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Girig ve Amag: Yasl hastalarda stk goriilen kognitif bozukluklarin erken saptanmasi ve tedavi edilebilmesi icin acil serviste kisa,
kolay uygulanabilen, standart bir testin kullanilmasi 6nem kazanmaktadir. Bu arastirmada Mini Mental State Examination
(MMSE) testinin tilkemiz icin adapte edilmis sekli olan Kisa Kognitif Muayene (KKM, Standardize Mini Mental Test) ile Kisa
Bilissel Durum Testlerinin (KBD, Brief Mental Status Examination) testlerinden alinan skorlarin karsilastirilmast amaclanmistir.

Geregler ve Yontem: Bu prospektif ¢alismada 65 yas tizerindeki ardistk 300 hastaya KBD ve KKM testleri uygulanmustir. 2 ay
sonra 300 hastadan ulagilabilen 110 hastaya ayni testler tekrar uygulanmustir. Sonuglar hekimin test 6ncesi klinik yargisiyla
karsilastirilmis ve demografik faktérler ve testlerin uyumu yontinden incelenmistir.

Bulgular: Calismada KBD ve KKM test skoru ortalamalarinin yas ilerledikce kotiye gittigi saptanmustir. Erkeklerin test
skorlarinin kadinlara gére (KKM p<0.001, KBD p=0.003), evli olanlarin test skorlarmnin dul olanlara gére daha iyi oldugu
(KKM p=0.001, KBD p=0.001) saptanmustir. Emeklilerin test skorlar1 digerlerinden daha iyi oldugu ve (KKM p<0.001, KBD
p=0.003) ilkokul mezunlarnin skotlarinin en disik oldugu bulunmustur (KKM p<0.001, KBD p=0.001). KKM ve KBD
testlerinin orta derecede uyumlu olmasiyla acil serviste mental durum bakisinda kullanilabilecegi sonucuna varilmistir (kappa
0.40, p<0.001). KKM’ye gére KBD’nin sensitivitesi %79, spesifisitesi %060 olarak bulunmustur.

Sonug: Calisma sonucunda KKM ve KBD testlerinin acil serviste hizli, kolay uygulanabilir testler oldugu gorilmistir. Daha
genis, cok merkezli ¢alismalarla desteklendiginde acil servise basvuran hastalarin mental durum muayenesinde alternatif bir
yontem olarak kullanilabilir.

Anahtar kelimeler: Yasli, Acil Servis, Mental Durum Degerlendirmesi

Comparison of Standardized Mini Mental Test And Brief Mental State Examination In Emergency Evaluation of
The Elderly

Objective: Standardized tests applied briefly and easily are beneficial in order to identify and treat cognitive disorders of
elderly. This study aims to compare scores of elderly patients from Standardized Mini Mental Test (SMMT) with scores from
Brief Mental Status Examination (BMSE).

Methods: This prospective study enrolled 300 consecutive emergency department (ED) patients over 65 years of age. All
patients were given a rough assessment of mental status and underwent SMMT and BMSE tests. Test scores were compared
with the pre-test clinical judgement of the physician. After two months tests were repeated for 110 of the patients who could be
found and the difference in scores were calculated.

Results: Men’s scores were higher than women’s (SMMT p<0.001, BMSE p=0.003) and married patients scored higher than
widows (SMMT p=0.001, BMSE p=0.001). The scores were also inversely associated with age and retired patients obtained
higher scores than the others (SMMT p<0.001, BMSE p=0.003). Level of education was found relevant as primary school
graduates had the lowest scores (SMMT p<0.001, BMSE p=0.001).

SMMT scores were moderately correlated with BMSE scores which showed the tests could be used for mental status
examination in the ED (kappa 0.40, p<0.001). BMSE was found %79 sensitive and %60 specific taking SMMT as the standard
method.

Conclusion: SMMT scores were not proved to be useful in predicting short term prognosis. The tests were shown to be
applied rapidly and easily in the ED population. If supported by broader studies, these tests can be used as applicable methods
in mental status examination of elderly patients.
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Karcioglu ve ark

Genel olarak 65 yas dusti ‘yasl’ olarak kabul
edilmektedir. 65-85 yas arasi gen¢ yasl,, 85 yas st
yash yaslt olarak smiflandirilir. Yaslt ntifus en hizlh
buytliyen ayrica en ¢ok saglik sorunu olan ve bakima
muhta¢ olan topluluktur.! Biling ve mental durum
muayenesi, nérolojik ve psikiyatrik hastaliklarin ayirict
tanusinda  6nemlidir ve siklikla organik hastaliklar,
psikotik  durumlar ve dissosiyatif tablolarin  bir-
birinden ayrilmasinda yardimer olur.? Yaslilarda
mental durumla ilgili sorunlar standart bir deger-
lendirme yapilmazsa kolaylikla atlanabileceginden
standart testlerin kullanilmast 6nem kazanmaktadir.>#

