanitlanmistir. Ancak
SPMSQ bakim evinde kalan yash hastalarda
islevsel yeterlige duyarli degildir. Gunliik yasam
gorevlerini hala bagimsiz bigime yerine getire-
bilen bazi hastalar1 agir derecede bozulmusg
olarak degerlendirmistir (Winograd 1984).

Bilissel Durum icin Telefon Goriismesi (TICS)
(Brandt ve ark. 1988)

Klinikte goriilen hastalar veya arastirma neden-
leriyle, izlem amaciyla daha sonra yapilacak
muayeneler i¢in ¢agirilmig hastalardan gelistiril-
misti. MMS’nin maddelerinden ikisini kapsar,
diger dokuzu TICS'ye 6zgiidiir. U¢ madde yone-
limi igerir, ikisi zihinsel siralama goérevleridir. 10
kelimenin hemen hatirlanmast incelenir ancak
gecikmis hatirlama incelenmez. Alt1 bilgi sorusu
(dordii bir maddede, ikisi diger maddede) su

andaki bagkanin ve yardimcisinin adinmn sorul-
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masini icerir. Bir madde iki telafuz etme gorevini
icermektedir. Biri birbirinin zitlar1 olan
kelimeleri sorar ("bati"'min ziddi, "comert"in
z1dd1). Maksimum puan 41'dir.

Bu test hem normal deneklere, hem de daha
once Alzheimer tanist konulmug ve MMS'den en
az 20 puan alan hastalara verilmistir. Hastalarin
egitimleri TICS puanlari ile kiigiik bir korelasyon
gostermistir ancak kontrol deneklerinde egitim
bir sorun olmamustir. Test tekrar test giivenirlik-
leri (1 ile 6 hafta sonra) Alzheimer hastalar: i¢in
.96'dir. Hasta puanlar1 0-31, kontrollerin hepsi
32-39 puan arahigindadi, kesme puani 30'dur
sadece bir hasta yanhs siniflandirdmigtir. TICS
puanlar1 yakin zamanda verilen MMS puanlart ile
yiksek duizeyde korelasyon gostermistir. Bu
orneklem dikkatle segildiginden yazarlar bunun
daha dogal klinik ortamlarda ayni ayirt edici glice
sahip olmayabilecegini disiinmektedirler.

RUHSAL DURUM VE GOZLEMCI DERE-
CELEME OLCEK BIRLESIMLERI

Bazi degerlendirme araglari hem ruhsal
muayene, hem de standart bir dereceleme for-
matin1 igerirler. Diger araglarda bu iki tir
muayene yaklagimlari ayr1 bolimlerde verilmek-
tedir. Ote yandan yapilandirilmig hasta
goriigmeleri hastay1 izleyen kisiye gozlemlerini
kaydederken spesifik biligsel iglevleri de deger-
lendirme firsat1 saglayabilir.

Alzheimer Hastaligi Degerlendirme Olgegi
(ADAS) (Rosen ve ark. 1984)

Bu 21 maddelik 6lgek bir ruhsal durum muaye-
nesi (1-11 maddeler) ve davranig dereceleme
Olgegini (12-21 maddeler) birlestirmektedir.
Ruhsal durum sorular1 dil yetenegi (hem test,
hem de derecelendirme maddeleri araciligiyla
konusma ve kavraminin degerlendirilmesi) bellek
(yonergeleri hatirlama, kelime listesi, hatirlama
ve tanima) yapilandirma praksisi (geometrik
sekilleri kopyalama), dustinsel praksisi (kendine
gondermek igin bir zarf hazirlama) ve yonelim.
Islevsel bozuklugun siddetini yiiksek puanlar gos-
terir. Gogu maddeler 1-5 derecelik bir o6lcek
tizerinde puanlanir, ¢cok az1 daha kisa veya daha
uzun puan araligina sahiptir.

Bir aylik arayla test tekrar test giivenirligi
Alzheimer hastalart i¢cin .51-1.0 arasindadir.
Bilissel davranig boliimii i¢in hatirlama ve tanima
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maddeleri hari¢ degerlendiriciler arasi giivenirlik
989 ve test tekrar test giivenirlik .915 olarak
bildirilmigtir. Biligsel olmayan davranig alt 6lgegi
i¢in degerlendiriciler arasi givenirlik de ytiksek-
tir (.947), ancak test tekrar test .588'e diigmiigtiir.
Gegerlik Blessed demans 6lgeginin iki bolimii ile
korelasyon gostermistir. Korelasyon araligr .24-
.77 arasinda degismektedir. Ayrica 15 Alzheimer
hastasi ile 15 normal yash denegi etkili bicimde
ayirt etmektedir (Rosen 1984). Kiigiik bir
Alzheimer hasta grubu 12 ve 18 aylk tekrar
testlerde her bir olgekte tutarli bigcimde yiiksek
puanlar elde etmistir ancak normal yagh hasta-
larin puanlar1 temel olarak degismemistir (Rosen
1986).

