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Standardize Mini Mental Test’in Tiirk Toplumunda
Hafif Demans Tamisinda Gecerlik ve Giivenilirligi
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Amag: Uluslararasi alanda yaygin olarak kullanilan mini
mental testin Tirk toplumunda hafif demans tanisinda
gecerligi ve glvenilirli§i sinanmigstir.

Ydontem: Standardize Mini Mental Test (SMMT) ve
uygulama kilavuzu Tirkge’ye cevrildi. Galismaya en az 5 yil
egitim almis olup, ortalama yasi 77«6 olan toplam 212
denek alindi. Klinik gériisme sonrasi bu denekler 71’
demansli, 141’i de kontrol olmak (izere iki gruba ayrildi.
Toplam puan ortalamasinin iki grup arasindaki farkinin
anlamhhgi, 18-29 arasindaki her bir degerin esik deger
kabul edilmesi ile duyarlik ve 6zgiilliik, pozitif ve negatif
yordayici degerleri ve kappa degerleri hesaplanarak en
uygun esik deger tespit edildi. Givenilirlik incelemesinde
test toplam puaninin uygulayicilar arasi korelasyonu ve en
uygun esik de§ere gore demans ve saglkli dagihminin
klinik tani ile arasindaki uyumu sinamak amaciyla kappa
degeri hesaplandi.

Bulgular: SMMT’in toplam puaninin iki grup arasinda
anlamh fark gdsterdigi, esik degerler igin de 23/24
degerinin 0,91 duyarlik, 0,95 dzgiilliik, sirasiyla 0,90, 0,95
ve 0,86 pozitif, negatif yordayici deger ile kappa degeri
gosterdigi saptandi. Uygulayicilar arasi giivenilirlik
incelemesinde r:0,99, kappa degeri ise 0,92 olarak elde
edildi.

Sonug: SMMT’in Tiirk toplumunda hafif demans tanisinda
gecerli ve givenilir oldugu ve ideal esik degerin 23/24
oldugu saptanmugtir.

Anahtar Sozciikler: Mini mental test, demans, gegerlik,
glvenilirlik

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 776, 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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GIRIS

Demans, bellek bozuklugu basta olmak iizere
cesitli biligsel bozukluklarla, kisilik degisiklikle-
rinin, gesitli ve degiskenlik gdsteren psikiyatrik
ve davranigsal semptomlarin bir arada goriildigi
noropsikiyatrik bir bozukluktur. Amerika Birle-
sik Devletleri’nin (ABD) 65 yas iizeri niifusunda
%S5 oraninda siddetli, %15 oraninda hafif dere-
cede demans bulundugu, 80 yas ve lizerinde bu
oranin siddetli demans acgisindan %20’lere ulasti-
&1 bildirilmektedir (Kaplan ve Sadock 1998).
ABD’nde 1960 yilindan giiniimiize kadar 65 yas
ve lizeri niifus %89 artarken, genel niifusta artig
yalnizca %39 oraninda olmustur (Kaplan ve Sa-
dock 1998). Bu ylizyilin baginda Bat1 Avrupa’da,
65 yas ve iizeri niifus, genel niifusun yalnizca %5
'ini olusturmaktaydi. 1996 yilina geldigimizde bu
rakamin %15’e yiikseldigi ve bunun iicte birlik
kisminin 75 yagin iizerindekilerce olugturuldu-
gunu gormekteyiz. Yirmi birinci yiizyilda yasam
stiresinin daha da uzamasi ve 85 yas lizeri yagli-
larin sayisindaki artisla diinya niifusunun %20
'sini yaslh niifusun olusturacagi 6ngoriilmektedir
(Gelder ve ark. 1996). Tiirkiye’de de genel niifus
icinde yagli oran1 yillar icinde artig gostermekte-
dir. Bin dokuz yiiz doksan sayimlaria gore Tiir-
kiye niifusu 5 yilda ortalama %11 artig gosterir-
ken, 60-65 yas dilimindeki toplum %44 artmigtir
(Tiirkiye Istatistik Yillig1 1993). Yukarida soz
edilen, demans siklig1 ile ilgili oranlar g6z Oniine
alindiginda gelecekte énemli bir halk sagli1 so-
runu ile karg1 karsiya kalinacag agiktir.