Gelistirilen bircok test icinde dinyada en yaygin
kullanidlan ve gecerliligi olan test Mini Mental State
Examination'dir (MMSE).* MMSE kognitif ve mental
durum derecelendirilmesinde kisa ve standart bir
yontemdir.® Elektroensefalografi sonuglart MMSE'nin
degerliligini gostermistir.%’ Actk uglu 11 sorudan
olusan bir testtit ve normal skoru 30'dur.’ Turkce

Standardize Mini Mental Test (Kisa Kognitif
Muayene, KKM), Folstein ve arkadaglarinimn’
gelistirdigi ~ MMSE’nin ~ uygulama  kilavuzlart

Tirkgelestirilerek olusturulmustur.® Testin 60 yas
tzerindeki  Tirk  toplumundaki  gecerlilik  ve
givenilirlik  arastirmast  Istanbul ~ Universitesi
Cerrahpasa Tip Fakiltesi Psikiyatri Anabilim Dals
Geropsikiyatri Bilim Dali tarafindan yapilmustir.”

Kisa Biligsel Durum (KBD, Brief Mental Status
Examination) mental durum degerlendirmesinde
kullanilan testlerin en kisa olanidir ve 5 dakika icinde
uygulanmakta, hastanin durumunu degerlendirmek
icin gerekli kritik elemanlari icermektedir.1?

Bu calismada KKM ve KBD testlerini acil servise
basvuran 65 yas Ustii hastalara uygulayarak sonuglart
karsilastirmayr  planladik.  Hastanemize basvuran
hastalartn =~ 6nemli  bir  kismint  yash  nifusun
olusturdugu gerceginden yola ctkarak tlkemizde acil
serviste kullanilabilecek pratik, giivenilir, standart bir
test saptamay1 amagladik.

GEREC VE YONTEM

Bu ileriye yonelik (kohort tipi) calisma Dokuz Eylil
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Acil Servisinde 1
Agustos- 30 Kastm 2000  tarihleri arasinda
gerceklestirilmigtir. Etik kurul onayt alindiktan sonra
herhangi bir nedenle DEUTF Acil servisine bagvuran
65 yas ve uzerindeki ardistk 300 hasta calisgmaya
alinmistir. Acil servise getirildiginde entiibe olanlar,
biling bozuklugu olanlar; gérme engelli, isitme engelli,
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afazik, dominant el kullanimini engelleyen hastalig
olanlar ve ilkokul mezunu olmayanlar ¢alisma disinda
birakilmistir.

Oncelikle hastalarin  stabilizasyonu saglandr ve ilk
bakiart tamamlanmustir.  Uygulanacak testler ve
calisma hakkinda bilgi verildi, izinleri alindiktan sonra
calismaya katimayr kabul eden hastalara hekim
tarafindan testler uygulanmustir.

Hastanin  demografik  bilgileri,  6zgecmisi, el
dominansi, hastaneye gelis sebebi ve bulgulari not
edilmis ve 6zgegmisindeki hastaliklar sorgulanmustir.
Hastanin klinik bilgilerinde hastaneye gelis sikayeti ile
semptom ve bulgularn iliskili oldugu sistemler
belirtilmistir. Hastayt muayene eden acil servis hekimi
(30 Acil Tip Arastirma gorevlisi) tarafindan hastanin
mental durum yargisi mutlaka testler uygulanmadan
once belirtilmistir. Hekimler bu konuda 6zel bir
egitime tabi tutulmamustir.

Tum hastalara KBD ve KKM uygulanarak elde edilen
ilk skorlar not edilmistir. 1lk iki ayda acil servise
basvuran ardistk 300  hastaya her iki  test
uygulanmustir. Ayni hastalar iki ay sonra telefonla
aranarak acil servise kontrole cagrilmistir. Kontrole
gelen hastalara KBD ve KKM tekrar uygulanip yeni
skorlar not edilmistir. Ik testin uygulandigt ardisik
300 hastadan 3’4 6lmistl, 145 hasta sehir disinda
oldugundan veya degisik nedenlerle kontrole
gelmemistir. 42 hastaya tim c¢abalara karsin
ulastlamamis ve sonug olarak 110 olguya kontrol testi
uygulanmustir.

