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OZET

Bilimsel Zemin: Alzheimer Hastaligini Degerlendirme Skalasi (ADAS),
Alzheimer hastaliinin (AH) kognitif ve nonkognitif bozukluklarinin
degerlendirilmesi ve takibinde kullaniimak tzere gelistirilmis bir testtir.
Kognitif fonksiyonlari élgen ADAS-Cog alt testi, Alzheimer hastalig ile ilgili
calismalarda en yaygin kullanilan élcektir, Bircok toplum icin standardizasyonu,
gecerlilik-glvenilirligi yapilmistir.

Amag: Bu calismada, ADAS-Cog'un Tiirkge uyarlamasinin Tlrk toplumunda
gegerlilik ve givenilirliginin arastinimasi ve Ulkemizde, Alzheimer ile ilgili
calismalarda kullanilabilmesi amaglanmistir.

Yéntem: Calismaya DSM-IV'e gbre demans ve NINCDS-ADRDA'ya gére
probabl AH tanisi konulmus ve Global bozulma élcegine (GBO)gére evre
3-6 arasinda olan 26 hasta ve benzer yas, egitim, cinsiyet dagilimina sahip
dernansi olmayan 23 kontrol clgusu alind|. Her iki gruba Tiirkce'ye uyarlamasi
yapilmis ADAS-Cog ve Tlirk toplumu icin demans tanisinda gegerli ve glvenilir
oldugu gbsterilmis Standardize Mini Mental Test (SMMT) uygulandi.
Hakemler arasi tutarlilik, i tutarlik, test - tekrar test tutarlligi; yiizey
gecerliligi, ayrdedici gegerlilik ve duyarlilik, es zaman gecerliligi istatistiksel
yéntemlerle analiz edildi.

Bulgular: SMMT ve ADAS-Cog Alzheimer'li ve demanssiz olgulari anlamli
diizeyde ayirdetti (p:0.000). Alzheimer grubunda ADAS-Cog skoru ile SMMT
skoru arasinda anlamli korelasyon saptandi( r:-0.795). Ayrica ADAS-Cog,

Anahtar Kelimeler: Alzheimer Hastaligi, ADAS-Cag, gecerlilik-gtivenilirlik

GBO ile de korele bulundu(r:0.789). Alzheimer'li, deranssiz ve toplam grup
icin sirasi ile, ADAS-Cog i¢ tutarliigi; c: 0.902, 0.516, 0.922, uygulayicilar
arasl tutarlilik r: 0.977, 0.953, 0.988, test-tekrar test tutarlligi ise, r: 0.841,
0.849, 0.941 olarak saptand.. Yas, egitim dUzeyi ve cinsiyet her iki grup ve
toplamda ADAS-Cog skorunu etkilemedi.

Yorum: ADAS-Cog'un Tirkge versiyonunun, Alzheimer hastalarini normalden
ayirdetme ve degerlendirmede yliksek diizeyde gecerli ve giivenilir bir test
oldugu sonucuna varildi.

ABSTRACT

The Validity and Reliability of Alzheimer’s Disease Assessment
Scale-Cognitive Subscale (ADAS-Cog) in Turkish Community
Scientific Background: Alzheimer's Disease Assesment Scale (ADAS)
is a scale specifically designed for assesment of the cognitive and
noncognitive dysfunctions seen in Alzheimer's disease. The cognitive
subscale of the instrument (ADAS-Cog) is the most widely used test in
clinical trials dealing with Alzheimer’s disease. The validity and reliability
of the test has been investigated for many communities.

Objectives: The aim of the present study was to investigate the validity
and reliability of the Turkish version of ADAS-Cog and to introduce the
test for ptactical use in clinical trials of Alzheimer’s disease in Turkey.
Material and Methods: 26 patients with Alzheimer’s Disease (AD),
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fullfilling DSM-IV criteria of dementia and NINCDS-ADRDA criteria of
probable AD, who were in 3-6 stage according to the Global Deterioration
Scale (GDS) and 23 non-demented control subjects with similar age,
gender and educational status were recruited for the study. Both groups
were applied Turkish version of ADAS-Cog and Standardized Mini
Mental Status examination , reliability and validity of which has already
been established for the diagnosis of dementia in Turkish population.
Interrater reliability, internal consistency, test-retest reliability; face
validity, differential validity and concurrent validity were statistically
analyzed.

Results: Both SMMT and ADAS-Cog have significantly differentiated
demented and non-demented patients (p:0,000). A significant correlation
has been established between SMMT and ADAS-Cog scores in AD
group (r:-0,795). ADAS-Cog was also highly significantly correlated with
GDS (r:0,788). For group with AD, non-demented and whole cohort
coefficients of internal consistency a.: 0.902, 0.5 16, 0.922 ; interrater
reliability r: 0.977, 0.953, 0.988 and test-retest reliability r: 0.841,
0.849, 0.941 were found respectively. Age, gender and years of
education showed no impact on ADAS-Cog scores in both individual
groups and in sum,

Conclusion: The Turkish version of ADAS-Cog has been found highly
reliable and valid in differentiating demented patients from nondemented
subjects.

GiRiS

Rosen ve ark." tarafindan ingilizce olarak gelistirilen ADAS
1984 yilinda yayinlandiktan sonra AH'nin tani ve takibinde,
tedavi edici ajanlarin etkisinin degerlendiriimesinde en
yaygin kullanilan 6lgek olmustur. Kognitif fonksiyonlari
olcen ADAS-Cog ve non kognitif bozukluklari dlcen ADAS-
Noncog olmak Uzere 2 ana alt testi vardir. ADAS-Cog
daha yaygin kullanilan kismidir. ADAS-Cog, 11 alt testten
olusmaktadir. Alt testler; Kelime hatirlama, nesneleri ve
parmaklar adlandirma, komutlar, konstriiksiyonel praksi,
ideasyonel praksi, oryantasyon, kelime tanima, test
yonergesini hatirlama, konusma dili yetenegi, spontan
konusmada kelime bulma glicliigii ve anlamadir. Bu alt
testler bellek, beceri ve dili degerlendirmektedir.

Noropsikometrik testlerle yapilan degerlendirmelerin
bilimsel kabul gérmesi icin 8nce bu testlerin, kullanilacak
olan toplumun dili ve kiiltiriine gére uyarlanmasi ve gegerli-
guvenilir oldugunun gosterilmesi gerekir. Bu nedenle ADAS
veya ADAS-Cog bircok dil ve kiltiire uyarlanmis,
standardizasyonu ve/veya gecerlilik-givenilirlik calismalari
yapilmugtir. Bilimsel indekslerden ulasilabilenler Cin, Hong-
Kong, Brezilya, ispanya, Fransa, Slovakya, Yunanistan,
Almanya, Japonya, Kore, Izlanda ve italya'dir™™. Ulkemizde
bu konuda yapilmis ve yayinlanmis bir calisma yoktur. Akga
Kalem ve ark. tarafindan, ADAS-Cog'un normallerde
betimsel istatistik degerlerini aragtiran bir calisma yayin icin

beklemektedir (kisisel iletisim).