Blessed Demans Olgegi (BDS) (Blessed ve ark.
1968)

iki boliimlii bir 6lcektir. "Demans 6lgegi" olarak
adlandirilir ancak bir¢ok kullanict diger benzer
bicimde adlandirilan araglarla karigmasindan
kaginmak igin yazarmm adimi da eklemislerdir.
Dereceleme o6lgegi bilgi verenlerce bildirilen
islevsel davranigs degisikliklerini kaydeder.
BDS'min ikinci bolumii Bilgi-Bellek Konsantras-
yon Testi (IMCT) ¢ok kullanilan ruhsal durum
sorularinin ¢ogundan olusur. Alt1 maddeli ruhsal
durum testi IMCT'den alinmistir. Genellikle
Blessed adini tagir. Ug aracin tiimii genis kullani-
ma sahiptir, ancak dereceleme 6lgegi ve ruhsal
durum testlerinden biri zaman zaman burada
kullanilmaktadr.

Blessed Dereceleme Olgegi (BRS)

Bu olgek literatiirde "Demans Puani" (Hachinski
ve ark. 1975) "Demans Dereceleme Olgegi (DRS)
(Eastwood ve ark. 1983), "Blessed Demans
Dereceleme Olgeginin (BDRS) Birinci Bolumii
(Stern ve ark. 1987) ve Blessed Demans Olgegi
(BDS) (Morris ve ark. 1988) olarak adlandirilr.
Burada Blessed Demans Dereceleme Olgegi adi
kullanilacaktir. Test hastalarin gtinliik cevreleri ile
ne kadar iyi gegindiklerini gostermektedir .

Hasta bilgisi genellikle aileden veya bakim veren-
lerden alinmaktadir, bu bilgiler tibbi kayitlarda
kullanilabilir. Bazt maddelerde yanitlar ¢cok bozuk
bir durum igin olasi toplam 28 puana gore dere-
celendirilir. 4'ten diisiik puan alan bireyler bozuk-
lugu olmayan kisiler olarak degerlendirilir. 4-9
hafif dizeyde bozulmayr gosterir. 10 ve isti
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puanlar ortadan siddete degisen bir bozukluk
araligini gostermektedir (Eastwood ve ark. 1983).

BRS kullanilarak iki muayene zamaninin her
birinde akrabalarin hastanin davranisi konusun-
daki su andaki bildirimleri onlarin ge¢miste has-
tanin ilk ve ikinci muayene arasindaki degisiklik-
leri konusundaki geriye doniik yordamalar ile
.61'lik bir korelasyon gostermistir. Faktér anali-
zinde dort faktor ortaya ¢ikmustir: Biligsel, kisilik,
apati ve temel kendine bakim (Stern ve ark.
1990).

Bilgi-Bellek Konsantrasyon Testi (IMCT)

Blessed 6lgeginin bu bolimii de ti¢ secim igerir.
"Bilgi Testi" hastanin kisisel yonelimini sorgular.
"Bellek" yakin anilarin hem "kisisel" (6rnegin git-
tigi okul) hem de "kisisel olmayan" (6rnegin ikin-
ci diinya savaginin tarihi) hatirlanmasini igerir ve
5 dakika sonra hatirlanmak tizere isim ve adresin
ogrenilmesini igerir. "Konsantrasyon" ii¢ madde-
den olusur, geriye dogru aylarin sayilmasi ve
1'den 20'ye kadar sayilarin sayilmasi ve 20'den 1'e
geriye dogru sayilmasini igerir. Mitkemmel bir
performans gosteren hastada maksimum puan
37'dir.

Bakimevi hastalarma verildiginde hem 2-4 haf-
talik test tekrar test, hem de iki yarim giivenirlik
katsayilar1 yiiksek olarak saptanmistir (sirasiyla
.88 ve .89). Alzheimer hastalar: arasinda ortalama
yillik digiis IMCT puaninda) 4.4 olarak belirlen-
migtir (tim hastalar i¢in). Bu, yastan bagimsiz bir
durumdur. Tek tek hastalar i¢in puanlarin diigme
hiz1 degiskenlik gostermektedir.

Yonelim-Bellek Konsantrasyon Testi (OMCT)

Hem IMCT, hem de Ruhsal Durum Soru
Listesindeki 6 maddenin toplam IMCT puan ile
toplam MSQ puanindan daha yiiksek bir kore-
lasyon gosterdigi bulgusu tizerine Katzman ve
arkadaslar1 (1982) bunlar1 kisa bir ruhsal durum
tarama testi icinde birlestirmislerdir. Maddelerin
agirliklar birbirinden farkhidir, boylece toplam
bagarisizlik 24 puan almaktadir. Yazarlar saghkl
yasli deneklerin %90'mmdan fazlasmin agirlikl
hata puaninin 6 veya altinda oldugunu sap-
tamiglardir. 10'dan daha yiiksek hata puani
demansin giiglii bir gostergesidir. Bu testin ve
MMS'nin faktor analizi (bakimevinde kalanlara
uygulaniyor) testteki tiim maddelerin Bellek-
Dikkat faktorii tzerinde yuiklendigini bulgu-
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lamigtir (Zillmer ve ark. 1990). Testi Kisa Yonelim
Bellek Konsantrasyon Testi (SOMCT) olarak
adlandiran Lesher ve Whelihan (1986) test tekrar
test giivenirlik katsayisim1i .80 ve iki yarim
guivenirlik korelasyonunu .37 olarak saptamistir.