Verilerin istatistiksel analizinde hastalarin baslangic
KKM ve KBD ortalamalari agisindan 2 grup
karsilastiritlirken t-testi kullanilmistir. Hastalar yas, el
dominanst, ailesiyle yasayip yasamadigi, medeni
durumlari, Gzgecmislerinde  varolan  hastaliklar,
hastaneye gelis sikayetleri, acil servise gelisteki vital
bulgulari, nérolojik muayene ve mental durum yargisi
agisindan  degerlendirilirken t-testi yapilmustir. Tl
testlerin skotlart ile ikinci kontrol skotlart arasindaki
farklar yukselme olan, degisiklik olmayan ve disme
olan gruplar seklinde smiflandirlmis ve bu G grup
diger smniflanmis baslangic degiskenleri agisindan Ki-
kare analiziyle karsilastirlmustir. Verilerin istatistik
analizi ‘SPSS 8.0 for Windows’ istatistik paket
programt ile yapilmustir.
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BULGULAR

Arastirmada incelenen 65 ile 101 yaglart arasindaki
300 yashinmn %90t 65 ile 80 yas arasindaydi Yas
gruplarina  gére  test skotlarinin  ortalamalart
incelendiginde yas iletledikce KKM ortalamalarinda
dusis, KBD ortalamalarinda yiikselme yani skorlarda
kétilesme gézlenmistir (Tablo 1).

Calismaya alinan hastalarin %9'unda serebrovaskiiler
olay (SVO) oykisu, %b55'inde hipertansiyon (HT),
%?31'inde koroner arter hastahigt (KAH), % 20'sinde
diabetes mellitus (DM) 6ykisi  saptanmugtir.
Hastalarin =~ %14’ande  kronik  obstriktif akciger
hastalizni (KOAH) tansy, %10'unda kafa travmasi
(KT) 6ykiisii not edilmistir. Ozgegmisinde Alzheimer
hastalig1 olan dort hasta, demans tanisi alan iki hasta,
psikoz saptanan bir hasta, depresyon tanili yedi hasta
saptanmistir. Test skorlarnin Sykiideki hastaliklarla
iligkisi Tablo 2’de gOsterilmistir.

Hastalarin ik bagvurulart ve ikinci kontrolleri
sirasinda uygulanan test skorlarina gore hastalarin
%24'inde KBD skorlarinda fark bulunmamis,
%40'nda ikinci test uygulamasinda KBD skorlarinda
yikselme yani kotiye gidis, %36'sinda ise ikinci

saptanmistir. Kontrol sonrasinda KKM uygulanan
hastalarin  %19'unda skotlarda fark saptanmamus,
%21'inde ikinci skotlarda kotiye, %60'nda iyiye gidis
gorilmistir.

Hastalarin ilk gelislerinde uygulanan KIKM skorundan
2 ay sonraki skor ctkarildiginda skorlarda yiikselme
olan 66 hastanin %060.6'st ve disme olanlarin
%065.2'sinin  etkek ve degisiklik olmayanlarin
%42.9'unu kadinlarin olugturdugu goérilmuistir. KKM
skorlarinda yikselme olan, degisiklik olmayan ve
digme olan gruplar arasinda cinsiyet dagilimi
acisindan istatistiksel anlamli farklilik bulunmamustir
(p=0.858). Hastalar KKM farklarina gére gruplara
ayrildiklarinda  skorlarda  yikselme  olanlarin
cogunlugunu  (%57.6) emekliler  olusturmustur.
Serbest meslek sahibi olanlar yiikselme olan grubun
%9.1'ini olusturmustur. Skorlarda disme olanlarin

%060.9'unun  emekli oldugu gorilmistir. K KM
degisim  gruplart  meslek  gruplart  agisindan

degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir  (p=0.962). Sag el dominanst
bulunanlar KKM farklarinda yitkselme olanlatin
%93.8'1ni, KKM skoru degismeyenlerin %95.2'sini ve
skorlarda disme olanlarin %91.3'ini olusturmustur.
El dominanst yoninden KKM degisim gruplart

uygulama sonrasinda skorlarda digis yani iyiye gidis arasinda anlamli fark bulunmamistir  (p=0.860).
Tablo 1. KKM ve KBD ortalamalatinin yag gruplari ile iligkisi