Sunulan bu calismada, ADAS-Cog élcegdinin Tiirk toplumunda
gegerlilik ve gvenilirliginin saptanmasi ve Ulkemizde AH
ile ilgili yapilacak calismalarda kullanilabilmesi amaglanmistir.

YONTEM

Olgular

Calismaya DSM-IV'e ' gére demans ve NINCDS-ADRDA'ya""®
gdre olasi AH tanisi konulmus 26 hasta ve benzer yas, egjitim,
cinsiyet dagiimina sahip demansi olmayan 23 kontrol olgusu
alindu. iki grup icin de 50 yas tizerindeki olgular ve en az
okur-yazar (QY) diizeyinde egitimi olanlar calismaya dahil
edildi. Demanslilarin ve kontrollerin segiminde; SVH, parkinson
ve diger SSS dejeneratif hastaliklari, major depresyon ve
diger psikiyatrik hastalik, alkol éykusti, mental durumu
etkileyecek diizeyde metabolik bozukluk ve hipoksi yapacak
bir hastalik olmamasina dikkat edildi.

Tlm olgulara son 1 ay icinde yapilmadiysa aclik kan sekeri
(AKS), bdbrek fonksiyon testleri, karaciger fonksiyon testleri,
hemogram, hastalarin hepsine kontrollerin coguna tiroid
fonksiyon testleri, vitamin B12 ve folik asit diizeyi yapild.
Ayrica demanslilarin bilylik cogunluguna VDRL ve stipheli
hastalara antiHIV bakildi. Demanslilarin hepsinin bir
goruntulemeleri (BBT veya MRG) vardi. Demanslilar,
kolinesteraz inhibitéri, nootropikler ve/veya gingko biloba
preparati aliyorsa en az 10 giin tercihan 15 glin 6nce ilaclar
kesildi. Atipik antipsikotik, SSRI aliyorsa devam edildi. Kontrol
grubunun kognitif durumu etkileyen ilaglar almiyor olmalarina
dikkat edildi. Kardiyak hastalik, diyabet, hipertansiyona
yonelik ilaglara izin verildi. Tum olgulara test uygulanmadan
énce ndrolojik baki yapildi. Test uygulamadan énce
kendilerine ya da yakinlarina onay formu imzalatildi.

Testin Tiirkce'ye Uyarlanmasi

ADAS-Cog testinin kullanimi ve Tiirkce'ye uyarlanmas icin
yazarlardan izin alindi. Testin ve yénergesinin ileri cevirisi
(Ingilizce'den Tiirkce'ye) 1'i nérolog (HM) digeri iyi diizeyde
Ingilizce bilen bir baska hekim olmak tizere 2 kisi tarafindan
yapildi. Sonra ana dili ingilizce olup Tirkce'yi de iyi bilen
bir dil egitimcisi (MS) tarafindan kontrol edildi ve onaylandi.
Tlrkge uyarlamasi yapilirken buyiik oranda orijinal Olcege
sadik kalindi. Ancak, bir Turkge dil egitimcisinin (SG) gdris
alinarak bazi kelimeler Turk kiiltiriine daha uyumlu olacak
sekilde degistirildi. Ornegin; yiiksek imajli 10 kelimeden
olusan “Kelime Hatirlama” testinde "Okyanus” kelimesi
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yerine Turk toplumu igin imaji daha yliksek olan “Deniz"
kelimesi kullanildi. Frekans degerleri ylksek, orta ve digtik
dérder nesne gésterilerek yapilan adlandirma testinde
“vatak” yerine “Masa"”, “Steteskop” yerine "Derece”
kullanildi. Orjinalinde “Gicek, Yatak, Dudik, Kalem"” ylksek
frekansli, “Cingirak, Maske, Makas, Tarak” orta frekansli,
"Cizdan, Mizika, Steteskop, Cimbiz”dUstk frekansli nesneler
olarak belirlenmistir. Tirk toplumu igin ise “Cicek, Masa,
Kalem, Tarak” yiksek frekansli, “Dudik, Makas, Clizdan,
Cimbiz” orta frekansl, “Cingirak, Maske, Mizika, Derece”
duistik frekansh nesneler olarak kabul edildi. “Kelime Tanima"
testinde “Istakoz” yerine “Balik” kullanildi. Olgek bu haliyle
3 test hastasina uyguland. Hasta ve uygulayici tarafindan
anlasiimasinda gglik ¢ekilen, skorlamada tereddUt yaratan
balimler dlcek ve ydnergede daha anlasilir ve standart hale
getirildi. Son haliyle, élcegin Tirk toplumunda gegerliliginin
sinanmas! amaalyla yukarida tanimlanan iki grup (n=26+23)
lizerinde pilot uygulama yapild.

Uygulama

Olgulara énce, eg zaman gegerliligini sinamak i¢in, Glngen
ve ark."” tarafindan Tirk toplumu icin gegerliligi, givenilirligi
yapilmis olan SMMT uygulandi. Daha sonra ADAS-Cog
yapildi. ADAS-Cog iki kisi tarafindan birbirine kér olarak
skorland. Bir kisi hem testi verip hem de skorlama yaparken
ayni anda digeri sadece skorlama yapti. Bu iki skor hakemler
arasi guvenilirligi 6lgmede kullanildi. Diger tum
degerlendirmeler igin ise iki kisi tarafindan yapilan ADAS-
Cog skorlarinin ortalamalari kullanildi. Demanslilara ayrica
rutinde kullandigimiz ancak calismanin yapildigr zaman
diliminde Ttirk toplumu igin gegerliligi ve giivenilirligi test
edilmemis olan GBO", Kisa-Oryantasyon-Bellek-
Konsantrasyon testi (KOBKT)™, Fiziksel Ozbakim &lcegi
(FOBO)™ ve Klinik demans evreleme Slgekleri (KDEO)™ de
uygulandi. Kontrollerin hepsine demanslilarin coguna dlkemiz
icin gecerlilik ve giivenilirligi yapilmig olan Hamilton depresyon
skalasi “” yapildi.1-1.5 ay sonra AH grubundan 16, kontrol

grubundan 12 olguya uygulayicilardan biri tarafindan ADAS-
Cog tekrari yapildi. Bu 2. testin skorlar, ilk yapilan ADAS-
cog skorlari ile kargilastinlarak test- tekrar test glvenilirligi
arastirildr,

Analiz

Veriler, SPSS-10.0 istatistik paket programi ile degerlendirildi.
Gruplarin yas ve egitim stiresine gére kargilagtirmalari Mann-
Whitney-U, cinsiyet ve egitim gruplarina(Olgular OY-5 yil ve
6 yil ve Ustli egitim seklinde 2 gruba aynldi) gére
karsilastirmalan Kikare istatistik testleri ile analiz edildi. ADAS-
Cog toplam skorunun yas, cinsiyet ve egitim ile iliskileri de
incelendi. Yas ve egitim siresi ile iliski Spearman-rank order,
cinsiyet ve egitim gruplarina gore skorlar ise Mann-Whitney-
U ile degerlendirildi.

Gozlemdiler arasi glvenilirlik ve, test - tekrar test glvenilirligi
- Spearman rank-order Korelasyon analizleriyle; ic tutarlilk
-Cronbach alfa ile sinand.

