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Temel Ayricalikh Farki — Milisaniyelik Hassas Bilissel Hizinin Olgiilmesi... “CNS Vital Signs
bilissel bozulmay! tespit etmede hassastir ...Simge Rakam Modaliteleri ve Stroop gibi geleneksel
testlerin bilgisayarh formlarini kullanir ...kullanimi kolaydir, uygulamak icin 6énemli dlglide daha az
zaman gerektirir, aninda puanlama Uretir ve yapilan tekrar testlerinde 6grenmeyi en aza indirmek
icin gerekli olan alternatif formlari icerebilir ...ayr zamanda tepki stiresi, psikomotor hiz ve islem

hizr gibi birden fazla parametre araciligiyla "hiz faktorind" dogru-otomatik olarak élcme
kapasitesi, bilgi isleme hizindaki en kiiciik degisiklikleri bile algilamadaki hassasiyetlerini

17 ek
artlrlyor. ** Cognitive Impairment in Relapsing Remitting and Secondary Progressive Multiple Sclerosis
Patients: Efficacy of a Computerized Cognitive Screening Battery; ISRN Neurology, 2014 Mar 13
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Yorumlama Kilavuzu

Neden CNS Vital Signs Bilissel Performans ve Dikkat Testleri Platformu?

CNS Vital Signs bilgisayar yazilimli néropsikolojik / nérobilissel testler, 6nemli bilissel islevlerin milisaniyelik
keskin 6lcimiine ek olarak, zorlama altindaki, genis beyin islevi alani performanslarini(bilissel stres testi)
verimli ve nesnel bir sekilde degerlendirmek i¢in tedavi gerektirmeyen, dzellestirilebilir bir klinik prosedire
olanak tanir. Test platformu ayrica birgok norolojik, psikiyatrik ve diger klinik durumun degerlendirilmesi ve
devam eden yonetimine dikkat ¢eken klinik semptomlarin, davranislarin ve komorbiditelerin belirlenmesine
yardimci olmak igin iyi taninan 60'tan fazla kanita dayall derecelendirme araci igerir.

Norobilisin seri olarak degerlendirilmesi, kisilerin ve bakicilarin glinlik yasam, okul veya mesleki ¢calisma ile
ilgili sorunlari ¢cozmelerine yardimci olabilir.

A B C

NOrobilissel Norobilissel NOrobilissel
Test Sdrecini Test Sonuclarini Test Sureci ile
Olusturun Degerlendirin Tekrar Testi Yapin

Gegerlilik Gostergesi (V1)

Gabay Puanlar bir eksiklik veya
. . Degerlendirin . .
gecersiz bir test 1 d bozulma oldugunu mu gésteriyor?
oldugunu mu gosteriyor?
Paroloji veya tedavi
JIvey . 'VI_!’aIIIl.'H{In Modeli Siddetini
modeli belirgin midir? Degerlendirin -~ Degerlendirin

Nasil?

A: Norobilissel testler icin tibbi gereklilik belirlendikten sonra, uzmanlar, kisinin bakiminda degerlendirme,
yonetim ve tedavi icin CNS VS degerlendirme platformunu kullanir. Gegerli bir degerlendirme yapmak
onemlidir ve Klinikler optimal sonuglar i¢cin Test Uygulama Kilavuzuna basvurabilir ve kullanabilir. Test
stratejisi, on norobilissel test ve/veya altmis arti kanita dayali derecelendirme araci kullanilarak belirlenme-
dir. ilk temel degerlendirmeler veya karmasik sunumlar icin, 6zellestirilebilir genis spektrumlu bir test
bataryasi her zaman uygun bir degerlendirme veya baslangi¢ noktasidir.

B: Hemen, otomatik puanlamasi yapilan raporda cabasinin dogrulanmasi,  bozulma diizeyinin
hizli bir sekilde degerlendirilmesi veya siddet diizeyini 8-89 yas araligindaki yas uyumlu normlara gore
Etki Alan Tablo derecelendiriimesi ve  Bilissel Alanlarin, ekarte edilmesi, belirli klinik durumlarin

dogrulanmasi veya tedavi sonuglarinin degerlendirilmesine yardimci olabilecek bilgilere ulasabilirsiniz.