N (%) KKM ORTALAMA + SD KBD ORTALAMA + SD

YAS

65-69 104 (35) 23.64 +3.99 9.55+5.82

70-74 78 (20) 23.20 + 4.24 9.34+5.26

75-79 73 (25) 2230 % 3.85 10.82+5.11

80-84 22 () 18.90 + 6.35 14.68 +7.71

85 ve Ustii 23 (7) 17.04 + 6.31 15.52 +7.03

Tablo 2. Hastalarin 6zge¢misinde saptanan hastaliklarinin KKM ve KBD ortalamalariyla iligkisi.
N (%) KKM ORT * SD P KBD ORT + SD i

SVO Var 27 (9 21.03+4.78 0.139 12.96 £ 5.10 0.037
Yok 273 (91) 2247 +4.82 10.41 £6.11

HT Var 164 (55) 2219 + 4.56 0.543 11.05 £ 6.11 0.198
Yok 136 (45) 2253 +5.13 10.14 + 6.00

KAH Var 93 (31) 2291 + 4.38 0.175 10.30 + 5.80 0.514
Yok 207 (69) 22.09 £ 5.00 10.79 £ 6.19

DM Var 61 (20) 22.68 +4.73 0.540 1014 + 6.18 0.476
Yok 239 (80) 22.26 + 4.85 10.76 % 6.04

KOAH Var 42 (14 22.66 £ 4.13 0.647 10.07 + 4.92 0.511
Yok 258 (80) 2229 +4.93 10.73 £ 6.23

Diger Var 93 (31 2236 +4.99 0.966 10.34 + 6.34 0.557
Yok 206 (69) 2233 +4.77 10.79 £ 5.96

Kafa trav. Var 29 (10) 2293+ 3.99 0.496 11.41 £6.69 0.473
Yok 271 (90) 22.28 + 491 10.56 % 6.00

* t-testi uygulandi.
ygu

129



Karcioglu ve ark

Tablo 3. Hastalarin demografik 6zellikleri ile KBD farklarinin iliskisi

KBD FARK YUKSELME DEGISIKLIK YOK DUSME P
KBD 1- KBD 2 N % N % N %
44 40 26 24 40 36
Yag 65-69 17 38.6 9 34.6 22 55.0 0.098
70-74 18 40.9 9 34.6 6 15.0
75 tizeri 9 20.5 8 30.8 12 30.0
Cinsiyet Erkek 27 61.4 16 61.5 24 60.0 0.989
Kadin 17 38.6 10 38.5 16 40.0
Meslek Emekli 26 59.1 18 69.2 20 50.0 0.558
Serbest 5 11.4 1 38 5 125
Ev hanimi 13 29.5 7 6.9 15 37.5
El domin. Sag 42 97.7 22 84.6 38 95.0 0.090
Sol 1 23 4 15.4 2 5.0
Egitim ik 13 29.5 8 30.8 18 45.0 0.195
Orta 23 52.3 10 38.5 18 45.0
Yiiksek 8 18.2 8 30.8 4 10.0
Medeni durum Evli 37 84.1 15 57.7 28 70.0 0.050
Dul 7 15.9 11 42.3 12 30.0
Ailesiyle mi yastyor ? Evet 42 95.5 22 84.6 33 82.5 0.150
Hayir 2 4.5 4 15.4 7 17.5

*%2 testi uyguland.

Tablo 4. Hastalarin KBD skorlarinin mental durum yargilart ile iligkisi

MENTAL HASTA KBD SKOR ARALIKLARI
DURUM SAYISI N (%)
YARGISI N (%) 0-8 9-19 20-28
Iyi 276 (92.6) 112 (40.5) 148 (53.6) 16 (5.8)
Orta 20 (6.7) 4 (20) 6 (30) 10 (50)
Kot 2 (0.7) _ _ 2 (100)
Tablo 5. Hastalarin KKM skotlarinin mental durum yargilart ile iliskisi
MENTAL HASTA KKM SKOR ARALIKLARI
DURUM SAYISI N (%)
YARGISI N (%) 24-30 18-23 0-17
Tyi 276 (92.6) 134 (49) 116 (42) 26 (9)
Orta 20 (6.7) 1(5) 10 (50) 9 (45)
Kot 2 (0.7) _ _ 2 (100)

Hastalar egitim diizeyleri bakimindan deger lendiril-
diginde skotlarda yikselme olanlarin %51.5'ni ve
degisiklik olmayanlarin  %47.6's11 ortadgrenim ve
skotlarda digme olanlarin %39.1'ini ilkokul mezun -
larinin olugturdugu gérilmustir.