Gegerlilik: Yizey gegerliligi (face validity) néroloji uzmani
tarafindan (HM) yapildi. Ayirdedici gegerlilik ve duyarlilik,
demanslilarla kontrollerin test skorlark Mann Whitney U testi
ile analiz edilerek degerlendirildi. Es zaman gegerliligini
(concurrent validity) bulmak icin ADAS-Cog ve SMMT skorlari
Spearman rank-order korelasyon testi ile analiz edildi

BULGULAR

Alzheimer'li ve demanssiz grup arasinda yas, egitim durumu,
cinsiyet dagilimi agisindan anlamli fark gézlenmedi (Tablo1).
Egitim durumuna gore karsilastirma hem ortalama egitim
yillarina gére hem de olgular OY-5 yil ve 6 yil Ustd olmak
{izere iki egitim grubuna aynilarakkategorik olarak yapildr.
OY-5 yil grubunda sadece 2 olgu okur yazardi, digerlerinin
egitim siiresi 3-5 yil arasinda degisiyordu.

GBO'ne gdre Alzheimer'lilarin %44t hafif (evre 3), %40"
orta (evre 4-5), %16' si agir (evre 6) diizeyde demansli
olarak belirlendi (Tablo 2).

Tablo 1. Alzheimer ve kontrol grubunun yas, egitim ve cinsiyete gore dagiimlari

Grup N Yas Cinsiyet Egitim Dlzeyi
Kadin% Erkek% Ortalama OY-5 y11% 6 yilt%
Alzheimer 26 71.1948.11 38.5 61.5 6.88+9.45 65.4 34.6
Kontrol 23 67.78+7.72 47.8 52.2 6.74+3.91 65.2 34.8
p:0.08 * p:0.51%* p:0.99* p:0.99%*

* Mann Whitney-U  **Ki-kare

Tablo 2. Global Bozulma Olcegine gére AH'larinin dagilimi

Evre 3 Evre 4 Evre 5 Evre 6

% 44 16 24 16
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Gecerlilik Analizi

Ayirt edici gegerlilik ve duyarlilik icin Alzheimer ve kontrol
grubunun SMMT ve ADAS-cog toplam ve alt skorlari
karsilastirildi. Her iki test de Alzheimer'li ve demanssiz
olgulari anlamli diizeyde ayirdetti (Tablo 3)

Tablo 3. Gruplara ait SMMT toplam, ADAS-Cog toplam ve alt test skorlar ortalamalar,

Glivenilirlik

ADAS-Cog testinin i¢ tutarliigi, demansli, olgular icin 0.902,
demanssizlar icin 0.516, tlim olgular icin 0.922 olarak saptand
(Tablo 6).

ADAS-Cog toplam skor ve alt testlerinin birbiri ile
korelasyonuna da bakildi ve Alzheimer grubunda

Test Skoru Alzheimer Kontrol
SMMT Toplam 15.62+6.85 26.48+1.75
ADAS-Cog Toplam 32.04+13.68 10.24+3.73
Kelime Hatirlama 7.06+2.05 4.28+1.24
Adlandirma 1.23£1.13 0.13+0.34
Komutlar 1.75+1.42 0.28+0.52
Konstriiksiyonel Praksi 1.71+£0.98 0.65+0.63
ideasyonel Praksi 1.81+1.29 0.56+0.76
Oryantasyon 3.56%2.51 0.08+0.29
Kelime Tanima 7.92+3.20 2.96+1.70
Konusma dili Yetenegi 0.52+0.99 0.04+0.21
Kelime Bulma Giclugl 1:23%1:23 0.09+0.24
Anlama 1.79+1.21 0.09+0.24

* Mann Whitney-U

P degeri(*) daha yliksek olmak tizere Alzheimer+kontrolleri
0.000 iceren grupta da total skor ile tim alt testlerin
0.000 skorlari arasinda r:0.422-0.903 dizeyinde anlamli
0.000 korelasyon gozlendi. Kontrol grubunda ise ADAS-
0000 | Cog total skoru ile kelime hatirlama, komutlar,
0.000 kelime tanima, test yénergesini hatirlam
0.000 ' yonerg g
0.000 arasinda anlamli korelasyon bulunurken (r:0.618-
0.000 0.726) diger alt testler ile anlaml dizeyde
0.000 korelasyon gézlenmedi (r:0.116-0.445). Tablo
0.006 7'de Alzheimer grubuna ait korelasyonlar
8_‘288 gosterilmistir.

1. ADAS-Cog toplam; 2. Kelime hatirlama; 3.

Demansli grup icinde hafif ve agir evrede hastalar oldugu
icin her evrenin ADAS-Cog ortalamalari ayrica gésterildi
(Tablo 4). Her gruba dsen olgu sayisi 10'dan disik oldugu
icin istatistik degerlendirme yapilamadi. Sadece evre 3'iin
skorlart hem n: 10'dan biyik oldugu hem de hafif evre
oldugu igin kontrollerle istatistik olarak (Mann Whitney U
ile) karsilastinldi. Hafif evre AH'nin skorlar kontrollere
gore anlamli dlizeyde (p:0.000) yiiksek bulundu.

Testin es zaman gegerliligini (concurrent validity) belirlemek

Tablo 4. Demans evrelerine gére ADAS-Cog skorlari

Adlandirma; 4. Komutlar; 5. Konstriksiyonel
praksi; 6. Ideasyonel praksi; 7. Oryantasyon; 8.Kelime
tanima; 9. Test yOnergesini hatirlama; 10. Konusma dili
yetenegi; 11. Spontan konusmada kelime bulma qucligu;
12. Anlama

Tablo 6. ADAS-Cog'un i¢ tutarliligi
Alzheimer
0.902

Kontrol
0.516

Tum Olgular

Cronbach alfa 0.922

GOzlemciler (Hakemler) arasi giivenilirlik, toplam ADAS-
Cog skoru icin demansli, demanssiz ve tiim olgularda sirasi
ile r: 0.977, 0.953, 0.988 olarak bulundu. Alt test skorlar

Evre 6

Evre 3 Evre 4 Evre 5
ADAS-Cog skoru|21.11£6.91

36.78+10.30| 53.34+10.36

icin de r: 0.444-1.000 arasinda degisiyordu (Tablo 8).

34.21+4.63
amaciyla Alzheimer grubunda, ADAS-Cog ile SMMT skorlari
arasindaki korelasyona bakildi. Toplam skor yiiksek diizeyde
korele bulundu (r-0.795). Alt testleri tam olarak ayni seyleri
6lgmedigi icin korelasyon sinanmadi. Ayrica ADAS-Cog
toplam skoru ile, GBO, KDEO, KBOKT, FOBO skorlar
arasinda da korelasyon gézlendi (Tablo 5).

