
273

Standardize Mini Mental Test’in Türk Toplumunda
Hafif Demans Tan›s›nda Geçerlik ve Güvenilirliği 
Dr. Can GÜNGEN1,  Dr. Turan ERTAN2, Dr. Engin EKER3, Resmiye YAŞAR4, 

Funda ENGİN5

1Uzm., Serbest Hekim. 2Doç., 3Prof., 5Uzm., Psik., İstanbul Ü. Cerrahpaşa T›p Fak., Psikiyatri AD, Geropsikiyatri BD., 4Uzm., Hemşire,

İstanbul Ü. Cerrahpaşa T›p Fak., Hemşirelik Hizmetleri Müd., İstanbul.

Türk Psikiyatri Dergisi 2002; 13(4):273-281

ÖZET

Amaç: Uluslararas› alanda yayg›n olarak kullan›lan mini
mental testin Türk toplumunda hafif demans tan›s›nda
geçerli¤i ve güvenilirli¤i s›nanm›flt›r. 

Yöntem: Standardize Mini Mental Test (SMMT) ve
uygulama k›lavuzu Türkçe’ye çevrildi. Çal›flmaya en az 5 y›l
e¤itim alm›fl olup, ortalama yafl› 77±6 olan toplam 212
denek al›nd›.  Klinik görüflme sonras› bu denekler 71’i
demansl›, 141’i de kontrol olmak üzere iki gruba ayr›ld›.
Toplam puan ortalamas›n›n iki grup aras›ndaki fark›n›n
anlaml›l›¤›, 18-29 aras›ndaki her bir de¤erin eflik de¤er
kabul edilmesi ile duyarl›k ve özgüllük, pozitif ve negatif
yorday›c› de¤erleri ve kappa de¤erleri hesaplanarak en
uygun eflik de¤er tespit edildi. Güvenilirlik incelemesinde
test toplam puan›n›n uygulay›c›lar aras› korelasyonu ve en
uygun eflik de¤ere göre demans ve sa¤l›kl› da¤›l›m›n›n
klinik tan› ile aras›ndaki uyumu s›namak amac›yla kappa
de¤eri hesapland›.  

Bulgular: SMMT’in toplam puan›n›n iki grup aras›nda
anlaml› fark gösterdi¤i, eflik de¤erler için de 23/24
de¤erinin 0,91 duyarl›k, 0,95 özgüllük, s›ras›yla 0,90, 0,95
ve 0,86 pozitif, negatif yorday›c› de¤er ile kappa de¤eri
gösterdi¤i saptand›. Uygulay›c›lar aras› güvenilirlik
incelemesinde r:0,99, kappa de¤eri ise 0,92 olarak elde
edildi.  

Sonuç: SMMT’in Türk  toplumunda hafif demans tan›s›nda
geçerli ve güvenilir oldu¤u ve ideal eflik de¤erin 23/24
oldu¤u saptanm›flt›r. 

Anahtar Sözcükler: Mini mental test, demans, geçerlik,
güvenilirlik

SUMMARY:  Reliability and Validity of The Standardized
Mini Mental State Examination in The Diagnosis of Mild
Dementia in Turkish Population

Objective: Reliability and validity of the Mini Mental State
Examination in differentiating mild dementia from normal
controls in Turkish population. 

Method: The Standardized Mini Mental State Examination
(SMMSE) and its instruction were translated into Turkish.
A total of 212 subjects with mean age of 77±6, were
recruited for the study. 71 were diagnosed to be
demented and 141 were evaluated as normal controls.
The scale total score was analysed for discriminant
validity using student’s t-test.  Sensitivity, specificity,
positive and negative predictive values and kappa score
were calculated for  all of the scores between 18 and 29.
Kappa value was calculated  for the comparison of the
dementia diagnosis between the two investigators using
the best cut off score obtained in the analysis above.

Results: Statistical analysis revealed that the Turkish
version of the SMMSE has high discriminant validity and
interrater reliability in the diagnosis of mild dementia. The
cut off score 23/24 was found to have the highest
sensitivity (0,91), specificity (0,95), positive and negative
predictive values (0,90 and 0,95) and kappa score (0,86).
Interrater reliability analysis showed high correlation
(r:0,99) and kappa value (0,92).

Conclusion: The results of this study showed that the
Turkish version of the SMMSE has high reliability and
validity for the diagnosis of mild dementia in Turkish
population. 

Key Words: Mini mental state examination, dementia,
validity, reliability
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GİRİŞ

Demans, bellek bozukluğu başta olmak üzere

çeşitli bilişsel bozukluklarla, kişilik değişiklikle-

rinin, çeşitli ve değişkenlik gösteren psikiyatrik

ve davran›şsal semptomlar›n bir arada görüldüğü

nöropsikiyatrik bir bozukluktur. Amerika Birle-

şik Devletleri’nin (ABD) 65 yaş üzeri nüfusunda

%5 oran›nda şiddetli, %15 oran›nda hafif  dere-

cede demans  bulunduğu, 80 yaş ve üzerinde bu

oran›n şiddetli demans aç›s›ndan %20’lere ulaşt›-

ğ› bildirilmektedir (Kaplan ve Sadock 1998).