Geriatrik Ruhsal Durum Olcegi (GMS)
(Gurland, Copeland ve ark. 1976, Gurland, Fleiss
ve ark. 1976)

Bu yari1 yapilandirilmis gériisme yash hastalarda-
ki hem iglevsel, hem de organik psikopatolojiyi
degerlendirmektedir. 100 mutlaka sorulmasi
gereken soru vardir, 100 de gerek duyuldugunda
kullanilacak soru yer almaktadir. Ortalama
gorisme 1 saatten daha az sirmektedir.
Gozlemler ve puanlamanin dogrulugu agisindan
degerlendiricilerin egitilmesinin 6nemi vurgu-
lanir. Maddeler hasta bildirimlerini (6rnegin
"gerginlik, basagrisi), degerlendirici gozlemlerini
("uzgiin goruniiyor, kederli ya da depresif), genel
bilgi sorularin1 (6rnegin yas, dogum tarihi) kap-
sar ve el-yliz testi hem dogruluk, hem de yanit
kalitesi yontinden puanlanir.

Degerlendiriciler arasi giivenirlik katsayilar:
(hasta yanitlari ile puanlanan maddeler ve ruhsal
durum maddeleri icin) .80 olarak saptanmistir
(Gurland, Copeland ve ark. 1976). Organik
hastalarin puanlarinda 1 ila 3 aylik yeniden
degerlendirmelerde c¢ok kiigiik degisiklikler
bildirilmistir. Faktor analizi 21 faktér tanim-
lamigtir. Profil bunlarin 10 tanesine dayanmak-
tadir (depresyon, anksiyete, somatik ilgiler,
depersonalizasyon, bozulmus konusma, icgorii-
niin olmamasi, sosyal olmayan konusma, bozuk
bellek, kortikal disfonksiyon ve yonelim bozuk-
lugu) ve islevsel bozukluk olanlarla organik
hastalig1 olanlar arasinda 6énemli farkliliklar sap-
tanmustir.

GOZLEMCI
OLCEKLERI

DERECELENDIRME

Bu olgekler davramigin bircok farkli yo6ni
tizerinde odaklanabilir. Asagida tanimlanan ikisi
bunu gosterir.

Geriatrik Dereceleme Olcegi (GRS) (Plutchik
1970)

Bu 31 maddelik o6lcek Stockton Geriatrik
Dereceleme Olgegine (Meer ve Baker 1967)
dayanmaktadir. Profesyonel olmayan personel
tarafindan yemek yeme, tuvalet, kendini yon-
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lendirme ve sosyallik gibi alanlarda hastanin
davranisinin derecelendirilmesinde kullanilmak
tizere gelistirilmistir. Her bir madde sorunun sid-
detine gore 0-2 arasinda puanlanir (6rnegin
hasta servisteki diger insanlarla konusur:
Siklikla=0, Bazen=1, Hicbir zaman=2) Testin
givenirligi yiksektir (r= .86, .87). Hastanin
aldig1 yiiksek puan bozuklugun siddeti ile baglan-
tilidir. Ancak Plutchik (1979) bu 6lgegin hala
kendi kendine bakabilen ayaktan hastalar igin
uygulanabilir olmadigini ¢inkit maddelerin bu
popiilasyon i¢in "gok kolay" oldugunu belirtmek-
tedir. Olgegin tek bir global puan verdigini has-
tanin iglev bozuklugunun dogasma iligkin bilgi
vermedigini belirtmektedir. Plutchik t¢ faktor
tanimlamistir: Geri c¢ekilme/apati, antisosyal
ytkict zarar verici davranig ve ginlik yasam
aktivitelerinde eksiklikler. Plutchik aracin
duyarligini arttirmak igin bu faktorlere dayali alt
Olgeklerin kullanimini 6nermektedir.

Sandoz Klinik Degerlendirme- Geriatrik

(SCAG) (Shader ve ark. 1974)