Mini Mental Test (MMT) ilk kez Folstein ve
arkadaglar1 tarafindan yayinlanmistir (1975).
Test, standart noropsikiyatrik muayene yontem-
leri igerisinde biligsel performansi kantitatif bi-
cimde degerlendirebilmek amaciyla kullanilan
testlerin ¢ok fazla soru icermeleri ve uygulamada
30 dakikadan daha fazla zaman almalarindan do-
lay1 yaslilarin, 6zellikle de deliryumda olan
ve/veya demansli yaglilarin muayenesinde uygu-
lamasi kisa siiren bir biligsel degerlendirme araci
olarak iiretilmistir. MMT kisa bir siire sonra hem
klinik uygulamada hem de arastirmacilar arasin-
da yaygin olarak kullanilmaya baslanmigtir. Test,
klinik sendromlarin ayrilmasi agisindan sinirlt
bir 6zgiilliige sahip olmakla birlikte, global ola-
rak biligsel diizeyin saptanmasinda kullanilabile-
cek, kisa, kullanighi ve standardize bir metottur.
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Bugiin i¢in de, klinik pratikte, biligsel bozukluk-
larin saptanmasi, demansiyel sendromlarin seyri
ve tedaviye alinan yanitlarin izlenmesinde; arag-
tirma sahasinda da toplum icerisinde veya bir
kurumda yasamin siirdiiren yaslilarla ilgili yapi-
lan epidemiyolojik caligmalarda basvurulan po-
piiler bir test olma 6zelligini siirdiirmektedir
(Kaplan ve Sadock 1998). Mini Mental Test fark-
11 kiiltiirel ve etnik gruplarda kullanilmig ve oriji-
nal dili olan Ingilizce’den baska Cince (Li ve ark
1989), Ispanyolca (Bird ve ark 1987) ve Hindu
dili (Ganguli ve ark 1995) gibi bircok dile daha
cevrilmis; modifiye bir versiyonu da igitme en-
gelliler arasinda basari ile kullanilmistir (Uhlman
ve ark 1989). Biligsel fonksiyonlar1 degerlendiren
standardize ve daha kapsamli Wechsler Erigkin
Zeka Olgegi (WAIS) (Horton ve ark 1987) ve
Modifiye Blessed Test (Fillenbaum ve ark. 1987)
gibi benzer bir tarama testi ile yiiksek korelasyon
gosterdigi bildirilmektedir.Yine Mini Mental
Test ile kraniyal BT anormallikleri (Tsai ve
Tsuang 1979) ve serebral ventrikiillerin hacimleri
(Pearlson ve Tune 1985), SPECT ile serebral per-
fiizyon defisitleri gibi radyolojik dl¢iimler arasin-
da korelasyon gosterilmistir (DeKosky ve ark
1990).

Mini Mental Test, kisa bir egitim almis he-
kim, hemsire ve psikologlarca 10 dakika gibi bir
stire icinde, poliklinik kosullar1 ya da yatak ba-
sinda uygulanabilir bir testtir. Uygulama esnasin-
da hasta ve hekim agisindan rahatsiz edici, utan-
diric1 veya giicliik verici bir yani bulunmamakta-
dir. Yonelim, kayit hafizasi, dikkat ve hesaplama,
hatirlama ve lisan olmak iizere bes ana baslik al-
tinda toplanmis on bir maddeden olusmakta ve
toplam puan olan 30 {izerinden degerlendirilmek-
tedir. Testin orijinalinde uygulama esnasinda
uyulmasi gerekli bazi talimatlar yer almakla bir-
likte, bunlarin oldukca esnek birakilmis oldugu
ve uygulayicinin subjektif degerlendirmelere sik-
ca bagvurdugu gozlenmektedir. Boylece farkli
uygulayicilar kendilerine ait uygulama ve puan-
lama teknikleri gelistirebilmekte, farkli uygulama
bicimleri de testin giivenilirligini ve yaygin kul-
lanim gansin1 azaltmaktadir. Bu durum beraberin-
de standardizasyon cabalarini getirmektedir.
Molloy ve Standish (1997) MMT’in bir sorunun
sorulug bicimi, anlagilamadig1 veya yanit alina-
madi181 zaman ka¢ kez sorulacagi, kabul edilebilir
cevabin ne olmasi gerektigi, bir soruya yanit i¢in



en fazla ne kadar beklenecegi gibi uygulamaya
ait kurallar1 igeren bir "Standardize Uygulama
Kilavuzu" egliginde kullanildiginda serbest kulla-
nima gore daha yiiksek "uygulayicilar arasi tutar-
lilik" (interrater reliability) gosterdigini belirtmis-
lerdir. Diinya lizerinde en yaygin kullanima sahip
Olceklerden biri olan MMT’in Tiirkiye’de de ge-
nig bir kabul gordiigiinii soyleyebiliriz. MMT’ e
benzer bir test olarak Kisa Kognitif Muayene Ci-
zelgesi’nin (KKM) gegerlik ve giivenilirligi Ka-
yatekin ve arkadaglar1 (1985) tarafindan normal
denekler, organik bozuklugu olan denekler ve
fonksiyonel bozuklugu olan deneklerden olusan
bir grupta sinanmis ancak bu c¢alismada demans
tanisin birincil olarak hedeflenmemigtir. Bunun-
la birlikte MMT’in diinyada yaygin olarak kulla-
nilan orijinal versiyonunun demans tanisindaki
gecerlik ve giivenilirlik incelemesi Tiirk toplumu
icin giinlimiize kadar yapilmamis olup, cesitli
merkezlerde cesitli ¢evirileri kullanilmaktadir.
Bu ¢alismada iilkemizde bu konudaki eksikligin
giderilmesi, yapilan calismalarin gerek ulusal ge-
rekse uluslararasi platformda saglikli degerlendi-
rilmesi amaciyla uygulama kilavuzu egliginde
kullanilan Standardize Mini Mental Test’in
(SMMT) Tiirk yaghlarinda hafif demans tanisin-
daki gecerligi ve giivenilirligi incelenmigtir.