ABD’nde 1960 y›l›ndan günümüze kadar 65 yaş

ve üzeri nüfus %89 artarken, genel nüfusta art›ş

yaln›zca %39 oran›nda olmuştur (Kaplan ve Sa-

dock 1998). Bu yüzy›l›n baş›nda Bat› Avrupa’da,

65 yaş ve üzeri nüfus, genel nüfusun yaln›zca %5

'ini oluşturmaktayd›. 1996 y›l›na geldiğimizde bu

rakam›n %15’e yükseldiği ve bunun üçte birlik

k›sm›n›n 75  yaş›n üzerindekilerce oluşturuldu-

ğunu görmekteyiz. Yirmi birinci yüzy›lda yaşam

süresinin daha da uzamas› ve 85 yaş üzeri yaşl›-

lar›n say›s›ndaki art›şla dünya nüfusunun %20

'sini yaşl› nüfusun oluşturacağ› öngörülmektedir

(Gelder ve ark. 1996). Türkiye’de de genel nüfus

içinde yaşl› oran› y›llar içinde art›ş göstermekte-

dir. Bin dokuz yüz doksan say›mlar›na göre Tür-

kiye nüfusu 5 y›lda ortalama %11 art›ş gösterir-

ken, 60-65 yaş dilimindeki  toplum %44 artm›şt›r

(Türkiye İstatistik Y›ll›ğ› 1993).  Yukar›da söz

edilen, demans s›kl›ğ› ile ilgili oranlar göz önüne

al›nd›ğ›nda gelecekte önemli bir halk sağl›ğ› so-

runu ile karş› karş›ya kal›nacağ› aç›kt›r.

Mini Mental Test (MMT) ilk kez Folstein ve

arkadaşlar› taraf›ndan yay›nlanm›şt›r (1975).

Test, standart nöropsikiyatrik muayene yöntem-

leri içerisinde bilişsel performans› kantitatif bi-

çimde değerlendirebilmek amac›yla kullan›lan

testlerin çok fazla soru içermeleri ve uygulamada

30 dakikadan daha fazla zaman almalar›ndan do-

lay› yaşl›lar›n, özellikle de deliryumda olan

ve/veya demansl› yaşl›lar›n muayenesinde uygu-

lamas› k›sa süren bir bilişsel değerlendirme arac›

olarak üretilmiştir. MMT k›sa bir süre sonra hem

klinik uygulamada hem de araşt›rmac›lar aras›n-

da yayg›n olarak kullan›lmaya başlanm›şt›r. Test,

klinik sendromlar›n ayr›lmas› aç›s›ndan  s›n›rl›

bir özgüllüğe sahip olmakla birlikte, global ola-

rak bilişsel düzeyin saptanmas›nda kullan›labile-

cek, k›sa, kullan›şl› ve standardize bir metottur.

Bugün için de, klinik pratikte, bilişsel bozukluk-

lar›n saptanmas›, demansiyel sendromlar›n seyri

ve tedaviye al›nan yan›tlar›n izlenmesinde; araş-

t›rma sahas›nda da toplum içerisinde veya bir

kurumda yaşam›n› sürdüren yaşl›larla ilgili yap›-

lan epidemiyolojik çal›şmalarda başvurulan po-

püler bir test  olma özelliğini sürdürmektedir

(Kaplan ve Sadock 1998). Mini Mental Test fark-

l› kültürel ve etnik gruplarda kullan›lm›ş ve oriji-

nal dili olan İngilizce’den başka Çince (Li ve ark

1989), İspanyolca (Bird ve ark 1987) ve Hindu

dili (Ganguli ve ark 1995) gibi birçok dile daha

çevrilmiş; modifiye bir versiyonu da işitme en-

gelliler aras›nda başar› ile kullan›lm›şt›r (Uhlman

ve ark 1989). Bilişsel fonksiyonlar› değerlendiren

standardize ve daha kapsaml› Wechsler Erişkin

Zeka Ölçeği (WAIS) (Horton ve ark 1987) ve

Modifiye Blessed Test (Fillenbaum ve ark. 1987)

gibi benzer bir tarama testi ile yüksek korelasyon

gösterdiği bildirilmektedir.Yine Mini Mental

Test ile kraniyal BT anormallikleri (Tsai ve

Tsuang 1979) ve serebral ventriküllerin hacimleri

(Pearlson ve Tune 1985), SPECT ile serebral per-

füzyon defisitleri gibi radyolojik ölçümler aras›n-

da korelasyon gösterilmiştir (DeKosky ve ark

1990). 

Mini Mental Test,  k›sa bir eğitim alm›ş he-

kim, hemşire ve psikologlarca 10 dakika gibi bir

süre içinde, poliklinik koşullar› ya da  yatak ba-

ş›nda uygulanabilir bir testtir. Uygulama esnas›n-

da hasta ve hekim aç›s›ndan rahats›z edici, utan-

d›r›c› veya güçlük verici bir yan› bulunmamakta-

d›r. Yönelim, kay›t haf›zas›, dikkat ve hesaplama,

hat›rlama ve lisan olmak üzere beş ana başl›k al-

t›nda toplanm›ş on bir maddeden oluşmakta ve

toplam puan olan 30 üzerinden değerlendirilmek-

tedir. Testin orijinalinde uygulama esnas›nda

uyulmas› gerekli baz› talimatlar yer almakla bir-

likte, bunlar›n oldukça esnek b›rak›lm›ş olduğu

ve uygulay›c›n›n subjektif değerlendirmelere s›k-

ça başvurduğu gözlenmektedir. Böylece farkl›

uygulay›c›lar kendilerine ait uygulama ve puan-

lama teknikleri geliştirebilmekte, farkl› uygulama

biçimleri de testin güvenilirliğini ve yayg›n kul-

lan›m şans›n› azaltmaktad›r. Bu durum beraberin-

de standardizasyon çabalar›n› getirmektedir.