Bu o6lcekteki 19 maddeden bazilar: aktivite odak-
lidir. "Kendine-Bakim", "Istah" ve "Sosyal olma-
ma" gibi. Ancak ¢ogu genellikle psikopatoloji i¢in
semptomatik olan davranig ve tepki 6zelliklerine
sahiptir. "Duygudurum depresyonu", "huzursuz-
luk", "duygusal degiskenlik" (labilite), "anksiyete"
gibi. Maddeler genel terimlerle tanimlanir
(6rnegin sosyal olmama: Bagkalari ile kot iligki-
ler, arkadas¢a olmama, sosyal ve toplumsal
aktivitelere olumsuz tepki, uzak olma). Hasta
degerlendirmesi gozlenen davramig tzerinden
yapilir. Her madde 7 puanlik bir 6l¢ek tizerinden
degerlendirilir. 1= Yok, 7= Siddetli. Boylece
madde yorumunun ¢ogu degerlendiriciye
birakilir. Forette ve arkadaglar1 (1989) SCAG ver-
ilerini ti¢ faktor yontinden analiz etmistir. Biligsel
islevsellik, cevre ile iligki, apati, duygulanim ve
semantik islevler. Orijinal calisma bu aracin
saglikli goniilliler ve agir demans veya depresy-
onu olan yagh hasta gruplarini ayirt ettigini
gostermistir (Shader ve ark. 1974). Ancak, géniil-
luler ve hafif diizeyde demansi olan hastalarin
ortalama puanlari 19 maddenin sadece 3tnde
farklidir. Maddelerin 7'si depresif ve agir
demansli olan hastalar1 ayirt etmektedir.
Kaszniak ve Allender (1985) SCAG'nin yash
hastalarda psikofarmakolojik aragtirmalarda
yaygin bicimde kullanildigini bildirmistir.
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BAKIM VEREN KISILERIN DEMANS
HASTALARINI DEGERLENDIRMELERI

Yakinlarin Kullandig1 Geriatrik Dereceleme
Arac1 (GERRI) (Schwartz 1983)

Bu 6lcek zihinsel bozulma isaretleri gésteren yash
insanlarda davranigsal islevselligin deger-
lendirilmesi i¢in diizenlenmistir. 49 madde evde
gozlenebilen genis bir davranig yelpazisini kap-
sar. Hasta ile yakin iligkisi olan bireyler (genellik-
le bir akraba veya bakim veren Kkisi) hastayr 5
puanlik bir ranj tizerinde her bir maddede deger-
lendirir. Korelasyon analizlerinde ti¢ madde
kiimesi tanimlanmistir: Bilissel islevsellik (21
madde), sosyal islevsellik (18 madde) ve
duygudurum (10 madde). Degerlendiriciler arasi
giivenirlik .94 t¢ kiime igin sirasiyla .96, .92 ve
.66'dir. GERRI puanlar1 dereceleme puanlariin
siddeti ile 6nemli 6lciide degiskenlik gostermek-
tedir (global kotiilesme puani).

Bakim Verenin Demans Hastasinin Davranis-
larin1 Degerlendirme Olcegi (COBRA) (Swearer
ve Drachman 1996)

Olcek demans hastalarinda davranis bozukluk-
larini belirlemek, siniflamak ve niceligini acikla-
mak icin gelistirilmistir (Swearer ve Drachman
1996). COBRA 6l¢egi anormal davranislar: 4 ka-
tegoride tanimlamaktadir:

1. Saldirgan ve siddet iceren hareketler
2. Kisilik degisimi

3. Mekanik ve motor anormallikler

4. Vejetatif bozukluklar

Idare edilmesi giic 30 davramis belirlenmis ve
tanimlanmistir. COBRA 6lgegi aile ya da profes-
yonel bakim veren kisiler i¢in diizenlenmistir.

COBRA olgegi siklik ve yikiar etkileri 6lgmek
amaciyla kullanilmaktadir. Sikhik 6lgimu 0
(davranis son 3 aydir yok) ile 4 (davranig her giin
ya da sik stk olmaktadir) arasinda degismektedir.
Ciddilik degerlendirilmesi; 0 (davranigin herhan-
gi bir zarari yok), 4 (davranis ciddi zarar veriyor).
Her davranis icin maksimum ciddilik deger-
lendirmesi yapilir. Saldirgan davraniglar i¢in en
yiiksek ciddilik degeri 4'tiir.

Dort davramig kategorisinde siklik ve ciddilik
puanlari i¢in 12 6zet puani verilmektedir. Bu 6zet
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puanlar asagidaki sorulara yanit vermek igin
diizenlenmistir. (1) Hangi davramig kategori-
lerinde bozukluk vardir? (2) Ne kadar degisik
davranis vardir? (3) Davraniglarin yikicilik 6zel-
ligi ne kadardir? (4) Davranig ne siklikla olmak-
tadir?

COBRA o6lgegi igin gecerlik ve giivenirlik hem
yatan, hem de poliklinik hasta grubunda
yapimustr. Test tekrar test ve degerlendiriciler
arast glvenirlik aragtirilmigtir. Test tekrar test
guvenirligi icin bakim verenler poliklinik hasta
grubunun davraniglarini 1 hafta icinde iki kez
degerlendirmistir. Ozet puanlar icin korelasyon
.73 - .95 arasinda degismektedir. Degerlendirici-
ler arast giivenirligi belirlemek igin aymi yatan
hasta grubu icin iki hemgire ayr1 ayr1 deger-
lendirme yapmistir. Kugcik bir grup deger-
lendirildigi halde degerlendiriciler arasi kore-
lasyon ortadan yiiksege kadardir.