YONTEM

SMMT nin Tiirkce’ye Uyarlanmasi

Ik olarak Folstein ve arkadaslarinca (1975)
yaymlanan orijinal Mini Mental Test ve Molloy
ve Standish (1997) tarafindan olusturulan stan-
dardize versiyon ve uygulama yonergesi 3 psiki-
yatrist tarafindan (CG, TE, EE) Tiirkce’ye cevril-
di. Yonerge esliginde kullanilan bu versiyonda,
testin farkli zamanlarda veya farkli kisgilerce uy-
gulanmas: ile olusan degiskenligin azaltilmasi
amaglanmistir (Ek 2). Olusturulan bu yonergenin
amact farkli uygulama bicimlerinin Oniine gegil-
mesi ve testin puanlanmasinin sonradan gozden
gecirilebilmesidir. Molloy ve arkadaslarinca ha-
zirlanan versiyonun sekil kopyalama bdéliimiinde,
iki yan1 dort kenarli bir figiir olusturacak sekilde
i¢ ice gecmis besgenlerin kopyalanmasi Onerisine
calismamizin benzer uluslararasi uygulamalarla
esgiidiimiiniin saglanabilmesi amac1 ile uyulma-
mis ve i¢ ice gecmis besgenlerin orijinal bi¢imine
sadik kalinmustir. Kayit hafizasi ve hatirlama bo-
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liimlerinde tekrar edilen ii¢ kelime, Folstein’in
orijinal veya Molloy'un standardize formundaki
kelimelerden farkli olarak, Tiirk¢e’de heceleme
yoniinden birbirine benzeyen ve ayr1 semantik
kategorilerden "masa, bayrak, elbise" olarak se-
cilmigtir. Ciimle tekrar1 boliimiinde tekrarlanmasi
istenen "No ifs, ands, ors, buts" seklindeki deyim,
Ingilizce’de "mazeret istemiyorum" anlaminda
olup, giinliik konusma Ingilizce’sinde fazlaca
kullanilmamaktadir. Bu anlamda anlasilmasi ve
tekrar yetenegi agisindan bir zorluk icermektedir.
Burada gosterdigi zorluk da hesaba katilarak aki-
c1 konusmay1 ve tekrar yetenegini 6l¢mek ama-
ctyla kullanilmaktadir. Bu deyimin, oldugu gibi
cevirisi Tiirk¢e’de anlamli bir kargiliga sahip de-
gildir. Bu nedenle hem akici konugmay1 6lcebil-
me yetenegini korumasi hem de testin uygulandi-
&1 kisi tarafindan anlagilabilir bir ciimle olmasi
icin "Eger ve fakat istemiyorum" geklinde cevril-
migtir.

Denekler

Bu calismaya en az 5 yil egitimi olan denekler
alindi. Caligmaya alman denekler I.U. Cerrahpasa
Tip Fak. Psikiyatri AD Geropsikiyatri Bilim Dali
Poliklinigi’ne caligmanin veri toplama siiresi
icinde bagvuran hastalar ve Istanbul ili sinirlart
icinde bulunan huzurevi sakinlerinden, ¢aligma
kriterlerine uygun olup calismada yer almaya r1-
za gosterenlerden olugmustur. Calismaya toplam
212 denek alindi. Bu deneklerin %84’ii (n:187)
TC Emekli Sandig1 istanbul Etiler Huzurevi,
%14’ii (n:30) SHCEK Istanbul Bahgelievler Hu-
zurevi sakinlerinden, %2’si de (n:5) poliklinigi-
mize basvuran deneklerden olustu. Demans ve
kontrol gruplarinin yas, cinsiyet ve egitim durum-
larinin dagilimi ve yapilan karsilagtirmalar sonu-
cunda elde edilen bilgiler Tablo 1’de yer almak-
tadir.

Calismanin amacina uygun bir denek grubuna
ulagmak amaciyla huzurevleri psikolog ve hemsi-
relerinden olusan saglik personelinin bilgilerine
bagvuruldu. Bu goérevlilerin yardimi ile son za-
manlarda unutkanlig1 oldugu cevresi tarafindan
fark edilen ancak gorevlilerin ¢ok ileri bir de-
mans hali i¢inde olmadigini diisiindiikleri huzu-
revi sakinleri ozellikle secilerek 6n goriisme ya-
pildi, amag ve uygulanacak test hakkinda kisa bir
bilgi verildi. Calismaya katilmay1 kabul edenlerin
yas ve egitim durumlart 68renilerek 5 yil ve daha



TABLO 1. Demans ve Kontrol Gruplarinin Yas, Cinsiyet ve Egitim
Agilarindan Kargilagtirilmalari.

Demans grubu
(n: 71)

Kontrol grubu
(n: 141)

X ss X ss t p
Yas 782 685 766 5.6 1.6 007
Egitim (yil) 22 1 24 1 1,7 0.16
Cinsiyet n % n % X2 p
Erkek 25 35 2417 88 0.03
Kadin 46 65 117 83
Egitim
<8 yil 39 55 70 50 05 05
>8 yil 32 45 71 50

fazla egitim alanlarla goriismeye devam edildi.
Yasla iligkili bir sinirlama konulmadi ve yasa go-
re bir se¢cim yapilmadi. Goriismeye devam edi-
lenlerde, test sonuglarinin fiziksel kosullardan et-
kilenmemesi amaciyla testi bitirebilecek kadar
isitme ve gérme yeteneklerinin korunmusg olmasi-
na dikkat edildi. Isitme ya da gérme yetenekleri-
nin yeterli olmadigini ifade eden ve uygulama si-
rasinda yeterli olmadigina kanaat getirilen denek-
ler bastan calisma dig1 birakildi. (Testi bitirebile-
cegi kanaati uyandiran ancak uygulama esnasin-
da gorme ve isitme sorunlar1 nedeni ile problem
olustugu ve testin giivenirliginin etkilendigi goz-
lenen 3 denek testin bitiminden sonra caligma di-
s1 tutuldu.