Hastalarin ilk degerlendirilmelerindeki ve 2 ay sonra
yapilan kontrollerdeki KBD skotlarindaki degisme
durumu ve bunun diger etkenlerle iliskisi Tablo 3 ’te
sunulmugstur. Cinsiyet yoninden degerlendirildiginde
KBD degisim gruplart arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir  (p=0.989). Meslek
gruplart acisindan KBD degisim gruplari arasinda
istatistiksel ~ olarak anlamli fark saptanmamistir
(p=0.558). El dominansi acisindan KBD degisim
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gruplart arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir  (p=0.090). Medeni duruma gdre
degerlendirildiginde KBD degisim gruplari arasinda

istatistiksel ~ olarak anlamh  fark  bulunmustur
(p=0.050). Hastalarin  sosyal desteginin KBD
farklartyla  iligkisine  bakildiginda KBD  degisim

gruplart arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir (p=0.150).

KBD agsindan  hastalarin - gruplara  ayrilmasinda
Katzman ve arkadaslarinin ' kullandigr skor araliklat
kullamlmustir. KBD skoru 0-8 arasinda olanlar normal
veya hafif mental durum yetersizligi, 9-19 arasinda
olanlar orta derecede mental durum yetersizligi, 20 -28
arasinda olanlar ciddi mental durum yetersizligi olarak
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gruplandirilmistir. KKM agisindan hastalarin gruplara
ayrilmasinda Dellasega ve Morris’in® kullandigt skor
araliklart kullanilmistir. KIKM skoru 24-30 arasinda
olanlar hafif mental durum yetersizligi, 18-23 arasinda
olanlar orta derecede mental durum yetersizligi, 0-17
arasinda olanlar ciddi mental durum yetersizligi olarak
gruplandirilmustir.

Hastalarin mental durum yargilart ile aldiklart KBD ve
KKM skotlart arasindaki iligki Tablo 4 ve 5’te
verilmistir. Hastalardan acil hekimi tarafindan mental
durum vyargisi orta olarak belirtilen dort hastanin
KBD skorlar1 iyi sinirlarda  bulunmustur.  Acil
hekimleri tarafindan mental durum yargist iyi olarak
belirtilen 148 hastanin skorlart  orta derecede
etkilenme sinirlarinda bulunmustur. Mental durum
yargist iyi olarak belirtilen 16 ve orta olarak belirtilen
10 olgunun KBD skoru ciddi etkilenme diizeyinde
bulunmustur.

Acil hekiminin mental durum yargist ile acil serviste
uygulanan biligsel testlerden elde edilen skorlar
arasindaki uyum icin hesaplanan kappa degeri BMS
icin  0.05 (p=0.038), KKM icinse 0.11 olarak
hesaplanmistir  (p=0.001). Her iki mental durum
testinden elde edilen skorlar ile hekimin yargist
arasindaki uyumum ‘digik’ oldugu gorilmustir.
KKM ve KBD test skorlart arasindaki uyum icin
hesaplanan kappa degerinin ise 0.40 (p=0.001), yani
‘orta’ derecede uyumlu oldugu saptanmustir.

TARTISMA

Acil tp hekimleri akut yakinmalari olan hastalarin
mental durum degerlendirmelerini rutin  olarak
yapmaktadir. Acil serviste bu 6zel hasta grubunun
hizli ve dogru degerlendirilmesi icin kisa ve giivenilir
bir yénteme ihtiya¢ vardir.312?

Calismaya alinan ardistk 300  hastanin  rutin
muayeneleri ve gerekli tedavileri yapildiktan sonra acil
servisteki primer hekimi tarafindan mental durum
yargist belirtilmistir. Daha sonra hastalara sorumlu
hekimi tarafindan KBD ve KKM uygulanmustr.

Kaufman ve Zun'? acil serviste uygulanabilecek kisa,
kantitatif bir test bulmak amactyla altt maddelik
KBDyi calismalarinda kullanmuslardir. Acil servise
basvuran SVO ve TIA tanist alan; kafa travmasi, alkol
veya ila¢ entoksikasyonu, suisid girisimi Sykusu olan;
psikolojik  sorunlart olan, hipoksemi ve sok tab-
losunda olan randomize 100 yetiskin hastaya KBD’yi
uygulamislardir. Kaufman ve Zun!® calismalarinda
hastalarin KBD test skorlarini G¢ gruba ayirmuslardir.
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Test skotlart 0-8 arasinda olanlarin mental durumu
normal, 9-19 arasinda olanlar hafif, 20-28 arasinda
olanlar ciddi bozulmus olarak simniflandirilmistr.