Gegerlik icin ilk degerlendirmeler COBRA'nin
kapsam gecerliliginin iyi oldugunu géstermekte-
dir. 30 hedef davranis en azindan bakim veren bir
kisi tarafindan isaretlenmistir. COBRA 6lceginin
demans hastalarinda goriilen davranis bozukluk-
lar1 dagilimini kapsadigini gostermektedir. Ozet
puanlar biitiinctil hastalik ciddiyeti ile ilgilidir, bu
da 6lcegin yap1 gegerligi oldugunu goéstermekte-
dir. Hafiften orta diizeye kadar demans: olan
hastalar arasinda ciddi demansi olanlar idaresi
gii¢ davraniglart daha ¢ok gostermektedir. Motor,
mekanik davraniglar ve vejetatif bozukluklarda
artma vardir. Yatan hastalarda orta ve ilerleyici
yikimla birlikte vejetatif bozukluklarim derecesi
hastalik sikliginin artmasi ile birlikte artmaktadir.
Yapi gegerligini degerlendirmek igin 6lgegin igrel
tutarliligina bakilmistir.

COBRA o6lgegi demansh hastalarda davranig
bozukluklarinin degerlendirilmesinde uzunla-
masina caligmalarda kullanilmaktadir. Davranig
degisikliklerini belirlemek igin yararl: bir aragtir.

Demans Davranisi Rahatsizlik Olgegi (DBD)
(Gauthier ve ark. 1996)

Bu olcek 19801erin sonlarinda gelistirilmistir.
Olgegin gelistirilmesinde bakim veren kisilerle
yapilan goriismelerde bu kisilerin demans hasta-
larma 6zgti tanimladiklar1 davraniglar saptan-
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mistir. 28 maddeden olusan 6l¢ek bakim veren
kisi tarafindan demans hastasinin deger-
Likert tipi
degerlendirme o6lgeginde 0. Hig, 1. Nadiren, 2.
Bazen, 3. Siklikla, 4. Her zaman seklinde bir

degerlendirme yapilmaktadir. Olgegin i¢ tutar-

lendirmesinde kullanilmaktadir.

lilik, test tekrar test ve yap1 gegerligini belirlemek
i¢in iki ayr1 hasta grubu alinmigtir. I¢ tutarhlig:
yuksek olan olgegin, test tekrar test giivenirligi
orta diizeydedir.

Cohen-Mansfield Ajitasyon Envanteri (CMAI)
(Mansfield 1996)

Olgek bakim veren kisiler tarafindan doldurul-
maktadir. 7 dereceli bir olgekle cesitli ajite
davraniglar degerlendirilmektedir. Bakim veren
kisiden davraniglar: "hi¢ yok" tan "bir saat i¢inde
defalarca" diye isaretlemesi istenir. Bakim veren
kisi degerlendirmeyi son bir hafta icindeki
davraniglar1 dikkate alarak yapacaktur. CMAI'y1
olusturan davranig maddeleri bakim veren
hemsirelerin degerlendirmelerinden ve kay-
naklar gozden gegirilerek hazirlanmistir.

Bakim evlerinde arastirma amagh gelistirilen
CMAI
Ornegin psikotrop ilaglarin kesilmesi ajitasyonu

klinik alanda da wuygulanmaktadir.

arttirir mi? Aslinda CMAI arastirmacilar tarafin-
dan hemgire grubu ile gériismede ve bakim evin-
de kalan her bireyin davranigini degerlendirmek
amactyla kullanilmaktadir. CMAI bakim veren
kisi tarafindan doldurulabildigi gibi bakim veren
kisi ile goriigme yapan kisi tarafindan da doldu-
rulabilir.

CMAI'nin gesitli formlart vardir. Uzun formu 29
maddedir ve bakim evinde kalanlar i¢in kullanil-
maktadir. Kisa formu 14 madddedir ve 7 dereceli
degerlendirme yerine 5 dereceli bir deger-
lendirme yapilmaktadir. Toplum formu 37 mad-
delik soru listesidir. Profesyonel ve ailede bakim
veren kisiler tarafindan kullanilmaktadir.

CMAI kullanilarak ajitasyonda 4 alt tip belirlen-
mistir. Fiziksel olarak agresif olmayan davraniglar,
fiziksel agresif davranislar, sozel agresif olmayan
davranislar ve sozel agresif davranislar.

Fiziksel ve sozel agresif davranislar biligsel agidan
yikim1 olan hastalarda vardir bunlarin sosyal ilig-
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kileri kotiidiir. Fiziksel agresif davraniglar erkek
hastalarda vardir. Sézel agresif davraniglar
depresyonu ve saglik sorunu olan hastalarda
goriilmektedir. Fiziksel acidan agresif olmayan
hastalar saglikli olsalar da biligsel yikimlar: vardir
ve gunlik yasamlarin1 devam ettiremezler. Sozel
agresif olmayan davraniglar deprese erkek hasta-
larda gorilir, genel saghiklar: kotidir ve kronik
agrilart vardir. Bu hastalarda biligsel yikim
hafiften ortaya kadar gider ve sosyal iligkileri
kotidiir.

Hem bakim evlerinde, hem de giindiiz has-
tanesinde kalanlarda fiziksel agresif olmayan
davraniglar biligsel islevlerdeki yikimla birlikte
artmaktadir. Fiziksel agresif davraniglar tipik
olarak ciddi biligsel yikimi olanlarda vardir.