Kullamilan Olgme Araclar

Deneklerle bir psikiyatr tarafindan tan1 amacl
klinik goriisme yapildi. DSM-IV tani siniflandir-
ma sistemi igerisinde (Amerikan Psikiyatri Birli-
&1 1994) tiim demans alt tiplerinde (Alzheimer ti-
pi, Vaskiiler tip, Parkinson Hastaligi’na bagl,
Pick Hastalig1 vb. demans alt tipleri) ortak olarak
bulunan ve halihazirdaki demans siirecini, alt tip-
leri gbz Oniine almaksizin belirleyen, A, B , E ve
F grubu kriterleri bu ¢alismada altin standart ola-
rak kullanildi. Tamamen klinik bir degerlendirme
olmas1 gerektiginden Global Yikim Olcegi
(GYO) (Reisberg ve ark. 1982) evrelemesi hari-
cinde hicbir noropsikiyatrik test ya da dl¢ek kul-
lamlmadi. GYO, Reisberg ve arkadaslari tarafin-
dan gelistirilen (1982) klinigimizde de giinliik ru-
tin uygulamada kullanilan bir biligsel durum de-
recelendirme 6lcegidir. GYO’ne gore Evre 1°de
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hastanin hafiza kaybx ile ilgili subjektif yakinma-
st ve klinik degerlendirmede de hafiza kayb1 yok-
tur. Bagka bir deyisle saglam bir biligsel durumu
ifade eder. Evre 2°de hafiza kaybr ile ilgili sub-
jektif yakinmalar mevcuttur ancak klinik deger-
lendirmede hafiza kaybina yonelik objektif kanit
yoktur. Evre 3’de hafiza kaybina ait sadece yo-
gun klinik degerlendirmede elde edilebilen ob-
jektif kanit vardir ve hastanin ig ve sosyal yasa-
minda diisiik performans olugmaya baslamisgtir.
Evre 4’te yogun olmayan ancak dikkatli bir kli-
nik degerlendirmede ortaya ¢ikan agik net kayip
mevcuttur. Hasta artik karmasik gorevlerin yerine
getirilmesinde yetenek kaybi gostermektedir. Ev-
re 5’te hasta artik yardimsiz yasayamaz, gdriigme
sirasinda kendi adres ve telefon numarasi, yakin
aile iiyelerinin isimleri (6rn. torunlar) gibi giincel
yasaminin onemli konularini hatirlayamaz. Evre
6’da hasta yasaminin son donemlerine ait tiim
olay ve yasantilarla ilgili genis hafiza yitimi i¢in-
dedir. Tuvalet, giyinme gibi giinliik yasam aktivi-
telerinde bir miktar yardim gereksinimi olabilir.
Son evre olan Evre 7’de ise her tiir sdzel aktivite
yitirilmistir. Temel psikomotor yetenekler (6rn.
yiirlime yetenegi) bu evrenin ilerlemesi ile yitiri-
lir, genel ve kortikal norolojik bulgu ve semp-
tomlar ortaya cikar. Bu sekilde saglam denekler
GYO’ne gore 1+2; demansl denekler de GYO
3+4 gruplarina ayrildilar. SMMT in hafif de-
mans tanisindaki gecerliginin sinanmasi amaciyla
GYO’ne gore ilk dort evrenin  disinda kalan
denekler calisma grubu diginda tutuldu.

Islem Yolu

Calismaya huzurevlerinden alinan denekler
listelerden rastgele segilip kurum personeli esli-
ginde odalarinda ziyaret edilerek goriismeye alin-
di. Bu denekler bir psikiyatr tarafindan yapilan
klinik goriisme sonucunda yukarida belirtildigi
gibi DSM 1V kriterlerine ve GYO’ne gore de-
mans ve kontrol olmak iizere iki gruba ayrildi.
Test, deneklere klinik taniya kor olan bir uzman
psikolog ve bir uzman hemsire tarafindan, stan-
dart klavuza gére uygulandi.

Testin giivenilirlik incelemesi i¢in, biligsel ye-
tilerin ayn1 bireyde giin icinde bile degiskenlik
gosterebildigi goz Oniine alinarak sadece uygula-
yicilar arasi giivenilirligin incelenmesi tercih
edildi. Bu amagla rastgele secilen 28 denege iki
aragtirmaci tarafindan ayni anda test uygulanda.



TABLO 2. Standardize Mini Mental Testin Hafif Demans Tanisinda Cesitli Esik Degerlere Gore Duyarlilik, Ozgiilliik, Pozitif ve Negatif

Yordayici Deger ve Kappa Degerleri.