Molloy ve Standish (1997) MMT’in  bir sorunun

soruluş biçimi, anlaş›lamad›ğ› veya yan›t al›na-

mad›ğ› zaman kaç kez sorulacağ›, kabul edilebilir

cevab›n ne olmas› gerektiği, bir soruya yan›t için
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en fazla ne kadar bekleneceği gibi uygulamaya

ait kurallar›  içeren bir "Standardize Uygulama

K›lavuzu" eşliğinde kullan›ld›ğ›nda serbest kulla-

n›ma göre daha yüksek "uygulay›c›lar aras› tutar-

l›l›k" (interrater reliability) gösterdiğini belirtmiş-

lerdir. Dünya üzerinde en yayg›n kullan›ma sahip

ölçeklerden biri olan MMT’in Türkiye’de de ge-

niş bir kabul gördüğünü söyleyebiliriz. MMT’e

benzer bir test olarak K›sa Kognitif Muayene Çi-

zelgesi’nin (KKM) geçerlik ve güvenilirliği Ka-

yatekin ve arkadaşlar› (1985) taraf›ndan normal

denekler, organik bozukluğu olan denekler ve

fonksiyonel bozukluğu olan deneklerden oluşan

bir grupta s›nanm›ş ancak bu çal›şmada demans

tan›s›n› birincil olarak hedeflenmemiştir. Bunun-

la birlikte MMT’in  dünyada yayg›n olarak kulla-

n›lan orijinal versiyonunun demans tan›s›ndaki

geçerlik ve güvenilirlik incelemesi Türk toplumu

için günümüze kadar yap›lmam›ş olup, çeşitli

merkezlerde çeşitli çevirileri kullan›lmaktad›r.

Bu çal›şmada ülkemizde bu konudaki  eksikliğin

giderilmesi, yap›lan çal›şmalar›n gerek ulusal ge-

rekse uluslararas› platformda sağl›kl› değerlendi-

rilmesi amac›yla uygulama k›lavuzu eşliğinde

kullan›lan Standardize Mini Mental Test’in

(SMMT) Türk yaşl›lar›nda hafif demans tan›s›n-

daki geçerliği ve güvenilirliği incelenmiştir.   

YÖNTEM 

SMMT’nin Türkçe’ye Uyarlanmas›

İlk  olarak Folstein ve arkadaşlar›nca (1975)

yay›nlanan orijinal Mini Mental Test ve Molloy

ve Standish (1997) taraf›ndan oluşturulan stan-

dardize versiyon ve uygulama yönergesi 3 psiki-

yatrist taraf›ndan (CG, TE, EE) Türkçe’ye çevril-

di. Yönerge eşliğinde kullan›lan bu versiyonda,

testin farkl› zamanlarda veya farkl› kişilerce uy-

gulanmas› ile oluşan değişkenliğin azalt›lmas›

amaçlanm›şt›r (Ek 2). Oluşturulan bu yönergenin

amac› farkl› uygulama biçimlerinin önüne geçil-

mesi ve testin puanlanmas›n›n sonradan gözden

geçirilebilmesidir. Molloy ve arkadaşlar›nca ha-

z›rlanan versiyonun şekil kopyalama bölümünde,

iki yan› dört kenarl› bir figür oluşturacak şekilde

iç içe geçmiş beşgenlerin kopyalanmas› önerisine

çal›şmam›z›n benzer uluslararas› uygulamalarla

eşgüdümünün sağlanabilmesi amac› ile uyulma-

m›ş ve iç içe geçmiş beşgenlerin orijinal biçimine

sad›k kal›nm›şt›r. Kay›t haf›zas› ve hat›rlama bö-

lümlerinde tekrar edilen üç kelime, Folstein’in

orijinal veya  Molloy'un standardize formundaki

kelimelerden farkl› olarak, Türkçe’de heceleme

yönünden birbirine benzeyen ve ayr› semantik

kategorilerden  "masa, bayrak, elbise" olarak se-

çilmiştir. Cümle tekrar› bölümünde tekrarlanmas›

istenen "No ifs, ands, ors, buts" şeklindeki deyim,

İngilizce’de "mazeret istemiyorum" anlam›nda

olup, günlük konuşma İngilizce’sinde  fazlaca

kullan›lmamaktad›r. Bu anlamda anlaş›lmas› ve

tekrar yeteneği aç›s›ndan bir zorluk içermektedir.

Burada gösterdiği zorluk da hesaba kat›larak ak›-

c› konuşmay› ve tekrar yeteneğini ölçmek ama-

c›yla kullan›lmaktad›r. Bu deyimin, olduğu gibi

çevirisi Türkçe’de anlaml› bir karş›l›ğa sahip de-

ğildir. Bu nedenle hem ak›c› konuşmay› ölçebil-

me yeteneğini korumas› hem de testin uyguland›-

ğ› kişi taraf›ndan anlaş›labilir  bir cümle olmas›

için "Eğer ve fakat istemiyorum" şeklinde çevril-

miştir.

Denekler

Bu çal›şmaya en az 5 y›l eğitimi olan denekler

al›nd›. Çal›şmaya al›nan denekler İ.Ü. Cerrahpaşa

T›p Fak. Psikiyatri AD Geropsikiyatri Bilim Dal›

Polikliniği’ne çal›şman›n veri toplama süresi

içinde başvuran hastalar ve İstanbul ili s›n›rlar›

içinde bulunan huzurevi sakinlerinden, çal›şma

kriterlerine uygun olup   çal›şmada yer almaya r›-

za gösterenlerden oluşmuştur. Çal›şmaya toplam

212 denek al›nd›. Bu deneklerin %84’ü (n:187)

TC Emekli Sand›ğ› İstanbul Etiler Huzurevi,

%14’ü (n:30) SHÇEK İstanbul Bahçelievler Hu-

zurevi sakinlerinden, %2’si de (n:5) polikliniği-

mize başvuran deneklerden oluştu. Demans ve

kontrol gruplar›n›n yaş, cinsiyet ve eğitim durum-

lar›n›n dağ›l›m› ve yap›lan karş›laşt›rmalar sonu-

cunda elde edilen bilgiler Tablo 1’de yer almak-

tad›r. 

Çal›şman›n amac›na uygun bir denek grubuna

ulaşmak amac›yla huzurevleri psikolog ve hemşi-

relerinden oluşan sağl›k personelinin bilgilerine

başvuruldu. Bu görevlilerin yard›m› ile son za-

manlarda unutkanl›ğ› olduğu çevresi taraf›ndan

fark edilen ancak görevlilerin çok ileri bir de-

mans hali içinde olmad›ğ›n› düşündükleri  huzu-

revi sakinleri özellikle seçilerek ön görüşme ya-

p›ld›, amaç ve uygulanacak test hakk›nda k›sa bir

bilgi verildi. Çal›şmaya kat›lmay› kabul edenlerin

yaş ve eğitim durumlar›  öğrenilerek 5 y›l ve daha
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fazla  eğitim alanlarla görüşmeye devam edildi.