Bilissel Davramis Dereceleme Olcekleri

(Williams 1991)

Hastadaki yitkimm onun giinlik yasamini nasil
etkiledigi anlamak i¢in bu 117 maddelik soru lis-
tesi bakim veren Kkisilere ve diger "giivenilir
gozlemcilere" verilebilir. Maddeler birlikte 9
islevsellik alanini gézden gegirir: Dil bozukluk-
lar1, apraksi, yonelim bozuklugu, ajitasyon diizen
gereksinimi, depresyon, yiiksek biligsel kusurlar,
bellek bozuklugu ve demans. Ilk 105 maddenin
her biri i¢in 5 puanlik bir 6l¢ek tizerinden dere-
celendirme yapilabilir (1. Bu insana hi¢ uymuyor,
5. Tamamen bu insan gibi). Iki derecelendirme
"hastaliktan 6nce ve hastalik sirasinda, su anda".
Yitksek puanlar davranig sorunlarini gosterir
(6rnegin 24 "kuskulumuydu/kuskulu mu). Son 12
madde 1. astiin ile 5. ¢ok kotir olmak tizere bazi
beceriler tizerinde (6rnegin okuma, bellek) bir
derecelendirmedir. Derecelendirme maddelerini
degerlendiricinin hastayla iligkisi, hastanin pre-
morbid egitim ve is Oykustne iligkin bilgi veya
tahmini, hastanin su anki sosyal durumu ve has-
tanin hem simdi, hem de hastalik 6ncesindeki
gunlik yasam aktivitelerini sorgulayan sorular
izler.

Giivenirlik veriler:i hem 30 demans hastasi, hem
de 400 normal kontrol deneginden toplanmuistir.
Bir hafta sonraki test tekrar test korelasyonlar .61
ile .94 araligindadir. Dokuz 6l¢egin igrel tutarlilik
givenirligi tim normal denek grubunda
Ol¢ulmugtir. .78 ile .92 araliginda saptanmuistir.
Demans hastalari ile eslestirilmis kontrol denek-
lerinin derecelendirmelerinin kargilagtirmalar
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demans hastalarinin derecelendirmelerinin tiim
Olgeklerde depresyon hari¢ normal deneklerden
anlaml 6lgiide yiiksek oldugunu gostermektedir.
Buytik bir normal goéniillii 6érneklemde (n:688)
ajitasyon, depresyon ve demans igin yasmn etkili
oldugu gérillmektedir (Williams 1991). Williams
CBRS'nin demans dig1 durumlarda (kafa travmasi
gibi) yararliligini incelemek igin bagka caligmalar
yapilmasint 6nermektedir.

Alzheimer Hastaliginda Davranissal Patoloji
Derecelendirme Skalasi (BEHAVE-AD)
(Reisberg ve ark. 1987)

Bu olgek davranis semptomlarinin yedi kate-
gorisini gozden gecirir. Paranoid ve deliizyonel
diigiinme, haliisinasyonlar, aktivite rahatsizliklari,
saldirganlik, giinlitkk ritim bozukluklari, affektif
rahatsizliklar, anksiyete ve fobiler. Bu kategoride-
ki semptolar siklikla bakim veren Kkisiler igin
sorun vyaratir ancak farmakolojik olarak
duizelebilir. 25 semptomun her biri 4 puanlik bir
Olgek tizerinde (0. Yok, 3. Var ve bakim veren i¢in
katlanilmaz diizeyde) derecelendirilir. Derece-
lendirme formu ayrica bu sorunlarin bazilarinin
ayrintili olarak ele alinmasina olanak tanir.
Derecelendirmeler icin gerekli bilgi hastalarin
eslerinden, bakim verenlerden ve klinik gézlem-
lerden gelir. Hastaligin farkli evrelerinde olan
120 Alzheimer hastasinin derecelendirmeleri
gelisimin tipik gidigini ve semptomlarin dogal
olarak ortadan kalkigini gosterir.

BEHAVE-AD Degerlendirme Olgeginin Gelisimi

BEHAVE-AD’nin gelisimi demanstaki davranigsal
bozukluklar: 6lgen herhangi bir 6lgek olmamasi
nedeniyle motive edilmistir. Bu bozuklukla ilgili
biligsel ve islevsel bozukluklardan ayri olarak
davranigsal  bozukluklar1  degerlendirmeyi
amaglamaktadir. Her semptomu ayr1 ayr1 deger-
lendirmek o6nemlidir. Ciinkii demanstaki dav-
ranig bozuklugu tedaviye yeni psikotropik ilaglar
ya da farmakolojik olmayan miidahale yontem-
leri ile yanit verebilir. Psikotropik ilaclarm olasi
terapotik etkilerini arastirmada arastiricilar akil-
larinda noroleptikleri ve trisiklik antidepresan-
lart tutmalidirlar. Ancak bu ilaglar davranig
bozuklugunu diizeltirken bilissel ve islevsel semp-
tomlar1 antikolinerjik ve sedatif yan etkileri
nedeniyle azaltabilirler. Tersi de dogrudur. Bilisi
diizelten ilaglar davranis bozuklugunu abarta-
bilirler.
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Ug ayri caliyjmada BEHAVE-AD'nin giivenirligi
arastirilmistir. ABD'de poliklinik hastalarinda ve
Fransa'da bakim evlerindeki hastalara 6lcek veril-
erek giivenirlik arastirilmigtir. Tk caligmada 18
hasta degerlendirilmis korelasyon .96 olarak
bulunmustur. Ikinci calismada bakimevinde
kalan 20 hasta degerlendirilmis BEHAVE-AD'nin
Fransa'da kullanilan formu ile korelasyon .95-.96
bulunmustur.