Pozitif Negatif

Duyarlilik Ozgiillik Yordayici1 Deger Yordayici Deger Kappa
18/19 0,25 (18/71) 1 (141/141) 1 (18/18) 0,72 (141/194) 0,31
1920 029 (21/71) 1 (141/141) 1 @121 075 (141/191) 035
20/21 043  @GU/T1) 1 (141/141) 1 (31/31) 0,77 (141/181) 0,50
21/22 0,56  (40/71) 0,98 (139/141) 095 (40/42) 0,81  (139/170) 0,61
22123 074 (53/71) 097 (138/141) 094  (53/56) 088 (138/156) 0.76
23/24 091 (65/71) 095 (134/141) 0,90 (65/72) 0,95 (134/140) 0,86
24/25 095 (68/71) 0,86 (120/141) 0,76 (68/89) 0,97 (120/123) 0,76
25126 097  (69/71) 075 (107/141) 066  (69/103) 098 (107/109) 0,65
26127 097  (69/71) 064 (91/141) 057  (69/119) 097  (91/93) 052
27/28 1 (71/71) 042 (59/141) 045 (71/153) 1 (59/59) 0,32
28/29 1 qu 0,19 (27/141) 038 (71/185) 1 Q127) 0,13

Istatistiksel Analizler

Yapilan klinik goriisme sonucunda kontrol
grubu ve demans grubunda yer alan denekler 6n-
celikle Student’s t-test kullanilarak yas ve egitim
stiresi ortalamalar1 ve Ki kare testi kullanilarak
cinsiyet ve 8 yillik egitime gore dagilim agisin-
dan karsilastirildi.

Elde edilen SMMT toplam puanlar1 i¢inde
uluslararas1 kaynaklar g6z Oniine alinarak 18-29
puanlarinin her biri sirayla esik deger olarak se-
cildi. Her bir esik degere gore ortaya ¢ikan de-
mansh ve saglikli denek dagilimi klinik gortisme-
ye gore yapilmis olan gercek dagilim ile kargilag-
tiran tablolar yapilarak bu tablolardaki dagilima
gore duyarlik, ozgiilliik degerlendirildi; pozitif ve
negatif yordayici degerleri ve ayrica Kappa de-
gerleri hesaplandi.

Testin uygulayicilar arasi giivenilirlik incele-
mesi 28 denegi ayni anda iki ayr arastirmacinin
puanlamas1 yolu ile yapildi. Elde edilen toplam
puanlar arasindaki iligki Pearson korelasyon yon-
temi ile incelendi. Ayrica esik deger incelemeleri
sonucunda en uygun oldugu gozlenen esik deger
icin iki uygulayici arasindaki uyumun incelenme-
si amactyla Kappa testi uygulandi.

BULGULAR

DSM-IV tani sistemi esas alinarak yapilan de-
gerlendirme sonucunda 71 denek (42, Evre 3: 29,
Evre 4) demans tanisi alirken 141 denek (83, Ev-
re 1; 58, Evre 2) kontrol grubuna dahil edildi. iki
grubun cinsiyet, yas ve egitim acisindan kargilag-
tirilmasi1 Tablo 1’de goriilmektedir. Gruplar ara-
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sinda cinsiyet acisindan anlamli fark bulundu.
Kontrol grubunda erkeklerin kadinlara orani de-
mansh denek grubuna gore daha diisiiktii. Tki
grubun ortalama yag ve egitim diizeyinde (ortala-
ma egitim yili ve 8 yila gére gruplandirmada) ise
anlamli bir fark saptanmadi (Tablo 1).

Demans ve kontrol gruplari test toplam puan-
larinin t-test ile yapilan karsilagtirmasinda, kont-
rol grubu ortalama test puani yiiksek olacak ge-
kilde iki grup arasinda anlamli derecede fark ol-
dugu saptandi. (Demans grubu X: 20,5 ss:1,7;
Kontrol grubu X: 26,8 ss:2; t:19; df:210; p:0,000;
%95 giivenirlik aralig1 [5,6-6,9] ).

18-29 araligindaki tiim esik degerlerin duyar-
lik, 6zgiilliik, pozitif ve negatif yordayici degerle-
ri ve Kappa degerleri hesaplandi. Tablo 2’de bu
degerler gosterilmistir. Bu degerlere gore 23/24
esik degerinin hafif demansin normalden ayiri-
minda en uygun deger oldugu anlagilmaktadir.
Bu deger 091 diizeyinde duyarlik, 0,95 diizeyin-
de ozgiillik gostermistir. Pozitif ve negatif yor-
dayici degerleri ve Kappa degeri ise sirasiyla
0,90, 0,95, ve 0,86 dir (Tablo 2).

Uygulayicilar arasi giivenilirlik incelemesinde
yapilan analize gore ise her iki uygulayicidan el-
de edilen toplam puanlar arasinda korelasyon r:
0,99 (n:28), Kappa degeri ise 0,92 olarak saptan-
di.

TARTISMA

Bu caligma sonucunda 23/24 egsik degeri
SMMT’in Tiirk yaglilarinda hafif demansin tani-
sinda oldukca yiiksek duyarlik ve 6zgiilliige sahip



oldugu goriilmektedir. Bu esik degerde sahte po-
zitif oran1 %10, sahte negatif oran1 %5 diizeyin-
dedir. Bu sonuglar diinya literatiirii ile uyum gos-
termektedir. Mini Mental Testi ortaya atan Fols-
tein ve arkadaslar1 (1975 ve 1985), DePaulo ve
Folstein (1978) biligsel acidan normal olarak de-
gerlendirilen, gerek normal yaglhilarin gerekse no-
rolojik rahatsizlig1 olan yaglilarin hepsinin 24 pu-
an ve listiinde aldigini belirtmis ve dzgiilliigiiniin
yiiksekligine dikkati cekmistir. Anthony ve arka-
daslar1 (1982) calismalarinda Mini Mental Testi
bir genel dahili kogusta 23/24 esik degeriyle de-
mans ve delirium vakalarin tesbit etmek lizere
uygulamig ve %87 duyarlik, %82 ozgiilliik deger-
leri bildirmislerdir. Kukull ve arkadaglar1 (1994),
demans i¢in konvansiyonel 23/24 esik degerinde
testin duyarligini oldukga diisiik %63, 6zgiilliigii-
nii ise %96 bulmuglardir. Monsch ve arkadaglari
(1995), ROC (Receiver Operating Characteris-
tics) egrisi kullanarak Alzheimer tipi demans ta-
nisinda testin gecerligi icin yaptiklari ¢aligmada,
en uygun esik deger olarak, duyarligimi %74, 6z-
giinliigiinii %100 olarak bulduklar1 25/26 'y1 be-
lirlemigler ve klasik esik degerin buraya dogru
cekilmesi gerektigini bildirmiglerdir.