Tablo 5. ADAS-Cog'un diger testlerle korelasyonu (Es zaman Gegerliligi)

SMMT  Global  Klinlk Demans  Kisa Bellek-Oryant- Fiziksel
Bozulma Evreleme Konsantrasyon Ozbak.
Olcegi Olcegi testi Olcegi
ADAS-Cog -0.795 0.789 0.575 0.737 0.569
P degeri(*) 0.000 0.000  0.003 0.000 0.004

* Spearman rank-order korelasyon

Test-Tekrar Test givenilirligi, toplam skor icin demansli,
demanssiz ve tiim olgular igin sirasi ile r: 0.841, 0.849, 0.941
bulundu. Alt test skorlari icin 0.453-1.000 arasinda degisen
korelasyon katsayilari vardi (Tablo 9). Kontrol grubunun
adlandirma ve emirler alt testlerinin farklarinin
standart hatalari 0 oldugu icin korelasyon yapilamadi.

Alzheimer ve kontrol grubu icin, ADAS-Cog skoru ile yas,
cinsiyet ve egitim arasinda anlamli iliski gézlenmedi (Tablo
10). EQitimle iliski hem ortalama egitim siireleri
hem de egitim gruplarina gére karsilastirild.
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Tablo 7. Alzheimer grubunda ADAS-Cog toplam skor ve alt test skorlarinin birbirleri ile korelasyonu

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

0.745**

0.666** 0.744**

0.831** 0.615** 0.471*

0.555** 0.334 0.388 0.495*

0.473* 0.416* 0.457* 0.486* 0.369

0.865** 0.501** 0.612** 0.607** 0.516** 0.526"*

0.894** 0.560** 0.480* 0.759** 0.318 0.287 0.780%*

9 0.740** 0.587** 0.457* 0.538** 0.181 0.107 0.584** 0.721**

10 0.422* 0.577** 0.488* 0.308 0.378 0.560** 0.352 0.115 0.255

0o ~Noyu W e

11

11 0.611%* 0.713** 0.816%* 0.395* 0.378 0.433* 0.542** 0.396* 0.448* 0.583**
12 0.762** 0.686** 0.637** 0.562** 0.372 0.266 0.593** 0.641** 0.718** 0.527** 0.637** J

Spearman rank-order korelasyon testi ** p<0.01 * p<0.05

Tablo 8 ADAS-Cog'un hakemler arasi givenilirligi (*)

’7 Alzheimer Kontrol Toplam
Korelasyon P Korelasyon . P Korelasyon P

katsayis! katsayisi Katsayis
ADAS-Cog Toplam 0.977 0.000 0.953 0.000 0.988 0.000
Kelime Hatirlama 0.990 0.000 0.955 0.000 0.964 0.000
Adlandirma 0.953 0.000 1.000 0.000 0.968 0.000
Komutlar 0.990 0.000 0.723 0.000 0.947 0.000
Konstriksiyonel Praksi 0.866 0.000 0.844 0.000 0.913 0.000
ideasyonel Praksi 0.924 0.000 0727 0.000 0.891 0.000
Oryantasyon 0.995 0.000 1.000 0.000 0.999 0.000
Kelime Tanima 0.999 0.000 0.992 0.000 0.998 0.000
Test Yonergesini Hatirlama ~ 0.830 0.000 0.833 0.000 0.908 0.000
Konugma dili Yetenegi 0.611 0.002 1.000 0.000 0.657 0.000
Kelime Bulma Glclugu 0.855 0.000 0.444 0.055 0.832 0.000
Anlama 0.874 0.000 0.444 0.055 0.878 0.000
* Spearman rank-order korelasyon testi
Tablo 9. ADAS-Cog'un test-tekrar test giivenilirligi(*)

Alzheimer Kontrol Toplam

Korelasyon P Korelasyon P Korelasyon P

katsayis| katsayisi Katsayisi
ADAS-Cog Toplam 0.841 0.00 0.849 0.000 0.941 0.000
Kelime Bellegi 0.849 0.00 - 0.544 0.068 0.906 0.000
Adlandirma 0.766 0.001 0.750 0.000
Emirler 0.757 0.001 0.703 0.000
Konstriksiyonel Praksi 0.781 0.000 0.528 0.078 0.724 0.000
ideasyonel Praksi 0.500 0.049 0.437 10.155 0.553 0.002
Oryantasyon 0.892 0.000 1.000 0.000 0.906 0.000
Kelime Tanima 0.631 0.009 0.848 0.000 0.858 0.000
Test Yonergesini Hatirlama ~ 0.640 0.008 0.846 0.007 0.772 0.000
Konusma dili Yetenedi 0.453 0.078 1.000 0.000 0.584 0.001
Kelime Bulma Guclugi 0.740 0.001 0.674 0.016 0.744 0.000
Anlama 0.662 0.005 0.091 0.779 0.748 0.000

* Spearman rank-order korelasyon testi
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Tablo 10. ADAS-Cog'un yas, cinsiyet ve egitim ile iliskisi

Kontrol

Alzheimer
Cinsiyet(*) Erkek 31.82£14.77  10.1944.10
Kadin 32.38+13.68  10.29+3.48
EGitim(*) OY-5 yil 34.31+14.57  10.5343.29
6 yil4 27.74+£11.33  9.69+4.65
Egitim ortalama (**) r-0.114 r-0.174
Yas (**) r-0.235 r.0.058

* Mann Whitney-U (p>0.05) ** Spearman rank-order korelasyon (p>0.05)

TARTISMA

Bu calisma, ADAS-Cog'un Tiirkge uyarlamasinin, 50 yas
Ustl ve en az okur-yazar dlzeyinde egitimi olan Alzheimer
hastalarini demansi olmayan kontrollerden ayirdetmede iyi
bir élcek oldugunu gdsterdi. ADAS-Cog ortalama skoru
AH grubunda 32.04 + 13.68, kontrol'grubunda 10.24 +
3.73 bulundu (p<0.001). Tim alt testlerin de kontrol
grubuna gére ayni anlamlilikta bozulmus oldugu gézlendi.
ADAS-Cog toplam skorunun SMMT toplam skoru ile yiiksek
duzeyde (r:-0.795) korele oldugu gérildi. Literatiirde
SMMT ile korelasyona bakilan diger ¢alismalarda da -0.78,
-0.85, -0.91 gibi degerler bildirilmistir **”. Orijinal calismada
ADAS-Cog skoru ile Sandoz klinik degerlendirme-geriatrik
test skoru arasinda r:0.668 diizeyinde, bellek-bilgi test
skoru ile r:-0.775, demans derecelendirme skalasi ile r:0.484
dizeyinde korelasyon saptanmistir'”. Bizim calismamizda
demansi evreleyen GBO ile r:0.789, KDEO ile r:0.575
dlzeyinde korelasyon gézlendi. Literatiirde de KDEO ile
ADAS-Cog skoru arasinda yiiksek korelasyonlar bildirilmistir
(r:0.85, 0.89)*”. Bu bulgular ADAS-Cog Tiirkce stirimntin
degisen demans dizeylerine duyarl oldugunu, yani dlcegin
demans icin duyarli (sensitif) ve yanit verici (responsive) bir
6lcek oldugunu ortaya koymustur.

Testin ig tutarliidi AH, kontrol ve tim grup icin sirasi ile
a:0.902, 0.516, 0.922 bulundu. Alfa degerinin AH'da
0.7'nin Uzerinde olmasi yeterli bir kriterdir. Bu agidan Tirkce
versiyonun i¢ tutarlihginin cok iyi oldugu séylenebilir. Diger
kiltdr ve dillerde yapilan uyarlamalarda da 0.86-0.96 arasi
degerler bildirilmektedir “**".