Demansta CERAD Davramis Degerlendirme
Olgegi (Tariot 1996)

Boyle bir 6lgek gelistirmek i¢in kurulan komite
o6nce demansa 6zgi davraniglari tanimlamistir.
Komite psikopatolojik belirtileri ve semptomlari
tanimlama girisiminde bulunmustur. Bunlar
duygudurum ve affektif degisimler, vejetatif
bozukluklar, apati ve icecekilme, anksiyete, ajita-
syon, saldirgan davraniglar ve psikotik ozellik-
lerdir (6rnegin haliisinasyonlar ve deliizyonlar).
CERAD ayrica patolojik davraniglar1 da icermeyi
o6nemli kilmaktadir (6rnegin dolagma ve yineleyi-
ci konugmalar). Bunlar diger psikiyatrik bozuk-
luklarla ¢ok baglantili degildir. CERAD bellek ve
entellektiiel yitkim semptomlar iizerinde durma-
maktadir bunlar arastiran pek ¢ok 6lgek vardir.

CERAD varolan kaynaklart arastirmistir. Ancak
bunlarin hicbiri komitenin gereksinimlerini
karsilamamaktadr. Hastaliginda
Davranigsal Patoloji Degerlendirme Olgegi,
Alzheimer Hastaliginda Psikopatolojide Colum-
bia Universitesi Olgegi ve Demansta Depresyon
i¢in Cornell Olgegi baglangic noktasi olarak alin-
mis ve 51 maddeden olusan CERAD olgegi
gelistirilmigtir. Cesitli psikopatolojik belirtileri ve
semptomlar: yansitmaktadir. CERAD Demans
i¢in Davranig Degerlendirme Olgegi iyi bir bilgi
kaynagi tarafindan tamamlanmalidir. Cunki
demans: olan pek c¢ok hasta kendisi hakkinda
gerekli bilgiyi veremez. Olgek goriigmeci tarafin-
dan doldurulmalidir. Son bir ay i¢indeki davranig
degisiklikleri kaydedilmelidir.

Alzheimer

Olgek igin yapilan aragtirmanim gesitli amaclart
vardir (1) Bireysel. Demans hastalar: igin butin
maddeleri belirlemek (2) Son bir ay icinde
goriilen davranis degisikliginin goriilme sikligini
belirlemek (3) Olast madde gruplamalar: ya da
alt olgeklerin degerlendiriciler aras: giivenirligini
degerlendirmek (4) Tek tek maddeler igin deger-

100

lendiriciler arasi giivenirligi belirlemek (5)
Demans basladiktan sonra belirlenen demansa
Ozgti davraniglart saptamak (6) Acik uclu sorulara
verilen tepkiler ve analiz sonucunda olgegin
yeniden gozden gegirilmesi.

Aragtirma grubu 303 hastadan olusmustur. Olasi
Alzheimer hastaligi olan kigiler alinmistir.
Hastalar Amerika'da 16 ayr1 tip merkezinden
secilmistir. Bitin hastalara CERAD'a gore stan-
dardize klinik degerlendirme
Gortigmeciler standart siirece gore egitilmistir.
303 hastadan 104'inden goériisme sirasinda elde
edilen veriler spontan olarak degerlendirilmistir.

yapilmistir.

Bu aragtirmaya katilan hastalarin ¢ogunun
hafiften ortaya kadar demanslari vardir ve
toplumda yasamaktadirlar. Bilgi kaynaklar: aile
uiyeleri, genellikle eslerdir. Bilgi veren kisiler haf-
tada 5 kezden fazla hasta ile birlikte olan kisi-
lerdir.

Davranistaki degisiklikler her hasta igin gériigme-
den sonraki ayda kaydedilmistir. Son ayda ortala-
ma 15 madde belirlenmistir.

Arastirma bulgularina dayanarak arastiricilar sik-
lig1 ¢ok az olan ti¢ maddeyi gikarmistir. Olasi
klinik 6nemi olan dugtk siklikta cesitli maddeler
kalmistir. Olgegin gecerligi farkli boyutlarla
arastirilmistir. Kapsam gecerligi 6lcegin deseni
ile saptanmigstir. Yapt gecerligi faktor analizi ile
desteklenmistir.