Kaufman ve Zun!® calismalarinda hekimin mental
durum degerlendirmesini %100 kesin olarak almus ve
KBD’nin sensitivite ve spesifisitesini buna bagh
olarak hesaplamislardir. Mental durumu  siddetli
bozulmus olan hastalar degerlendirildiginde KBD
sensitivitesi %72 ve spesifisitesi %95  olarak
bulunmustur. Hafif bozulmada KBD sensitivitesi
%50, spesifisitesi %87 olarak hesaplanmistir. Mental
durumu normal olarak degerlendirilenlerde KBD
sensitivitesi %90, spesifisitesi %90 olarak bulun-
mustur. Bizim calismamizda KKM yaygin olarak
kullanilan ve gtvenilirligi gosterilmis bir test oldugu
icin bu temel alinarak KBD’nin sensitivite ve
spesifisitesi buna gore degerlendirilmistir. KBD’nin
sensitivitesi %79, spesifisitesi %060 olarak bulun-
mustur.

Fillenbaum ve ark.!? yaptiklart ¢alismada The Short
Portable Mental Status Questionnaite (SPMSQ) ve
Orientation Memory  Concentration — Testlerini
(OMCT) kognitif fonksiyonlart degerlendirmedeki
guvenilirligi bakimindan karsilagtirmiglardir. Hastalar
yas, egitim ve 1tk kokenine gére degetlendirmislerdir.
OMCT ile zencilerin beyazlardan 2 kat daha kéti test
skotlarina sahip olduklar gorilmigtir. Egitimin test
skorlarini etkileyen bir faktér oldugu saptanmugtir.
Ayrica yas ilerledikce test skorlarinda kotiye gidis
saptanmustir.  Bizim caligmamizda ilkokul mezun-
larinin %14'untn test skotlart siddetli kognitif bo-
zulma sinirlarinda bulunmustur. Bu oran ortaokul
mezunlarinda %5, ylksekokul mezunlarinda %7
olarak saptanmustir. KBD skorlari dikkate alindiginda
egitim duzeyi farklt gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur (p=0.001). Egitim dizeyi
azalditkca KBD test skorlarinda yikselme sap-
tanmistir. Istatistiksel olarak anlamli olmasa da 65-74
yas arasindaki hastalatin %4.5'inde test skotlar1 ciddi
bozulma grubundayken 75-101 yas arasindaki
hastalarda bu oran %17 olarak bulunmustur. KBD
skorlart bakimindan yas gruplart arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmugtur (p<0.001). Yas
ilerledikce KBD skorlarinda yitkselme yani kotlye
gidis gozlenmistir. Hasta yast ilerledikce ve egitim
dizeyi distikce KBD’nin kognitif bozuklugu objektif
olarak yansitmadigi disintlmustir.

Kaufman ve Zun!'® calismalarinda kappa istatistik
yontemini kullanarak KBD skorlarinin acil hekiminin
mental durum degerlendirmesiyle uyumlulugunu
arastirmuglardir. ‘TGm  hastalar  degerlendirildiginde
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kappa degeri 0.49 yani orta derecede uyumlu
bulunmustur. Siddetli mental durum etkilenmesi
olarak belirtilen hastalar icin kappa degeri 0.69 yani iyi
derecede uyumlu bulunmustur. Bizim c¢alismamizda
KBD skorlart ile acil hekiminin mental durum yargist
kappa istatistik yontemiyle karsilastirldiginda kappa
degeri 0.05 olarak bulunmustur (p=0.038). Hastalarin
mental durum testleriyle elde ettikleri skorlar ile
hekimin yargisinin  disiik oranda uyumlu oldugu
gorilmustir.  Mental durum yargist ile KKM
kargilastirlmasindaki  kappa degeri 0.11 olarak
hesaplanmistir  (p<0.001). Hekimin mental durum
yargist ile KIKM skorlart arasindaki uyumun digik
oranda oldugu gorilmistir. KKM ve KBD test
skorlart karsilastirldiginda kappa degeri 0.40 olarak
bulunmustur (p<0.001). KKM ve KBD testlerinin
birbiriyle  uyumunun  orta  derecede  oldugu
gozlenmistir. Kaufman ve Zun'un ¢alismalarinda
hekimin mental durum yargisi ile KBD skorlar
arasinda orta derecede uyumluluk bulunmustur.
Calismamizda ise hekimin mental durum yargst ile
test skorlart arasindaki uyum disik oranda
saptanmustir. Bu  hekimlerimizin yapilandirilmamis
mental durum muayenesi yaparken titizlikle karar
verememeleri veya iyimser olmalarina baglanabilir.
KKM ve KBD testlerinin orta derecede uyumlu
olmastyla acil serviste mental durum muayenesinde
her iki testin kullanilabilecegi sonucuna varilmistir.