Turkge uyarlamanin hakemler arasi gtivenilirligi hem demansl
hem kontrol hem de toplamda oldukca yiksek bulundu
(r: 0.977, 0.953, 0.988). Hong-kong calismasinda bu
degerler ayni sira ile 0.91, 0.65, 0.95, Cin uyarlamasinda
0.99”, orijinal calismada demanslilar ve kontroller icin siras|
ile 0.989, 0.968" olarak bildirilmistir. Bu calismada alt test
skorlari igin de 0.444-0.999 arasinda degisen korelasyon

katsayllan saptandi. Tutarliik kantitatif degerlendirme yapan
ilk 8 alt testte daha belirgindi. Konusma dili yetenedi,
kelime bulmada gligliik ve anlama gibi kalitatif ve kategorik
degerlendirme yapan alt testlerin korelasyon katsayisi
¢zellikle kontrol grubunda biraz daha duistiktu.

Bu calismada, test-tekrar test tutarliligi demans, kontrol
ve tlim grup icin sirasi ile 0.841, 0.849, 0.941 bulundu.
Hakemler arasi tutarliliga gére biraz daha distk olmakla
birlikte ylksek dlzeyde korelasyon gézlendi. Bu, orijinal
Slgekte demanslilar igin 0.915, kontrol grubu icin 0.646
bulunmustur”. Ispanya uyarlamasinda 0.93“, Almanya’da
yapilan cok merkezli bir calismada 0.93", Cin uyarlamasinda
0.96" olarak saptanmistrr. Tim grup degerlerine bakildiginda
kelime hatirlama, oryantasyon ve kelime tanima alt testlerinin
en ylksek tutarliigi gosterdigi gérild.

Bu calismada, drnek yeterince buytik olmadigi icin veriler
egitime gdre daha kiglk gruplara ayrilarak incelenemedi.
Egitimin ADAS-Cog Uzerine etkisi, egitim stresi ile skor
arasindaki korelasyona bakilarak ve ayrica gruplar QY- Syl
ve 6 yil ve Ustl olmak Uzere 2 gruba ayrilarak arastirild.
ADAS-Cog skoru 6 yil Uzerinde egitim gérenlerde biraz
daha dustik olmakla birlikte anlamli bir fark gézlenmedi.
Genellikle néropsikometrik 6lceklerle egitim arasinda bir
bag beklenir. Literattrde iliski bildiren calismalar varken®***
iliski saptamayan® da vardir. Bazilarinda da sadece diisiik
egitimlilerde egitim diizeyinin etkili oldugu bildirilmistir®.
lliski saptanmayan calismada &rnek sayisinin kiiclik oldugu
dikkati gekmektedir. Orijinal calismada egitimle iliskiye
bakilmamistir”. Ancak bu grubun egitim dizeyi zaten
ylksektir (12-20 yil). Ayrica érnek sayilari da bizim
calismamizdakilere yakindir. E§itimin etkisi bu iki nedenle
arastinlmamis olabilir. Ulkemizde yapilan ve yayin icin
bekleyen, ADAS-Cog'un normal kisilerde betimsel istatistik
degerlerini arastiran calismada ADAS-Cog toplam skorunun
ozellikle egitimsiz-okur yazar grubunda, daha yiksek
egitimlilere gore belirgin yliksek oldugu saptanmistir (kisisel
baglantr).

Sunulan calismada ADAS-Cog skoru ile yas arasinda da
anlamli korelasyon gézlenmedi. Orneklem sayisinin blyiik
olmamasi nedeni ile gruplar yas dilimlerine ayrilarak
incelenemedi. Literatiirde de Ispanya versiyonunda® ve cok
merkezli bir calismada “” yasla iliski saptanirken, Cin
versiyonunda yastan etkilenme gdzlenmemistir”. Yukarida
bildirilen tlkemizde yapilan calismada da 40-54 ve 55-64
yas gruplarinda benzer skorlar varken, 65 yas Ustiindeki
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grupta skorlar daha kétl bulunmustur (kisisel baglanti).

Calismamizda cinsiyet ile ADAS-Cog skoru arasinda iliski
gozlenmedi. Ginlilerde de cinsiyetten etkilenme
bildirilmemistir™. Cok merkezli bir ¢calismada erkeklerde

skor daha dustik bulunmustur .

Sonug olarak bu calismada, ADAS-Cog'un Tlrkge uyarlama-
sinin, Turk toplumundaki Alzheimer hastalarini demans
olmayanlardan ayirdetmede ve hastalik takibinde gegerli
ve glvenli bir néropsikometrik dlcek oldugu gésterilmistir.
Alzheimer ile ilgili yapilacak galismalarda glvenle kullanilabilir.

TURKGE'YE UYARLANMIS ALZHEIMER HASTALIGI
DEGERLENDIRME SKALASI-KOGNITIF ALT TESTININ
(ADAS-COG) UYGULAMA YONERGESI

1. KELIME HATIRLAMA

Bu boliimde, sik kullanilan ve imgesellii ylksek 10 kelimenin
farkli siralanmalari ile olusturulan 3 kelime listesi (Liste
1A, 1B, 1C) kullanilir. Bu listelerin yer aldigi her bir kart
gosterilmeden énce hastaya su talimat verilir. * Simdi size
bazi kelimeler gdsterecedim. Bu kartta yazan kelimelerin
herbirini yiksek sesle okuyun ve aklinizda tutmaya caligin.
Ciinkii daha sonra bu kelimeleri hatirlamanizi ve sdylemenizi
isteyecegim” . Hasta 10 kelimeyi 2'ser saniyede yliksek
sesle okur ve okuma bittikten sonra ezbere soylemeye
calisir. Hatirlanan kelimeler (+), hatirlanamayanlar (-)
kutucuklarina isaretlenir. 1B ve 1C deneme listeleri igin de
ayni islemler tekrarlanir. Her bir denemede hatirlanamayan

kelime sayisi hesaplanir. Toplam skor , 3 denemede
hatirlanamayan kelimelerin ortalamasidir (maksimum 10).
Hasta okuma bilmiyorsa kelimeleri test uygulayicisi yiksek
sesle okur.

6 aydan kisa slire icinde hastaya tekrar test verilecekse ayni
kelimeler kullanilmamalidir. Kullanma siklidi ve imgesellik
yéniinden denk baska 10 kelime kullanmalidir,

2. NESNELERI VE PARMAKLARI ADLANDIRMA

Bu test icin yiiksek, orta ve distk siklikta kullanilan 12
gercek nesne tek tek gdsterilir. “Bu nedir?” ya da “Bunun
adi nedir?” diye sorulur. Hasta yanit vermezse test formunda
yazan ipuglari verilir. Yine bulamaz ya da yanlig séylerse bir
sonrakine gecilir. Bazi objeler igin birden fazla dogru
adlandirma olabilir. Eger bu adlandirmalar o toplumun
normal bireyleri tarafindan da kullanilan adlandirmalar ise
dogru kabul edilir. Ornegin; mizika igin armonika, cigek
yerine cicedin adi, derece yerine termometre sGylenebilir.
Objenin tanimlanmasi, semantik, veya fonemik parafaziler
dogru kabul edilmemelidir. Ornegdin; makas icin kesici alet,
kalem icin yazan sey denmesi gibi. Daha sonra olgudan
dominant elinin parmaklarini adlandirmasi istenir. Bagparmak,
isaret parmagi, orta parmak, ylizik parmagl, serce ya da
klglk parmak gibi.