Tangalos ve arkadaslar1 (1996) 392 denegin
(185 demansli ve 227 normal yagh) yer aldig1 bir
seride 23/24 esik degerde testin duyarligini %69,
ozgiilliigiini %99 bulmuslardir. Egitim diizeyine
gore ayarlanmig esik degerler kullanildiginda du-
yarlik %82 'ye ¢ikarken 6zgiillik ayni kalmigtir.
Wind ve arkadaglar1 (1997) duyarligr %64 ve 6z-
giilliigii %93 olarak bildirmiglerdir. Murden ve
arkadaslar1 (1991), 8 yil ve iistiindeki egitim gru-
bunda, 23/24 esik degerinde duyarlifi %93, 6z-
giilliigii %100, 8 y1l ve alt1 egitim grubunda,
17/18 esik degerinde duyarligr %81 ve ozgiillugi
%100 saptamiglardir. Goriildiigii gibi diinya lite-
ratiirlinde duyarlik degerleri Murden ve arkadas-
lar1 (1991) tarafindan bulunan en yiiksek deger
(%93) ile Kukull ve arkadaglar1 (1994) tarafindan
bulunan en diisiik deger (%63) arasinda cesitli
derecelerde siralanmaktadir. Bizim ¢alismamizda
23/24 esik degeri i¢in duyarlilik degeri %91 bu-
lunurken, 6zgiilliik %95°dir. Bu sonug testin
Tiirk toplumunda hafif demans tanisinda yiiksek
diizeyde gecerlige sahip oldugunu gostermekte-
dir. Anthony ve arkadaglarinin (1982) caligma-
sinda sahte pozitif oram1 %39, pozitif yordayici
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deger %61 olarak bulunmugtur. O'Connor ve ar-
kadaglar1 (1989) sahte pozitif oranin1 %14 olarak
belirtmiglerdir. Bizim calismamizda sahte pozitif
orant %10, pozitif yordayict deger ise %90’dir.
Gortiildiigii gibi bu degerler de literatiir ile karsi-
lagtirildiginda oldukca yiiksektir.

Bu ¢alismada MMT in uygulayicilar arasi gii-
venilirligi yiiksek bulunmustur. (Pearson katsay1-
s1: 0.99, Kappa: 0.92). Diinya literatiiriinde de
uygulayicilar arasi giivenilirlik 6zellikle uygula-
ma kurallar1 sikilagtirilmis versiyonlarda olduk¢a
yiiksek goriilmektedir. Bu bulgumuz, O'Connor
ve arkadaglar1 (1989) tarafindan bildirilen uygu-
layicilar arasi giivenilirligin yiiksek olduguna
(Kappa: 0.97) ve Molloy ve Standish’in (1997)
Mini Mental Test’in Standardize Kilavuza uygun
kullanildiginda uygulayicilar arasi varyansin
%76 oraninda azalarak giivenilirligin arttig1 bul-
gusuna uymaktadir.

Bu calismada kontrol ve demansh gruplar ara-
sinda cinsiyet ac¢isindan fark olmasi ¢aligmanin
yontem agisindan bir kisitliligi olmustur. Ideal
kosullarda her iki denek grubunun demografik
ozelliklerinin tamamen ayni1 olmas1 gerekirken,
bu calismada yeterli sayida hafif demansli dene-
gin bir araya getirilme zorluguna bagl olarak de-
nek gruplarinda bdyle bir kisitlilik ortaya ¢ikmig-
tir. Ancak giiniimiize kadar yapilan yayinlarda
cinsiyetin Mini Mental Test toplam puanin etki-
lemedigi gosterilmistir (O’Connor ve ark. 1989,
Koivisto ve ark. 1992, Tangalos ve ark. 1996).
Bu nedenle bu kisitliligin testin gecerlik ve giive-
nilirligi tizerinde yaniltict bir etkisinin olmadigi-
nin diigiiniilmesi kanimizca uygun olacaktir.