Kramer ve ark.!* 0-18 yas, 18-64 yas ve 65 yas
ustinde olmak tzere Gi¢ grupta hasta alarak kognitif
bozukluklar1 arastirmiglardir. Hastalara Diagnostic
Interview Schedule ve MMSE uygulanmistir. MMSE
icin 0-17 arasindaki skorlar siddetli kognitif bozukluk,
18-23 arasindakiler hafif kognitif bozukluk, 24-30
arasindakiler normal olarak degerlendirilmistir. Yas
arttikca kognitif yetersizligin arttigi bulunmustur. 65-
74 yas arast %3, 75 yas ustinde ise %9.3 oraninda
kognitif yetersizlik bulunmustur. Ayrica zenci ve
beyazlar arasinda anlamlt fark bulunmustur. Egitim
diizeyine bakidiginda 65 yag tUstiinde altt yildan az
egitim gorenlerde %12.5 olan kognitif yetersizlik
orani, 12 yil ve tzerinde egitim goérenlerde %01.6'ya
digmektedir. Bizim c¢alismamizda KKM uygulanan
hastalarda 65-74 yas arasinda olanlarin %6'sinin test
skorlart ciddi kognitif bozukluk sinirlarinda iken 75
yas ve ustindeki hastalarda bu oran %22 olarak
bulunmustur. Bu bulgu istatistiksel olarak anlaml
olmasa bile yas ilerledikce KKM test skorlarinin
digmekte oldugunu yani kétiye gidisi géstermektedir.
KKM skotlari agisindan egitim diizeyi disiik olanlarin
test skorlarinin daha digik oldugu gorulmustir
(p=0.001).
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Folstein ve ark” MMSE'yi demansh, affektif
bozuklugu olan, mani, sizofreni ve kisilik bozuklugu
tantst  alan  hastalara ve 63 normal Dbireye
uygulamislardir. Hastalarin MMSE ortalama skorlarint
demans olgularinda 9.7, affektif bozuklugu ve
depresyonu olanlarda 25.1, normal bireylerde 27.6
olarak bildirmislerdir. Demans olgularinin MMSE
skoru digerlerinden belirgin olarak daha dustk
saptanmustir.  Seri  olarak  MMSE  uygulanan
hastalardan tgiinde iyilesme gOrilmustir. Bizim
calismamizda Alzheimer tanist olan dort hastanin
KKM ortalama skorlart 10.7, KBD ortalama skotlari
21.5 olarak bulunmustur. Demans tanist ile izlenen iki
hastanin KIKKM ortalama skorlart 16.5, KBD ortalama
skorlart 21.0 olarak bulunmustur. Depresyon tanist
olan 7 hastanin KKM ortalama skorlari 23.5, KBD
ortalama skorlart 9.0 olarak bulunmustur. Demans
tanist olan hastalara bakildiginda ¢alismamizdaki
hastalarin ~ Folstein  ve ark'nin  ¢alismasindaki
hastalardan daha yiksek yani iyi oldugu gérilmustir
ancak hasta sayist ¢ok az oldugu icin genelleme
yapilamamaktadir. Depresyon tanist alan hastalarin
KKM skotlart Folstein ve ark.'nin calismasindaki
hastalardan daha dustk yani kéti olarak bulunmustur.
Ancak hasta sayist yorum yapmak icin yeterli degildir.

MacKenzie DM" yaptig1 calismada randomize olarak
secilmis 150 hastaya MMSE, Mental Status
Questionnaire  ve  Abbreviated Mental Test
uygulamustir. Bu calismada SVO 6ykiist kognitif test
skorlariyla belirgin korelasyon géstermistir. Bizim
calismamizda SVO geciren ve gecirmeyen hastalar
arasinda KIKKM test skorlart bakimindan istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur (t-test, p=0.139)
ancak KBD  skotlart acisindan  anlamli  fark
bulunmustur (t-test, p=0.037). SVO gecirenlerin
KBD skorlart daha yitksek yani daha kéti olarak
bulunmustut.