Yaşla ilişkili bir s›n›rlama konulmad› ve yaşa gö-

re bir seçim yap›lmad›. Görüşmeye devam edi-

lenlerde, test sonuçlar›n›n fiziksel koşullardan et-

kilenmemesi amac›yla testi bitirebilecek kadar

işitme ve görme yeteneklerinin korunmuş olmas›-

na dikkat edildi. İşitme ya da görme yetenekleri-

nin yeterli olmad›ğ›n› ifade eden ve uygulama s›-

ras›nda yeterli olmad›ğ›na kanaat getirilen denek-

ler baştan çal›şma d›ş› b›rak›ld›. (Testi bitirebile-

ceği kanaati uyand›ran ancak uygulama esnas›n-

da görme ve işitme sorunlar› nedeni ile problem

oluştuğu ve testin güvenirliğinin etkilendiği göz-

lenen  3 denek testin bitiminden sonra çal›şma d›-

ş› tutuldu. 

Kullan›lan Ölçme Araçlar›

Deneklerle bir psikiyatr taraf›ndan tan› amaçl›

klinik görüşme yap›ld›. DSM-IV tan› s›n›fland›r-

ma sistemi içerisinde (Amerikan Psikiyatri Birli-

ği 1994) tüm demans alt tiplerinde (Alzheimer ti-

pi, Vasküler tip, Parkinson Hastal›ğ›’na bağl›,

Pick Hastal›ğ› vb. demans alt tipleri) ortak olarak

bulunan ve halihaz›rdaki demans sürecini, alt tip-

leri göz önüne almaks›z›n belirleyen, A, B , E ve

F grubu kriterleri bu çal›şmada alt›n standart ola-

rak kullan›ld›. Tamamen klinik bir değerlendirme

olmas› gerektiğinden Global Y›k›m Ölçeği

(GYÖ) (Reisberg ve ark. 1982) evrelemesi hari-

cinde hiçbir nöropsikiyatrik test ya da ölçek kul-

lan›lmad›. GYÖ, Reisberg ve arkadaşlar› taraf›n-

dan geliştirilen (1982) kliniğimizde de günlük ru-

tin uygulamada kullan›lan bir bilişsel durum de-

recelendirme ölçeğidir. GYÖ’ne göre Evre 1’de

hastan›n haf›za kayb› ile ilgili subjektif yak›nma-

s› ve klinik değerlendirmede de haf›za kayb› yok-

tur. Başka bir deyişle sağlam bir bilişsel durumu

ifade eder. Evre 2’de haf›za kayb› ile ilgili sub-

jektif yak›nmalar mevcuttur ancak klinik değer-

lendirmede haf›za kayb›na yönelik objektif kan›t

yoktur. Evre 3’de haf›za kayb›na ait sadece yo-

ğun klinik değerlendirmede elde edilebilen ob-

jektif  kan›t vard›r ve hastan›n iş ve sosyal yaşa-

m›nda düşük performans oluşmaya başlam›şt›r.

Evre 4’te yoğun olmayan ancak dikkatli bir kli-

nik değerlendirmede ortaya ç›kan aç›k net kay›p

mevcuttur. Hasta art›k karmaş›k görevlerin yerine

getirilmesinde yetenek kayb› göstermektedir. Ev-

re 5’te hasta art›k yard›ms›z yaşayamaz, görüşme

s›ras›nda kendi adres ve telefon numaras›, yak›n

aile üyelerinin isimleri (örn. torunlar) gibi  güncel

yaşam›n›n önemli konular›n› hat›rlayamaz. Evre

6’da hasta yaşam›n›n son dönemlerine ait tüm

olay ve yaşant›larla ilgili geniş haf›za yitimi için-

dedir. Tuvalet, giyinme gibi günlük yaşam aktivi-

telerinde bir miktar yard›m gereksinimi olabilir.

Son evre olan Evre 7’de ise her tür sözel aktivite

yitirilmiştir. Temel psikomotor yetenekler (örn.

yürüme yeteneği) bu evrenin ilerlemesi ile yitiri-

lir, genel ve kortikal nörolojik bulgu ve semp-

tomlar ortaya ç›kar.  Bu şekilde sağlam denekler

GYÖ’ne göre 1+2; demansl› denekler de GYÖ

3+4  gruplar›na ayr›ld›lar. SMMT’in hafif de-

mans tan›s›ndaki geçerliğinin s›nanmas› amac›yla

GYÖ’ne göre ilk dört evrenin   d›ş›nda kalan

denekler çal›şma grubu  d›ş›nda tutuldu. 

İşlem Yolu

Çal›şmaya huzurevlerinden al›nan denekler

listelerden rastgele seçilip kurum personeli eşli-

ğinde odalar›nda ziyaret edilerek görüşmeye al›n-

d›. Bu denekler bir psikiyatr taraf›ndan yap›lan

klinik görüşme sonucunda yukar›da belirtildiği

gibi DSM IV kriterlerine ve GYÖ’ne göre de-

mans ve kontrol olmak üzere iki gruba ayr›ld›.

Test, deneklere klinik tan›ya kör olan bir uzman

psikolog  ve bir uzman hemşire taraf›ndan, stan-

dart klavuza göre uyguland›.  

Testin güvenilirlik incelemesi için, bilişsel ye-

tilerin ayn› bireyde gün içinde bile değişkenlik

gösterebildiği göz önüne al›narak sadece uygula-

y›c›lar aras› güvenilirliğin incelenmesi tercih

edildi. Bu amaçla rastgele seçilen 28 deneğe iki

araşt›rmac› taraf›ndan ayn› anda test uyguland›.