Bu bulgular SMMT’in Tiirk¢e standardize
versiyonunun bir tarama testi olarak yeterli ge-
cerlik ve giivenilirlige sahip oldugunu goster-
mektedir. Yukarida atifta bulunulan ¢alismalar-
dan farkli olarak bu ¢aligmada orta ve ileri dii-
zeyde demansli denekler kullanilmamigtir. Bu
yaklagimin 6ngoriilen sonucu testin duyarliginin
ve Ozgiilligiiniin azalmasidir. Ancak sonuglar bu
ongoriiye ters bir sekilde oldukca yeterli degerler
ortaya ¢ikarmistir. Bu da testin standart kilavuzu-
na uygun kullanildiginda gerek aragtirma gerekse
hastalarin klinik takibinin objektif olarak yapil-
masinda yeterli oldugunu diislindiirmektedir.
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Ek 1: STANDARDIZE MiNi MENTAL TEST

Ad Soyad: Tarih:
Egitim (yil): Meslek:
T. Puan:

YONELIM (Toplam puan 10)

HAaNGT Y11 ACINACYIZ. ..ottt ettt et sbe et sbe et s bt e nbe et enbeeanenbeeas
Hangi MEVSIMACYIZ .....cooueriiriiiiiiiiieiieeet ettt ettt ettt et ettt b et sb et saeesbesbeenbesaaenbens
HANZT AYAAYIZ ..ttt sttt b bbbttt e a bt bt a e et be et sbeeae b s
BU GUN QYIN KAGT 1ttt sttt et b et bttt b et ea e b e eb e e bt et e s be et sbeeaesbeas
HANGE GUNACYIZ ..ottt ettt sttt b et be et s bt et sae et saeenbesatenbeeasenbeas

Hangi GIKEAE YASIYOTUZ ....eeuviiiiiiiiiiiieiieie ettt sttt ettt ea et e bttt et s b et sbe et s bt esbe s bt enbesbeenbesbeenee
Su an hangi sehirde buluUNMAKIASINIZ .......cocueiiiriiiiiriiiieiiitereete ettt ettt sa e s
Su an bulundugunuz SEME NETESIAIT .....c..eerveriieriiriiiiiiieteeteeet ettt ettt st s e b st e e sbee st eae
Su an bulundugunuz bina NETESIAIL ......cc.eeiiriieriirieiiiiee ettt ettt et st e b s e b sieens
Su an bu binada KagInet KAttaSINIZ ........ooueiviiriiiiiiiiiiiieicetenceeseeesee ettt

KAYIT HAFIZASI (Toplam puan 3)
Size birazdan sdyleyecegim li¢ ismi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten sonra tekrarlayin

(Masa, Bayrak, Elbise) (20 sn siire taninir) Her dogru isim 1 puan ..........ccoccecveveeviineeiincencneenenienenienens

DIKKAT ve HESAP YAPMA (Toplam puan 5)
100'den geriye dogru 7 ¢ikartarak gidin. Dur deyinceye kadar devam edin.

Her dogru islem 1 puan. (100, 93, 86,79, 72, 05) ..cceoeiriiiienieneeienieetesieetesteete sttt st

HATIRLAMA (Toplam puan 3)
Yukarida tekrar ettiginiz kelimeleri hatirliyor musunuz? Hatirladiklarinizi soyleyin.

(Masa, Bayrak, EIDISE)......cc.cocuiririiriiieriieieitteieetet ettt ettt ettt sttt et e b et sbe et s b et sae e e eaees

LISAN (Toplam puan 9)
a) Bu gordiigiiniiz nesnelerin isimleri nedir? (saat, kalem) 2 puan (20 sn tut)

b) Simdi size sdyleyecegim ciimleyi dikkatle dinleyin ve ben bitirdikten sonra tekrar

edin. "Eger ve fakat istemiyorum" (10 S0 tUt) 1 PUAN......ccueriiriiriiininieneeieneee ettt

¢) Simdi sizden bir sey yapmanizi isteyecegim, beni dikkatle dinleyin ve sdyledigimi
yapin. "Masada duran kagidi sag/sol elinizle alin, iki elinizle ikiye katlayin ve yere

birakin liitfen" Toplam puan 3, siire 30 sn, her bir dogru iglem 1 puan........cc.ccoccevevvenenreninnenieneneenene

d) Simdi size bir climle verecegim. Okuyun ve yazida sdylenen seyi yapin. (1 puan)

"GOZLERINIZI KAPATIN" (arka SAYFAda)...........coevevrvreieeieeieeeeeeeeeese s
e) Simdi verecegim kagida akliniza gelen anlamli bir climleyi yazin (1 puan).......c..cccceeceeverveeneneeneneennene
f) Size gosterecegim seklin aynisini ¢izin. (arka sayfada) (1 puan) ......c..cccoeevenieniniienineninenceeneneee
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Aktif El:

O

O

O

O
O



Ek 2: STANDARDIZE MIiNi MENTAL TEST UYGULAMA KLAVUZU

BASLANGIC

1. Dogru kisinin test edildiginden emin olmak iizere, kisinin isim ve soyadi sorulur.

2. Gorme ve isitme icin yardimei cihazi varsa test esnasinda bunlarin kullanilmasi saglanilir.

3. Testin uygulanacagi kisilere, bazi sorular sorulacagi sdylenerek bilgilendirilir ve testin yapilmasi i¢in izin alinir

4. Sorular, anlagilmadig1 veya cevap vermeye tesebbiis edilmedigi goriildiigiinde, en fazla ii¢ kez tekrar edilir ve yine cevap
alinamazsa sozel veya fiziksel hi¢ bir ipucu vermeden sonraki soruya gecilir.

5. Test uygulanirken, bazi sorularda kullanilmak iizere, bir yiiziinde biiyiik harflerle ve rahat okunabilecek bi¢cimde yazilmisg
"GOZLERINIZI KAPATIN" yazis1 diger yiiziinde dort yanh bir figiir olusturacak bi¢im de ic ice gecmis iki besgenin ¢iz-
gili oldugu bir kagit bulundurulmalidir.