Yaffe ve ark.!® depresif bozukluklar ile kognitif
yetersizlikler arasindaki iliskiyi arastirmistir. Hastalara
Geriyatrik  Depresyon Skalasi, Digit Symbol ve
MMSE  uygulanmis ve dort yil sonra testler
tekrarlanmustir. Yash kadinlarda depresif
semptomlarin kot kognitif fonksiyonlarla  iligkili
oldugu bulunmustur. Bizim calismamizda depresyon
tanist almig olan hastalarin KIKM skor ortalamalart
daha yiksek, KBD skor ortalamalart daha dusik
olarak bulunmustur. Yaffe ve ark. calismalarinin
aksine  c¢alismamuzdaki  depresif olgularin  test
skotlarinda daha iyi sonuclar bulunmustur ancak
hasta sayis1 genelleme yapmak icin yeterli degildir.
KKM ve KBD test skorlart kargilastirildiginda uyum
orta derecede saptanmistir.
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Calisma sonucunda KKM ve KBD testlerinin acil
serviste hizli, kolay uygulanabilir testler oldugu
gorilmistir. Bu testler acil servise bagvuran
hastalarin mental durum muayenesinde alternatif bir
yontem olarak kullanilabilir

KAYNAKILAR

1. Sanders AB. The Elder Patient. In: Tintinalli JE, Kelen GD, Stapczynski SJ.
Emergency Medicine 5% ed. New York, NY: McGraw Hill. 1999; 26:300, pp:2001-
2006.

2. Baysal Al, Cosar B. Mental Durum Muayenesi ve Psikiyatrik Degerlendirme. Erdal
Isik (Ed). Organik Psikiyatri. Taft matbaast, 1999; pp:19-37.

3. Dellasega C, Morris D. The MMSE to Assess the Cognitive State of Elders. ]
Neurosci Nurs, 1993; 25:3, 147-152

4. Bernstein E. Functional Assessment, Mental status and Case Findings. In Sanders
AB (ed) Emergency Care of the Elder Person. SAEM Geriatric Emergency
Medicine Task Force. 1996; pp:97-115.

5. Folstein MF. Tufts University School of Medicine/ New England Medical Center
Department  of  Psychiatry, The Mini Mental State Examination.
www.nemc.org/psych/mmse.asp.

6. Spier B. The nursing process as applied to the cognitive aspects of aging. In:
Yurick A, Spier B, Robb S, Ebert N(editors) The Aged Person and the Nursing
Process, 3" ed. Appleton & Lange, 1989; pp:384-437.

7. Folstein MF, Folstein SE, McHugh PR. " Mini Mental State" A practical method
for grading the cognitive state of patients for the clinician. | Psychiat Res 1975; 12,
189-198.

8. Molloy DW, Standish TIM. A guide to the standardized mini mental state
examination. Int Psychogeriatrics 1997; 9:1, 87-94.

133

11.

12.

16.

Gungen C, Ertan T, Eker E, et al. The Standardized Mini Mental State
Examination in Turkish 9% Congress of The International Psychogeriatric
Association August 15-20. 1999 Vancouver, Canada.

Kaufman DM, Zun L. A quantifiable, Brief Mental Status Examination for
emergency patients. ] Emerg Med 1995, 13:4, 449-456.

Katzman R, Brown T, Fuld P, et al. Validation of a Short Orientation-Memory-
Concentration Test of Cognitive Impairment. Am ] Psychiatry 1983, 140:6, 734-
739.

Mickel HS. The neurologic examination in the emergency setting. In: Tintinalli EJ,
Kelen GD, Stapczynski S]. Emergency Medicine 5% ed. New York, NY: McGraw
Hill. 1999, 17:218, pp:1415-1430.

Fillenbaum GG, Landerman LR, Simonsick EM. Equivalence of Two Screens of
Cognitive Functioning: The Short Portable Mental Status Questionnaire and the
Orientation Memory Concentration Test. ] Am Geriatr Soc ,1998, 46, 1512-1518.
Kramer M, German PS, Antony JC, et al. Patterns of Mental Disorders among the
Elderly Residents of Eastern Baltimore. ] Am Geriatr Soc, 1985,33, 236-245.
MacKenzie DM, Copp P, Shaw R], et al. Brief cognitive screening of the elderly:
A comparison of the Mini Mental State Examination (MMSE), Abbreviated
Mental Test (AMT) and Mental Status Questionnaire (MSQ). Psychol Med, 1996,
26:2, 427-430.

Yaffe K, Blackwell T, Gore R, et al. Depressive symptoms in non-demented
elderly women: a prospective study. Arch Gen Psychiatry, 1999, 56:5, 425-430.

Yazigma adresi:

Dr. Ozgiir KARCIOGLU

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fak. {lk ve Acil Yardim AD
35340, Inciralt, IZMIR

Tel: 232.259 5959/2731 (hastane)

Fax: 232.259 9723

E-mail: ozgur karcioglu@deu.edu.tr