Yanlis adlandirilanlar veya adlandirlamayanlar yanlis
kutucuklarina, dogru adlandirilanlar dogru kutucuklarina
isaretlenir. Yanlis yanitlar en alttaki skorlama listesine gore
skorlanir.

LISTE 1A LISTE 1B LISTE 1C

(+) () (+) ) (+) (-)
Ev O O Deri O O Demiryolu [ Ol
Para O O Cocuk U] O Deniz O O
Demiryolu O U Bugday O] [ Bayrak O H
Cocuk ] ] Kiitiphane O 0 Ordu U O
Ordu ] [l Ev O Ll Bugday i [J
Bayrak [l O Deniz O ] Cocuk O ]
Deri [l O Demiryolu | O Para ] O
Kitliphane O O Bayrak O O Deri O O
Bugday H LJ Para ] O Ev U] O
Deniz O H Ordu O ] Kitiphane [ O

Hatirlanamayan
Kelime Sayist:

Hatirlanamayan
Kelime Sayisi:

Hatirlanamayan
Kelime Sayisi:

[ SKOR:




“

Nesneler ipuglan Dogru Yanls
Cicek Bahcede vetisir O J
Masa Uzerinde calisilir, yemek yenir [ O
Diidiik Ufleyince ses cikar O O
Kalem Yazmak icin kullanilir O O
Gingirak  Bebek oyuncags O O]
Maske YUzl saklamak icin kullanilir O O
Makas Kagit ya da kumas kesmek O O
igin kullanilir
Tarak Sag taramak icin kullanilir O O
Clizdan icine para konulur O O
Mizika Muiizik aletidir Ol O
Derece Ates dlcmek icin kullanilir O O
Cimbiz Kas almak icin kullanilir O O
Parmak Adlandirma O O
Basparmak O O
Isaret parmadg O O
Orta parmak O O
Yiizik parmag O O
Serce parmak O UJ

Skor 0= 0-2 yanlis yanit
1= 3-5 yanlis yanit
2= 6-8 yanlis yanit

3= 9-11 yanls yanit
4= 12-14 yanlis yani
5= 15-17 yanlis yanit

SKOR:

3. KOMUTLAR

Bu test sGylenenin anlagiimasini degerlendirmek icin kullanilir.
Olguya “simdi size okuyacagim eylemleri yapin” talimati
verilir. Her komut tek tek okunur. Kisi yapmaz ya da yanlis
yaparsa komut bir kez daha yinelenir. Yine yapamazsa bir
sonraki komuta gegilir. TUm komutlar verilmelidir. Alti cizili
her eylem bir adima karsilik gelmektedir. Her adim tam
yapilmalidir. 3. komutta kalem kartin Ustiine veya st
tarafina konulabilir. Her ikisi de dogru kabul edilmelidir.
Yanlislar ve dogrular kutucuklara kayitlanir ve asagidaki
yénteme gdre skorlanir.

4. KONSTRUKSIYONEL PRAKSI

Bu testte hastaya kolaydan (daire) zora (kiip) dogru 4 farkii
geometrik sekil kopya ettirilir. Bunun icin, Uzerinde érnek
sekillerin tek tek bulundugu dosya kagitlari hastaya verilir.
Birlikte kursun kalem ve silgi verilir ve sekli kopyalamasi
istenir. Her bir sekil icin 2 deneme yapmasina izin verilir.
Gerekirse silgi kullanabilir. 2 denemede de cizemezse bir
sonraki sekle gecilir. Boyutlardaki farklilik ve cizgiler arasindaki
kicuk araliklar hata kabul edilmez. Yanlis sayisina gdre,
sayfanin alt kismindaki sema kullanilarak skorlanir.
Sekillerin kabul edilebilirlik kriterleri ve Srnekleri asagida

gdsterilmistir.

1. Daire: Kapali egri sekil seklinde olmali

2. Ust Uste gelmis 2 dikddrtgen: 4 kenari olmal,
orneklerdeki gibi Ust Uste gelmeli.

3. Eskenar dortgen: 4 kenarli olmali. Uclar altta ve Ustte
olmali ve kenarlar hemen hemen esit uzunlukta olmal.

4. Kip: 3 boyutlu, én yliz dogru oryantasyonda olmali ve
i¢ cizgiler dogru késeler arasina cizilmeli. Karsilikli yGizler
hemen hemen paralel olmali.

Dogru Yanlis
. Yumruk yapin O O
IIl. Once tavani sonra yeri gésterin UJ O

(Bir kursun kalem, saat ve karti bu siraya gére
hastanin énlindeki masaya koyun)

Il Kalemi 6nce kartin (ist tarafina sonra tekrar [ O
yerine koyun

IV. Saati alin, kalemin diger tarafina koyun sonra [J O
kart ters cevirin

V. Gozleriniz kapaliyken bir elinizin 2 parmagi ile O J
her iki omuzunuza 2 kez dokunun

SKOR:

0= tdm komutlar dogru

1=1 komut yanlis, 4 kemut dogru
2= 2 komut yanlis, 3 komut dogru
3= 3 komut yanlis, 2 komut dogru
4= 4 komut yanlis, 1 komut dogru
5= 5 komutun hepsi yanlis

Dogru Yanlis Dogru Yanls  Dogru  Yanlis
11 ] <>
I

Daire Dogru  Yanls  Skor 0= Hepsi dogru
Ust Gste 1= 1 sekil yanls
Dikddrtgen 2= 2 sekil yanls
Eskenar dértgen 3= 3 sekil yanlis
Kip 4= 4 sekil yanlis
5=Hicbir sekil

cizilememis, karalama
yapilmis, seklin bir parcasi
cizilmis ya da sekil yerine
kelime yazilmis.

SKOR: [J
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5. IDEASYONEL PRAKSI

Bu testte hastanin bildigi kompleks bir islemi yapmasi test
edilir. Bunun icin, bir A4 kagit, bir normal mektup zarfi ve
bir kursun kalem verilir. Daha sonra hastaya " Su kagidi
kendinize yazdiginiz bir mektup farzedin. Kagidi zarfa
sigacak sekilde katlayin, zarfin igine koyun, zarfin agzini
yapistirin, adresinizi Ustlne yazin ve pulun nereye
yapistirilacagini bana gdsterin” talimati verilir. Bu islemde
5 adim vardir (her birinin alti cizilmis). Eger hasta bu
adimlardan birini yapmaz ya da yapmakta gliclik cekerse
o adim hastaya tekrarlanir.Ornegin kagidi katlar ve zarfa
koyar sonrasina devam edemezse “simdi zarfin agzini
yapistirin” diye hatirlatiimalidir. Yine yapamazsa bir sonraki
adima gegilir ve “simdi kendi adresinizi zarfin dstine yazin”
hatirlatmasi yapilir. Ik verilen tam talimattan sonra her bir
adim icin 1 kez hatirlatma yapilir. Bu testte bozukluk, sadece
st diizeyde érenilmis bir fonksiyonun bozuklugunu yansrr.
Bellek problemini géstermez. Zarfin dzerine yazilan adresin
mutlak hastanin kendi adresi olmasi gerekmez. Postacinin
yerine ulagtirabilecedi bir adres olmasi yeterlidir. Isim,
cadde veya sokak adi, numara ve sehrin adini igermelidir.