Klinik Demans Degerlendirmesi
(Hughes ve ark. 1982)

(CDR)

Klinik demans degerlendirmesi (CDR) Alzheimer
tip senil demans: olan hastalarda islevsel yikimi
degerlendirmek amaciyla gelistirilmigtir. CDR
degerlendirmesinde 0 (hi¢ yikim yok), .5
(demans soru isareti), 1 (hafif demans), 2 (orta
diizeyde demans), 3 (ciddi demans).
Degerlendirme 90 dakikalik bir goértisme ile
yapilmaktadir. Bu gortigme Initial Subject
Protocolu (ISP) temel almaktadir. ISP goriigme
bilgisi denegin kendisinden, aile, tibbi ve psikiya-
trik oykiiden ayrica sosyal, egitimsel ve kiltiirel
ge¢misten elde edilmektedir. Ayrica cesitli biligsel
testler de kullanilmaktadir. Ornegin Blessed
Demans Olgegi, Kisa Portable Mental Durum
Soru Listesi, Yiiz El Testi ayrica Boston
Diagnostic Afazi Arastirmasi ve Hamilton
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Depresyon Olgegi Degerlendirmeleri: Bellek,
yonelim, yargilama ve problem ¢oziimii, toplum-
sal etkinlikler, ev ve hobiler ve kisisel bakim
alaninda yapilmaktadir. Her kategoride deger-
lendirme 0, .5, 1 ya da 2 olarak verilmektedir.

Pilot calismada (Hughes ve ark. 1982) deger-
lendiriciler arasi giivenirlik yeterli bulunmustur
(r:.89). CDR demansin Alzheimer tipini tanimla-
mada fiziksel, bilissel ve davranissal bilgiyi siste-
matik olarak toplamada yararli bir o6lcektir.
Demansin erken déneminde ayrim yapmada gok
yararlidir. CDR demansin baslangi¢ agamasimda
ayirt edicidir, ge¢ doénemde ayirt ediciligi
ditismektedir.

Biitiinciill Yikim Olgegi (GDS) (Reisberg ve ark.
1982)

Demansin diizeyini 6lgmek amaciyla gelistirilmis
7 dereceli bir olgektir (Reisberg ve ark. 1982).
Alzheimer tip demansi (DAT) olan hastalar: belir-
leme amaciyla kullanilmaktadir. Olgek 7 tanim
siniflamasini icermektedir. GDS basamaklar1 sun-
lardir: 1. Duizey: Biligsel yikim yok. Normal bil-
igsel islevsellik. 2. Diizey: Gok hafif biligsel yikim.
Belirgin objektif yitkim yok ancak unutmaya yéne-
lik subjektif yakinmalar var, bu da yas i¢in nor-
mal. 3. Diizey: Hafif biligsel yikim. Ik objektif
yakinmalar DAT baslangict belirtisi olabilir. Bu
diizeydeki yikimlar kelime bulmada giigliik,
tanidik olmayan yerlerde kaybolma, sosyal ve is
yasaminda performansin azalmasidir. 4. Diizey:
Orta duzeyde biligsel yikim. Belirgin biligsel
yikim. Yikim son olaylar1 hatirlamada gugcliik,
konsantrasyon guiclugii, yalniz bagina seyahat

edememe, para hesabi yapamama. 5. Diizey:
Orta duzeyde ciddi yikim. Bu erken demans
doneminde hastalar artik kendilerini idare ede-
mezler ve belirgin biligsel ve bellek bozuklugu
gosterirler. Kisisel bilgi ve oykii genellikle yitir-
ilmistir ve gesitli alanlarda yardima gereksinim
vardir 6rnegin kiyafet se¢imi. 6. Diizey: Ciddi bil-
igsel yikim. Orta diizeyde demansta hastalar
bitiiniiyle bakima muhtactir. Biligsel ve islevsel
yikim ciddi boyuttadir. Aile tiyelerinin isimleri
genellikle unutulur, diurnal ritim bozulmustur,
haliisinasyonlar ve deliizyonlar vardir, 7. Diizey:
Cok ciddi biligsel yikim: Ge¢ demansta biitiin
sozel ve psikomotor yetenekler kaybedilmistir.

GDS'de tanimlanan dénemler yillarca DAT tanisi
konulmug hastalar ve aileleri ile yapilan gériigme-
lerde sonra gelistirilmistir.

Demansta Duygudurum Degerlendirme Olcegi
(DMAS) (Sunderland ve Minichiello 1996)

Bu olcek 24 maddeden olugmaktadir. 1-17
arasindaki maddeler depresyonu, 18-24 arasin-
daki maddeler demansin derecesini 6lgmektedir.
Her madde 6 dereceli bir olgekle deger-
lendirilmektedir. Degerlendirme klinikte yatan
hastalarda hemsgireler, poliklinik hastalarinda ise
bakim veren Kkisilen tarafindan yapilmaktadir.
Davranisin degerlendirilmesi son 1 haftay1 kap-
samaktadir.

DMAS hafif-orta diizeyde demansi olan hastalar-
da depresyonu degerlendirmek amaciyla gelisti-
rilmistir. Ciddi demansi olan hastalarda kullanil-
mas1 Onerilmemektedir.
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