UYGULAMA

1. SMMT "Size baz1 sorular sormak ve ¢dzmeniz i¢in bazi problemler géstermek istiyorum, liitfen elinizden gelen en iyi ce-
vab1 vermeye caligin" sorusu ile baglar.

2. Her bir sorunun klinik tecriibeye dayanan ve kolay anlagilir kendi 6zel talimati vardir.

3. Sorularin sorulug sekli goriismeciye birakilmamis olup, dnceden belirlenmistir. Sorularin tamamen belirle nen sekliyle so-
rulmasi gereklidir.

4. Sorularin yanlarinda cevaplarin yazilabilecegi ve puanlandirilabilecegi bosluklar birakilmigtir. Boylelikle toplam puan test
bittikten sonra saglanabilir.

5. Zaman smirlamasi verilen sorularda, goriismeci talimat bitiminden itibaren siire tutar. Hizli cevaplama telagina kapilmay1
onlemek i¢in testin uygulandig kisiye siire tutuldugu bildirilmez. Miisaade edilen siire agild1 ginda, goriismeci "Tegsekkiir-
ler, bu kadar yeterli" diyerek bir sonraki soruya gecer. Zaman sinirlamasi, degiskenligi azaltmak, giivenilirligi arttirmak,
hastanin yetersiz kaldig1 sorular karsisinda katastrofik reaksi yonlar gelistirmesini Onleyerek siikunetini muhafaza etmek
icin konulmustur. Zor bir soru lizerinde calisildiginda; 6rnegin bes kenarli figiirlerin kopyasinda, zaman doldugu halde is-
lem siirmekteyse tamamlanmas1 beklenilir.

YONELIM

1. Hangi giinde bulunuldugu soruldugunda, bulunulan giiniin bir giin dncesi ve bir giin sonras1 dogru kabul edilir. Ay sorul-
dugunda ayin son giinii ise yeni ay ve yeni ayin ilk giinii ise eski ay dogru kabul edilir. Mevsimlerde hava sartlarina gore
goriismeci cevabin dogrulugunu degerlendirmelidir.

2. Bulunulan iilke, sehir, semt, bina ve kat sorulur.

KAYIT HAFIZASI

1. Goriismeci hastadan 1 sn ara ile sdyleyecegi 3 kelimeyi tekrar etmesini ister. 20 sn siire verilir, her dogru kelimeye 1 puan
verilir, sira ile tekrar1 gerekmez.

2. Cevap verildikten sonra puanlandirilir. Yanlis veya eksik cevap verilmigse en fazla bes kez olmak lizere kelimeler tekrarla-
nip testteki hatirlama boliimii i¢in 6grenilmesi saglanilir.

DIKKAT ve HESAP
100'den geriye dogru 7 ¢ikartilarak sayilir. Her bir dogru ¢ikarma iglemi i¢in 1 puan verilir. Yanlig yapilan islemde puan
diistildiikten sonra hastaya dogru rakam soylenerek devam edilmesi istenir.

HATIRLAMA
Kayit hafizas1 boliimiindeki ii¢ kelimenin (masa, bayrak, elbise) hatirlanmasi istenir. Sira Gnemsenmez.

LISAN TESTLERI

1. Kalem ve saat gosterilerek ne oldugu sorulur. Cevap icin 10 sn verilir. (Toplam puan 2)

2. Yandaki climlenin tekrari istenir: "Eger ve fakat istemiyorum" 10 sn siire verilerek kelimesi kelimesine tekrara puan veri-
lir. Ciimleyi uygun bicimde telaffuz etmek icin dikkat gostermek gerekir. Zira yashilarda goriilen yiiksek frekanslardaki
isitme kayiplarinda climlenin anlagilmasi zor olabilir. Dogru cevap 1 puandir. (Toplam puan 1) .

3. Hastanin birazdan soylenecek 3 basamakl iglemi uygulamas: istenir. Oncelikle hastanin dominant olarak kullandig1 elini
ogrenmek gerekir. Hastaya "Masada duran kagidi sol/sag (nondominant) elinizle alin, iki elinizle ikiye katlayin ve kagidi
yere birakin liitfen" ciimlesi sOylenerek 30 sn siire ve her bir dogru islem icin 1 puan verilir. Bu iglem 6ncesinde (talimat
okunmadan) kagidin hasta tarafindan alinmasina izin verilmez. Gorlismeci kagidi hastanin uzanamayacagi bir mesafede ve
kendi viicuduna gore orta hatta tutmali, talimat verildikten sonra kagidi hastanin ulasabilecegi alana dogru itmelidir.

4. Bir kagida biiyiik harflerle ve puntolarla rahat¢a okunabilecek sekilde yazilmis ciimle okunarak ne yaziyorsa onu yapmasi
istenir. (Toplam puan 1)

5. Hastaya bir kagit ve kalem vererek tam bir ciimle yazmasi istenir. 30 saniye siire taninir. Anlam igeren dogru bir climle
icin 1 puan verilir (6zne, yliklem, nesne bulunmalidir).

6. Hastaya bir kagit, kalem ve silgi verilerek sekli gosterilen birbiri icine ge¢mis iki besgeni kopya etmesi istenir. 1 dakika
siire taninir. Beggenlerin kenar sayilarinin tam olmasina dikkat edilir. (Toplam 1 puan)
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