TABLO 1. Demans ve Kontrol Gruplar›n›n Yaş, Cinsiyet ve Eğitim

Aç›lar›ndan Karş›laşt›r›lmalar›.

Yaş

Eğitim (y›l)

Cinsiyet

Erkek

Kad›n

Eğitim

≤8 y›l

>8 y›l

X

78.2

2,2

n

25

46

39

32

ss

6.85

1

%

35

65

55

45

X

76.6

2,4

n

24

117

70

71

ss

5.6

1

%

17

83

50

50

t

1.6

1,7

X2

8.8

0.5

p

0.07

0.16

p

0.03

0.5

Demans grubu

(n: 71)

Kontrol grubu

(n: 141)
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İstatistiksel Analizler

Yap›lan klinik görüşme sonucunda kontrol

grubu ve demans grubunda yer alan denekler ön-

celikle  Student’s t-test kullan›larak yaş ve eğitim

süresi ortalamalar› ve Ki kare testi kullan›larak

cinsiyet ve 8 y›ll›k eğitime göre dağ›l›m aç›s›n-

dan karş›laşt›r›ld›. 

Elde edilen SMMT toplam puanlar› içinde

uluslararas› kaynaklar göz önüne al›narak 18-29

puanlar›n›n her biri s›rayla eşik değer olarak se-

çildi. Her bir eşik değere göre ortaya ç›kan de-

mansl› ve sağl›kl› denek dağ›l›m› klinik görüşme-

ye göre yap›lm›ş olan gerçek dağ›l›m ile karş›laş-

t›ran tablolar yap›larak bu tablolardaki dağ›l›ma

göre duyarl›k, özgüllük değerlendirildi; pozitif ve

negatif yorday›c› değerleri ve ayr›ca Kappa de-

ğerleri hesapland›.

Testin uygulay›c›lar aras› güvenilirlik incele-

mesi 28 deneği ayn› anda iki ayr› araşt›rmac›n›n

puanlamas› yolu ile yap›ld›. Elde edilen toplam

puanlar aras›ndaki ilişki Pearson korelasyon yön-

temi ile incelendi. Ayr›ca eşik değer incelemeleri

sonucunda en uygun olduğu gözlenen eşik değer

için iki uygulay›c› aras›ndaki uyumun incelenme-

si amac›yla Kappa testi uyguland›. 

BULGULAR 

DSM-IV tan› sistemi esas al›narak yap›lan de-

ğerlendirme sonucunda 71 denek (42, Evre 3: 29,

Evre 4) demans tan›s› al›rken  141 denek (83, Ev-

re 1; 58, Evre 2)  kontrol grubuna dahil edildi. İki

grubun cinsiyet, yaş ve eğitim aç›s›ndan karş›laş-

t›r›lmas› Tablo 1’de görülmektedir. Gruplar ara-

s›nda cinsiyet aç›s›ndan anlaml› fark bulundu.

Kontrol grubunda erkeklerin kad›nlara oran› de-

mansl› denek grubuna göre daha düşüktü. İki

grubun ortalama yaş ve eğitim düzeyinde (ortala-

ma eğitim y›l› ve 8 y›la göre grupland›rmada) ise

anlaml› bir fark saptanmad› (Tablo 1).

Demans ve kontrol gruplar› test toplam puan-

lar›n›n t-test  ile yap›lan karş›laşt›rmas›nda, kont-

rol grubu ortalama test puan› yüksek olacak şe-

kilde iki grup aras›nda anlaml› derecede fark ol-

duğu saptand›. (Demans grubu X: 20,5 ss:1,7;

Kontrol grubu X: 26,8 ss:2; t:19; df:210; p:0,000;

%95 güvenirlik aral›ğ› [5,6-6,9] ). 

18-29 aral›ğ›ndaki tüm eşik değerlerin duyar-

l›k, özgüllük, pozitif ve negatif yorday›c› değerle-

ri ve Kappa değerleri hesapland›. Tablo 2’de bu

değerler gösterilmiştir. Bu değerlere göre 23/24

eşik değerinin hafif demans›n normalden ay›r›-

m›nda en uygun değer olduğu anlaş›lmaktad›r.

Bu değer 0,91 düzeyinde duyarl›k, 0,95 düzeyin-

de özgüllük göstermiştir. Pozitif ve negatif yor-

day›c› değerleri ve Kappa değeri ise s›ras›yla

0,90, 0,95, ve 0,86’d›r (Tablo 2).

Uygulay›c›lar aras› güvenilirlik incelemesinde

yap›lan analize göre ise her iki uygulay›c›dan el-

de edilen toplam puanlar aras›nda korelasyon  r:

0,99 (n:28), Kappa değeri ise 0,92 olarak saptan-

d›.

TARTIŞMA

Bu çal›şma sonucunda 23/24 eşik değeri

SMMT’in Türk yaşl›lar›nda hafif demans›n tan›-

s›nda oldukça yüksek duyarl›k ve özgüllüğe sahip

TABLO 2. Standardize Mini Mental Testin Hafif Demans Tan›s›nda Çeşitli Eşik Değerlere Göre Duyarl›l›k, Özgüllük, Pozitif ve Negatif

Yorday›c› Değer ve Kappa Değerleri.