Dodru  Yanlis
Mektubu katlama [ ]
Zarfin icine koyma N ]
Zarfin agzini yapistirma Ll [
Adresi yazma [] [
Pulun yapisacadi yeri gésterme [ ]

Skorlama: 0= Hepsi dogru
1= 1 basamak yanlis
2= 2 basamak yanlis
3= 3 basamak yanlis
4= 4 basamak yanlig
5= 5 basamak yanlis

Skorlama asagidaki gibi yapilir.
SKOR: [

6. ORYANTASYON

Oryantasyonun igerigi kisi, gtin, tarih, ay, yil, mevsim, saat
ve yerdir. Her biri tek tek sorulmalidir. Bu test yapilirken
etrafta saat, takvim gibi hastaya ipucu veren nesnelerin
olmamasina dikkat edilmelidir. Tarih icin + 1 glin, mevsim
icin 1 hafta sonra gelecek veya 2 hafta énce gikilan mevsim,
saat icin + 1 saat, yerin bir kismi kabul edilebilir. Ornegin:
Celal Bayar Hastanesi yerine hastane gibi. Ad, soyad,
haftanin giin, ay ve yil tam olarak séylenmelidir. Yanlig
yanitlarin sayisi skor olarak kayrtlanir (Max:8).

Dogru  Yanlis

isim (ad-soyad)
GUn

Tarih

Ay

Yil

Mevsim

Saat

Yer

OOo0oOooOooOoooadd
I I o I O

SKOR: [

7. KELIME TANIMA

Bu testte 3 6grenme ve 3 hatirlama denemesi yapilir. Once,
imgeselligi yliksek12 kelimeden olusan 6grenme listesi (liste
2) hastaya gosterilir ve her bir kelimeyi yliksek sesle okumasi
ve aklinda tutmasi istenir. Hastanin her kelimeye bakmasi
ve kendisinin okumasi 6nemlidir. Ancak hasta okumakta
gliclik cekiyorsa test uygulayicisi yliksek sesle okuyabilir.
Daha sonra ayni 12 kelimeyi ve kullanma sikligi ve imgeselligi
benzer olan yeni 12 kelimeyi igeren 2A hatirlama listesi
gosterilir. Hastaya “simdi size, icinde dnceki kartta
g6rdugiinliz ve baska yeni kelimelerin oldugu bir baska
liste gdsterecedim. Bu listedeki her kelimenin ilk kartta
olup olmadigini sdylemenizi istiyorum” talimati verilir. 1.
ve 2. kelimeler gésterildikten sonra, hastaya “bu kelime ilk
gosterdigim kartta var miydi?” diye sorulur. 3. Kelime ve
sonrakiler icin sadece "bu” sorusu sorulur. Eger hasta islemi
hatirlamaz, 6rnedin evet ya da hayir diyecegine kelimeyi
okumaya kalkarsa tekrar “bu kelime gosterdigim ilk kartta
var miydi?” sorusu sorulur. Yine yanitlamazsa bir sonrakine




Deneme 2A Deneme 2B Deneme 2C
Evet Hayir  Hatrrlatma Evet Hayir Hatirlatma Evet Hayir Hatirlatma
Misir 0 ] O Nehir O o0 O Bitki 0 (| O
Caba 0 O O Memur © [ O Nehir ] 0 O
Parti 0 O O Disiince O O] | Miktar 0 [l U
Nehir O o O oay [ o [] Olay O 0 []
Ahmak 0 U ] Kralice [ 0 O Kralice O 0 O
Dolap 0 O O Pozisyon L1 0O O EndUstri O ] O
Olay O] 0 O Kamp O O [l Pozisyon [ 0 Ol
Kralice d 0 O Kader O O O Firsat 0 O 0]
Pozisyon [0 0 O Golf o O 0O Glvercin [ 0 ]
Kalite 0 O O Guvercn O 0 ([l Besik 0 O [l
Glnbatmi O O O inanc [ o0 O Adilik 0 O O
Givercn [ 0 ] izin 0 O] [J Sarkici 0 O O]
inang O o O Semsiye [1 0O OJ Inanc ] 0 O
Semsiye ] 0 U Ima O o O] Semsiye [ 0 O
Kinaye 0 O [ Mermi [ 0] U Hipotez O OJ [l
Tazi 0 U O Kabarck O ] O Ima O 0 OJ
Deyim 0] O] ] Kavram O Ul O Mermi O 6] &
ima O 0 ] Vekalet [1 © O Vekalet [ 0 O
Mermi ] 0 O Piyanist O O ] [Imik 0 O O
Mucevher O O O Balik O 0 ] Ayirdetme O O ]
Vekalet 0 0 O cinsiyet 0 O O Balik O 0 O
Balik O o O Kriter [0 0 [l Tank 0 O [l
Kriter O 0 ] Kursun O O O Kriter O @] O
Hile O O] ] Zeka o O O Kararname O Ol O

Deneme 3A Skor:
Deneme 3B Skor:
Deneme 3C Skor:

SKOR:

Total Hatirlatma:

Hatirlatma 3A:
Hatirlatma 3B:
Hatirlatma 3C:

gegilir. Yanitlar test formundaki evet ya da hayir basliklari
altindaki kareler veya daireler icine isaretlenir. Daireler
yanlis yanitlari gdsterir. Hasta, kelimenin énceki listede
olup olmadigini hatiralayamazsa vyanlis yanit olarak
degerlendirilir. Islemi hatirlatma geregi olursa hatirlatma
bashg altindaki karelere isaretlenir. 2. ve 3. denemeler icin
de 6nce 6drenme listesi gosterilir. Daha sonra 2B ve 2C
hatirlama listeleri ile ayni islemler yapilir. Herbir denemenin
yanlis skoru ve 8.test icin hatirlatma sayisi kayitlanir. Total
skor 3 denemenin yanlis ortalamasidir. Ancak ortalama
12'yi gegiyorsa maksimum skor 12 kabul edilir.

8. TEST YONERGESINi HATIRLAMA

Kelime tanima testinde(7.test), hastanin islemleri hatirlama
yetenegini degerlendirir. 3 denemede yapilan hatirlatmanin
toplam sayisi belirlenir ve asagidaki semaya gére skorlanir.