18/19 0,25 (18/71) 1 (141/141) 1   (18/18) 0,72 (141/194) 0,31    

19/20 0,29    (21/71) 1   (141/141) 1    (21/21) 0,75 (141/191) 0,35   

20/21 0,43    (31/71) 1   (141/141) 1    (31/31) 0,77 (141/181) 0,50    

21/22 0,56    (40/71) 0,98  (139/141) 0,95     (40/42) 0,81 (139/170) 0,61    

22/23 0,74    (53/71) 0,97 (138/141) 0,94    (53/56) 0,88 (138/156) 0,76    

23/24 0,91    (65/71) 0,95 (134/141) 0,90   (65/72) 0,95 (134/140) 0,86    
24/25 0,95    (68/71) 0,86 (120/141) 0,76   (68/89) 0,97 (120/123) 0,76    

25/26 0,97   (69/71) 0,75 (107/141) 0,66  (69/103) 0,98 (107/109) 0,65    

26/27 0,97   (69/71) 0,64   (91/141) 0,57  (69/119) 0,97    (91/93) 0,52    

27/28 1    (71/71) 0,42   (59/141) 0,45  (71/153) 1 (59/59) 0,32    

28/29 1    (71/71) 0,19   (27/141) 0,38  (71/185) 1 (27/27) 0,13    

Duyarl›l›k Özgüllük
Pozitif

Yorday›c› Değer
KappaNegatif

Yorday›c› Değer
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olduğu görülmektedir. Bu eşik değerde sahte po-

zitif oran› %10, sahte negatif oran› %5 düzeyin-

dedir. Bu sonuçlar dünya literatürü ile uyum gös-

termektedir. Mini Mental Testi ortaya atan Fols-

tein ve arkadaşlar› (1975 ve 1985), DePaulo ve

Folstein (1978) bilişsel aç›dan normal olarak de-

ğerlendirilen, gerek normal yaşl›lar›n gerekse nö-

rolojik rahats›zl›ğ› olan yaşl›lar›n hepsinin 24 pu-

an ve üstünde ald›ğ›n› belirtmiş ve özgüllüğünün

yüksekliğine dikkati çekmiştir. Anthony ve arka-

daşlar› (1982) çal›şmalar›nda Mini Mental Testi

bir genel dahili koğuşta 23/24 eşik değeriyle de-

mans ve delirium vakalar›n› tesbit etmek üzere

uygulam›ş ve %87 duyarl›k, %82 özgüllük değer-

leri bildirmişlerdir. Kukull ve arkadaşlar› (1994),

demans için konvansiyonel 23/24 eşik değerinde

testin duyarl›ğ›n› oldukça düşük %63, özgüllüğü-

nü ise %96 bulmuşlard›r. Monsch ve arkadaşlar›

(1995), ROC (Receiver Operating Characteris-

tics) eğrisi kullanarak Alzheimer tipi demans ta-

n›s›nda testin geçerliği için yapt›klar› çal›şmada,

en uygun eşik değer olarak, duyarl›ğ›n› %74, öz-

günlüğünü %100 olarak bulduklar› 25/26 'y› be-

lirlemişler ve klasik eşik değerin buraya doğru

çekilmesi gerektiğini bildirmişlerdir.

Tangalos ve arkadaşlar› (1996) 392 deneğin

(185 demansl› ve 227 normal yaşl›) yer ald›ğ› bir

seride 23/24 eşik değerde testin duyarl›ğ›n› %69,

özgüllüğünü %99 bulmuşlard›r. Eğitim düzeyine

göre ayarlanm›ş eşik değerler kullan›ld›ğ›nda du-

yarl›k %82 'ye ç›karken özgüllük ayn› kalm›şt›r.

Wind ve arkadaşlar› (1997) duyarl›ğ› %64 ve öz-

güllüğü %93 olarak bildirmişlerdir. Murden ve

arkadaşlar› (1991), 8 y›l ve üstündeki eğitim gru-

bunda, 23/24 eşik değerinde duyarl›ğ› %93, öz-

güllüğü %100, 8 y›l ve alt› eğitim grubunda,

17/18 eşik değerinde duyarl›ğ› %81 ve özgüllüğü

%100 saptam›şlard›r. Görüldüğü gibi dünya lite-

ratüründe duyarl›k değerleri Murden ve arkadaş-

lar› (1991) taraf›ndan bulunan en yüksek değer

(%93) ile Kukull ve arkadaşlar› (1994) taraf›ndan

bulunan en düşük değer (%63) aras›nda çeşitli

derecelerde s›ralanmaktad›r. Bizim çal›şmam›zda

23/24 eşik değeri için duyarl›l›k değeri  %91 bu-

lunurken, özgüllük %95’dir. Bu sonuç testin

Türk toplumunda hafif demans tan›s›nda yüksek

düzeyde geçerliğe sahip olduğunu göstermekte-

dir. Anthony ve arkadaşlar›n›n (1982) çal›şma-

s›nda sahte pozitif oran› %39, pozitif yorday›c›

değer %61 olarak bulunmuştur. O'Connor ve ar-

kadaşlar› (1989) sahte pozitif oran›n› %14 olarak

belirtmişlerdir. Bizim çal›şmam›zda sahte pozitif

oran› %10, pozitif yorday›c› değer ise %90’d›r.

Görüldüğü gibi bu değerler de literatür ile karş›-

laşt›r›ld›ğ›nda oldukça yüksektir.

Bu çal›şmada MMT’in uygulay›c›lar aras› gü-

venilirliği yüksek bulunmuştur. (Pearson katsay›-

s›: 0.99, Kappa: 0.92). Dünya literatüründe de

uygulay›c›lar aras› güvenilirlik özellikle uygula-

ma kurallar› s›k›laşt›r›lm›ş versiyonlarda oldukça

yüksek görülmektedir. Bu bulgumuz, O'Connor

ve arkadaşlar› (1989) taraf›ndan bildirilen uygu-

lay›c›lar aras› güvenilirliğin yüksek olduğuna

(Kappa: 0.97) ve Molloy ve Standish’in (1997)

Mini Mental Test’in Standardize K›lavuza uygun

kullan›ld›ğ›nda uygulay›c›lar aras› varyans›n

%76 oran›nda azalarak güvenilirliğin artt›ğ› bul-

gusuna uymaktad›r. 

Bu çal›şmada kontrol ve demansl› gruplar ara-

s›nda cinsiyet aç›s›ndan fark olmas› çal›şman›n

yöntem aç›s›ndan bir k›s›tl›l›ğ› olmuştur. İdeal

koşullarda her iki denek grubunun demografik

özelliklerinin tamamen ayn› olmas› gerekirken,

bu çal›şmada yeterli say›da hafif demansl› dene-

ğin bir araya getirilme zorluğuna bağl› olarak de-

nek gruplar›nda böyle bir k›s›tl›l›k ortaya ç›km›ş-

t›r. Ancak günümüze kadar yap›lan yay›nlarda

cinsiyetin Mini Mental Test toplam puan›n› etki-

lemediği gösterilmiştir (O’Connor ve ark. 1989,

Koivisto ve ark. 1992, Tangalos ve ark. 1996).

Bu nedenle bu k›s›tl›l›ğ›n testin geçerlik ve güve-

nilirliği üzerinde yan›lt›c› bir etkisinin olmad›ğ›-

n›n düşünülmesi kan›m›zca uygun olacakt›r.     

Bu bulgular SMMT’in Türkçe standardize

versiyonunun bir tarama testi olarak yeterli ge-

çerlik ve güvenilirliğe sahip olduğunu göster-

mektedir. Yukar›da at›fta bulunulan çal›şmalar-

dan farkl› olarak bu çal›şmada orta ve ileri dü-

zeyde demansl› denekler kullan›lmam›şt›r. Bu

yaklaş›m›n öngörülen sonucu testin duyarl›ğ›n›n

ve özgüllüğünün azalmas›d›r. Ancak sonuçlar bu

öngörüye ters bir şekilde oldukça yeterli değerler

ortaya ç›karm›şt›r. Bu da testin standart k›lavuzu-

na uygun kullan›ld›ğ›nda gerek araşt›rma gerekse

hastalar›n klinik takibinin objektif  olarak yap›l-

mas›nda yeterli olduğunu düşündürmektedir. 
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Ek 1:  STANDARDİZE MİNİ MENTAL TEST

Ad Soyad:                                                       Tarih:                                                            Yaş: 
Eğitim (y›l):                                                    Meslek:                                                       Aktif El:  
T. Puan: 

YÖNELİM (Toplam puan 10)

Hangi y›l içindeyiz.......................................................................................................................................... ( )

Hangi mevsimdeyiz ........................................................................................................................................ ( )

Hangi ayday›z ................................................................................................................................................. ( )

Bu gün ay›n kaç› ............................................................................................................................................. ( )

Hangi gündeyiz .............................................................................................................................................. ( )

Hangi ülkede yaş›yoruz .................................................................................................................................. ( )

Şu an hangi şehirde bulunmaktas›n›z ............................................................................................................. ( )

Şu an bulunduğunuz semt neresidir ............................................................................................................... ( )

Şu an bulunduğunuz bina neresidir ................................................................................................................ ( )

Şu an bu binada kaç›nc› kattas›n›z ................................................................................................................. ( )

KAYIT HAFIZASI  (Toplam puan 3)

Size birazdan söyleyeceğim üç ismi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten sonra tekrarlay›n 

(Masa, Bayrak, Elbise) (20 sn süre tan›n›r) Her doğru isim 1 puan ............................................................... ( )

DİKKAT ve HESAP YAPMA (Toplam puan 5)

100'den geriye doğru 7 ç›kartarak gidin. Dur deyinceye kadar devam edin. 

Her doğru işlem 1 puan. (100, 93, 86, 79, 72, 65) ......................................................................................... ( )

HATIRLAMA (Toplam puan 3)

Yukar›da tekrar ettiğiniz kelimeleri hat›rl›yor musunuz? Hat›rlad›klar›n›z› söyleyin. 

(Masa, Bayrak, Elbise).................................................................................................................................... ( )

LİSAN  (Toplam puan 9)

a) Bu gördüğünüz nesnelerin isimleri nedir? (saat, kalem) 2 puan (20 sn tut) 

.................................................................................................................................................................... ( )

b) Şimdi size söyleyeceğim cümleyi dikkatle dinleyin ve ben bitirdikten sonra tekrar 

edin. "Eğer ve fakat istemiyorum" (10 sn tut) 1 puan................................................................................ ( ) 

c) Şimdi sizden bir şey yapman›z› isteyeceğim, beni dikkatle dinleyin ve söylediğimi 

yap›n. "Masada duran kağ›d› sağ/sol elinizle al›n, iki elinizle ikiye katlay›n ve yere 

b›rak›n lütfen" Toplam puan 3, süre 30 sn, her bir doğru işlem 1 puan....................................................... ( ) 

d) Şimdi size bir cümle vereceğim. Okuyun ve yaz›da söylenen şeyi yap›n. (1 puan)

"GÖZLERİNİZİ KAPATIN" (arka sayfada)............................................................................................... ( )

e) Şimdi vereceğim kağ›da akl›n›za gelen anlaml› bir cümleyi yaz›n (1 puan)............................................... ( )

f) Size göstereceğim şeklin ayn›s›n› çizin. (arka sayfada) (1 puan) ................................................................ ( )
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Ek 2:  STANDARDİZE MİNİ MENTAL TEST UYGULAMA KLAVUZU

BAŞLANGIÇ
1. Doğru kişinin test edildiğinden emin olmak üzere, kişinin isim ve soyad› sorulur.                          

2. Görme ve işitme için yard›mc› cihaz› varsa test esnas›nda bunlar›n kullan›lmas› sağlan›l›r.           

3. Testin uygulanacağ› kişilere, baz› sorular sorulacağ› söylenerek bilgilendirilir ve testin yap›lmas› için izin  al›n›r

4. Sorular, anlaş›lmad›ğ› veya cevap vermeye teşebbüs edilmediği görüldüğünde, en fazla üç kez tekrar edilir ve yine cevap

al›namazsa sözel veya  fiziksel hiç bir ipucu vermeden sonraki soruya geçilir.