Skor 0= Hig hatirlatma olmadi
1= Cok hafif- 1 kez hatirlatma gerekti
2= Hafif- 2 kez hatirlatma gerekti
3= Orta- 3 veya 4 kez hatirlatma gerekti
4= Orta derecede siddetli- 5 veya 6 kez hatirlatma gerekti
5= Siddetli- 7 veya daha fazla hatirlatma gerekti
SKOR: O

9. KONUSMA DiLi YETENEGI

Bu test, konusmanin kalitesini (6rn:netligini, anlasilabilirligini,
kisinin kendini ifade edebilirligini) butin olarak dlcen bir
testtir. Bu testi skorlamak icin, test uygulayicisi test boyunca
hastanin yaptigi konusmanin tamamini degerlendirir.
Konusmanin miktari ve kelime bulma giicligi bu testte
skorlanmamalidir. Yiksek skorlar (4-5) iliski kurmada gliclik




yaratan ekspressif lisan bozuklugunu gdsterir. Skorlamanin
nasll yapilacagi asagida tanimlanmistir.

Skor: 0= Olgunun konusmasi tamamen anlasilir

1= Cok hafif- Anlagilamayan tek bir érnek vardir

2= Hafif- Konusmanin %25'inden az bélimi
anlasilmiyor

3= Orta- Konusmanin %25-50'si anlasilmiyor

4= QOrta derecede siddetli- Konusmanin % 50’sinden
fazlasi anlasilmiyor

5= Siddetli- 1-2 kelime konusuyor; akici fakat bos
konusma; mut

SKOR:

10. SPONTAN KONUSMADA KELIME BULMA
GUCLUGU

9. test ile birlikte bu test ekspressif konusmada bozulmayi
degerlendirir. Ancak bu test sadece kelime bulma glgligind
degerlendirirken, 9. Test hastanin verbal iletigimini bitdn
olarak degerlendiren bir testtir. Bu testi degerlendirmek
icin test uygulayici hastanin spontan konusmasinda uygun
kelimeyi bulup bulamadigina dikkat eder. Hasta bu problemi
¢dzmek icin dolambaglh konusabilir. Orn: Kelimenin kendisi
yerine onu aglklayan kelimeler ya da hemen hemen
esanlamlisini kullanir. Bu testi degerlendirirken parmak ve
nesne adlandirma performansini géz énlinde bulundurmayin.
Skorlama asagidaki semaya gore yapilir.

Skor: 0= Hig kelime bulma glgligu yok

1= Cok hafif: 1-2 kez kelime bulmakta guglik var
ancak klinik olarak anlamli degil

2= Hafif: Dikkati ceken dolambagl konusma veya
kelimenin esanlamlisini kullanma var

3= Orta: ara ara kompanzasyon olmaksizin kelime
kaybi var

4= Orta derecede siddetli: sik stk kompanzasyon
olmaksizin kelime kaybi var

5= Siddetli: hemen hemen kelime icerigi tam
kaybolmus; 1-2 kelime konusabiliyor

SKOR:

11. ANLAMA

Bu test hastanin konusulani anlama yetenedini degerlendirir.
Skorlama icin, test uygulayici hastanin test éncesi gortisme,
test uygulama ve uygulanabiliyorsa nonkognitif testlerin
uygulanmasi sirasinda kendisini anlama  derecesini degerlen-
dirir. Bu testi degerlendirirken “Komutlar” testindeki yanitlar
dikkate almayin. Skorlama asagidaki semaya gore yapilir.

Skor: 0= Anlama normal

1= Cok hafif: Anlama bozuklugu oldugunu gésterir
1-2 Ornek var

2= Hafif: Anlama bozuklugu oldugunu gésterir 3-5
ornek var

3= Orta: Bircok kere tekrarlama gerektiren anlama
glgligu

4= Orta derecede siddetli: ara sira dogru anlayabilir.
Orn: sorulara evet-hayir diye yanit verir.

5= Siddetli: Konusma bozuk olmadigi halde nadiren
sorulara uygun yanit verir.

SKOR:

TURKCEYE UYARLANMIS ALZHEIMER HASTALIGI
DEGERLENDIRME SKALASI - KOGNITiF ALT TESTI
(ADAS-COG) iCiN GEREKLI OLAN ARAGLAR

1. KELIME HATIRLAMA: Uzerinde ev, para, demiryolu,
cocuk, ordu, bayrak, deri, kitiphane, bugday, deniz
kelimelerinin farkli siralanmalarindan olusan listenin oldugu
3 adet kart seti (Liste 1A, 1B, 1C)

2. NESNELERI VE PARMAKLARI ADLANDIRMA:

Yapma cicek, odada bulunan masa, diduk, kursun kalem,
cingirak, maske, makas, tarak, clizdan, mizika, derece,
cimbizdan olusan 12 adet nesne

3. KOMUTLAR: Kursun kalem, saat, 15x15 cm boyutunda
karton kart

4. KONSTRUKSIYONEL PRAKSI: Herbiri ayri bir beyaz kagida
cizilmis, daire, (st Uste binmis 2 dikdértgen, eskenar dortgen
ve kip bigiminde geometrik sekiller

5. IDEASYONEL PRAKSI: A4 kagidi, mektup zarfi, kursun kalem

6. ORYANTASYON: Oryantasyonun icerigi kisi, gtin, tarih,
ay, yll, mevsim, saat ve yerdir. Her biri tek tek sorulmalidir

7. KELIME TANIMA: Uzerine nehir, olay, kralice, pozisyon,
glvercin, inang, semsiye, ima, mermi, vekalet, balik, kriter
kelimeleri yazilmis 6grenme listesi (liste 2) ve bu kelimelerle
birlikte misir, caba, parti, ahmak, dolap, kalite, glinbatimi,
kinaye, tazi, deyim, mucevher, hile (deneme 2A listesi),
memur, distince, kamp, kader, golf, izin, kabarcik, kavram,
piyanist, cinsiyet, kursun, zeka (deneme 2B listesi), bitki,
miktar, endistri, firsat, besik, adilik, sarkici, hipotez, ilmik,
ayirt etme, tank, kararname (deneme 2C listesi) kelimeleri
yazili olan deneme listeleri




*

LISTE 1A LISTE 1B LISTE 1C
Ev Deri Demiryolu
Para Cocuk Deniz
Demiryolu Bugday Bayrak
Cocuk Kitiphane Ordu
Ordu Ev Bugday
Bayrak Deniz Cocuk
Deri Demiryolu Para
Kitlphane Bayrak Deri
Bugday Para Ev
Deniz Ordu Kutlphane
LISTE 2 DENEME 2A DENEME 2B DENEME 2C
Nehir Misir Nehir Bitki
Olay Caba Memur Nehir
Kralice Parti Dislince Miktar
Pozisyon Nehir Olay Olay
Glvercin Ahmak Kralice Kralice
Inang Dolap Pozisyon Endustri
Semsiye Olay Kamp Pozisyon
ima Kralice Kader Firsat
Mermi Pozisyon Golf Guivercin
Vekalet Kalite Glvercin Besik
Balk Glnbatim inang Adilik
Kriter Glivercin izin Sarkici

Inang Semsiye inang

Semsiye ima Semsiye

Kinaye Mermi Hipotez

Tazi Kabarcik ima

Deyim Kavram Mermi

ima Vekalet Vekalet

Mermi Piyanist iImik

Mucevher Balik Ayirdetme

Vekalet Cinsiyet Balik

Balik Kriter Tank

Kriter Kursun Kriter

Hile Zeka Kararname
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