5. Test uygulan›rken, baz› sorularda kullan›lmak üzere, bir yüzünde büyük harflerle ve rahat okunabilecek biçimde yaz›lm›ş

"GÖZLERİNİZİ KAPATIN" yaz›s› diğer yüzünde dört yanl› bir figür oluşturacak biçim de iç içe geçmiş iki beşgenin çiz-

gili olduğu bir kağ›t bulundurulmal›d›r. 

UYGULAMA
1. SMMT "Size baz› sorular sormak ve çözmeniz için baz› problemler göstermek istiyorum, lütfen elinizden gelen en iyi ce-

vab› vermeye çal›ş›n" sorusu ile başlar.

2.  Her bir sorunun klinik tecrübeye dayanan ve kolay anlaş›l›r kendi özel talimat› vard›r.                      

3. Sorular›n soruluş şekli görüşmeciye b›rak›lmam›ş olup, önceden belirlenmiştir. Sorular›n tamamen belirle nen şekliyle so-

rulmas› gereklidir.

4. Sorular›n yanlar›nda cevaplar›n yaz›labileceği ve puanland›r›labileceği boşluklar b›rak›lm›şt›r. Böylelikle toplam puan test

bittikten sonra sağlanabilir.

5. Zaman s›n›rlamas› verilen sorularda, görüşmeci talimat bitiminden itibaren süre tutar. H›zl› cevaplama telaş›na kap›lmay›

önlemek için testin uyguland›ğ› kişiye süre tutulduğu bildirilmez. Müsaade edilen süre aş›ld› ğ›nda, görüşmeci "Teşekkür-

ler, bu kadar› yeterli" diyerek bir sonraki soruya geçer. Zaman s›n›rlamas›, değişkenliği azaltmak, güvenilirliği artt›rmak,

hastan›n yetersiz kald›ğ› sorular karş›s›nda katastrofik reaksi yonlar geliştirmesini önleyerek sükunetini muhafaza etmek

için konulmuştur. Zor bir soru üzerinde çal›ş›ld›ğ›nda; örneğin beş kenarl› figürlerin kopyas›nda, zaman dolduğu halde iş-

lem sürmekteyse tamamlanmas› beklenilir. 

YÖNELİM 
1. Hangi günde bulunulduğu sorulduğunda, bulunulan günün bir gün öncesi ve bir gün sonras› doğru kabul  edilir. Ay sorul-

duğunda ay›n son günü ise yeni ay ve yeni ay›n ilk günü ise eski ay doğru kabul edilir. Mevsimlerde hava şartlar›na göre

görüşmeci cevab›n doğruluğunu değerlendirmelidir. 

2. Bulunulan ülke, şehir, semt, bina ve kat sorulur. 

KAYIT HAFIZASI
1. Görüşmeci hastadan 1 sn ara ile söyleyeceği 3 kelimeyi tekrar etmesini ister. 20 sn süre verilir, her doğru kelimeye 1 puan

verilir, s›ra ile tekrar› gerekmez.

2. Cevap verildikten sonra puanland›r›l›r. Yanl›ş veya eksik cevap verilmişse en fazla beş kez olmak üzere kelimeler tekrarla-

n›p testteki hat›rlama bölümü için öğrenilmesi sağlan›l›r.

DİKKAT ve HESAP
100'den geriye doğru 7 ç›kart›larak say›l›r. Her bir doğru ç›karma işlemi için 1 puan verilir. Yanl›ş yap›lan işlemde puan

düşüldükten sonra hastaya doğru rakam söylenerek devam edilmesi istenir.  

HATIRLAMA
Kay›t haf›zas› bölümündeki üç kelimenin (masa, bayrak, elbise) hat›rlanmas› istenir. S›ra önemsenmez. 

LİSAN TESTLERİ
1. Kalem ve saat gösterilerek ne olduğu sorulur. Cevap için 10 sn verilir. (Toplam puan 2)

2. Yandaki cümlenin tekrar› istenir: "Eğer ve fakat istemiyorum" 10 sn süre verilerek kelimesi kelimesine tekrara puan veri-

lir. Cümleyi uygun biçimde telaffuz etmek için dikkat göstermek gerekir. Zira yaşl›larda görülen yüksek frekanslardaki

işitme kay›plar›nda cümlenin anlaş›lmas› zor olabilir. Doğru cevap 1 puand›r. (Toplam  puan 1) . 

3. Hastan›n birazdan söylenecek 3 basamakl› işlemi uygulamas› istenir. Öncelikle hastan›n dominant olarak kulland›ğ› elini

öğrenmek gerekir. Hastaya "Masada duran  kağ›d› sol/sağ (nondominant) elinizle al›n, iki elinizle ikiye katlay›n ve kağ›d›

yere  b›rak›n lütfen" cümlesi söylenerek 30 sn süre ve her bir doğru işlem için 1 puan verilir. Bu işlem öncesinde (talimat

okunmadan) kağ›d›n hasta taraf›ndan al›nmas›na izin verilmez. Görüşmeci kağ›d› hastan›n uzanamayacağ› bir mesafede ve

kendi vücuduna göre orta hatta tutmal›, talimat verildikten sonra kağ›d› hastan›n ulaşabileceği alana doğru itmelidir.

4. Bir kağ›da büyük harflerle ve puntolarla rahatça okunabilecek şekilde yaz›lm›ş cümle okunarak ne yaz›yorsa onu yapmas›

istenir. (Toplam puan 1)

5. Hastaya bir kağ›t ve kalem vererek tam bir cümle yazmas› istenir. 30 saniye süre tan›n›r. Anlam içeren doğru bir cümle

için 1 puan verilir (özne, yüklem, nesne bulunmal›d›r).

6. Hastaya bir kağ›t, kalem ve silgi verilerek şekli gösterilen birbiri içine geçmiş iki beşgeni kopya etmesi istenir. 1 dakika

süre tan›n›r. Beşgenlerin kenar say›lar›n›n tam olmas›na dikkat  edilir. (Toplam 1 puan)