C:Gecersiz test sonuglari not edildiyse, klinik sonuglar dogrulamak igin kisiyi yeniden test etmeyi diistintn.
Test sonuglari gecerliyse, bakimin bir parcasi olarak, hastaligin ilerlemesini izlemek ve devam eden durumu
veya sonuglari 6lgmek icin testi yeniden planlayin.

NOT: Gecerlilik Géstergesi gecersiz bir test veya alan puan | olasiligini temsil eden bir kilavuzu belirtir.
"Hayir", bir klinisyenin test deneginin testi anlayip anlamadigini, elinden gelenin en iyisini yapip yapmadigini

veya daha fazla degerlendirme gerektiren bir klinik durumu olup olmadiginidegerlendirmesi gerektigi
anlamina gelir.

TiUm degerlendirme sonuglari, iyi klinik uygulama standartlarina uygun olarak 6yku, fizik muayene, diger
psikolojik veya noropsikolojik testler, laboratuvar sonuclari, goriintileme calismalarivb. gibi diger ilgili

klinik bilgilerle birlikte degerlendirilmelidir. CNS Vital Signs bir teshis degildir. Teshis, bircok farkli kaynaktan
gelen verilere dayanan klinik bir alistirmadir.
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CNS Vital Signs Testi Rapor Ornegi

...Mevcut Biligsel Durum Goriiniimii

 SAVG/IN NOROPSIKOLOJIK TESTLERIN ofomatik olarak puanlanan bilgisayarl versiyonlanndandy. Sonudar, bir kisinin yamtmn
MILISANIVE HIZIN/ ve DOGRULUGUNU dlcer. TOPLAM TEST SURES], segilen testlerin ve derecelendirme aradarmn sayisina badldlr.

impairment. Below Averageis a SS 70-79 or PR 2-8, indicating a moderate level of defig
indicating a deficit and impairment. Reaction times are in miliseconds. An * denotes t
raw scores calculations generated from data values of the individual subtests.

VI*#* — Validity Indicator: Denotes a guideline for representing the possibility of an i
ornot the test subject understood the test, put forth their best effort, or has a clinical

CNS Vital Signs Clinical Report Test Date: July 23 2012 10:48:38
Subject Reference ID: Case Study Example Administrator: Technician
Age: 27 Language: English (United States)
Total Test Time: 29:40 (min:secs) Version 3,2,0,34

. . Percentile Range >74 25-74 9-24 2-8 <2
Patient Profile:

Standard Score Range 3 1 > 109 90 - 109 80 -89 70-79 < 70

Domain Scores S;ng:t St;!' ;Ir:rd Percentile VI** Above Average AvLeur‘:ge Low Very Low
Neurocognition Index (NCI) NA 85 16 Yes x
Composite Memory 102 103 58 Yes
Verbal Memory 51 93 32 Yes x
Visual Memory 51 110 75 Yes x
Psychomotor Speed 174 93 32 Yes x 2
Reaction Time* 555 107 68 Yes x
Complex Attention* 21 56 1 Yes x
Cognitive Flexibility 26 63 Yes X
Processing Speed 48 79 Yes
Executive Function 34 75 Yes x
Simple Attention 40 108 70 Yes x
Motor Speed 124 105 63 Yes x
Domain Dashboard: Above average domain scoresindicate a standard score (SS) greater than 109 ora Percentile Ra PR) greater than 74, indicating a high
functioning test subject. Average is a SS 90-1090r PR 25-74, indicating normal function. Low Average is a SS 80-89 -24indicating a slight deficit or

CNS Vital Signs No6tobilisel Degerlendirme

Verbal Memory Test (VBM) Score | Standard | Percentile Raporu, test Sonuglarlnl, test oturumunun
Comecthitse Tomedite| 23 ee 2 verbal Menfl hemen ardindan bir OZET ALAN GOSTERIM
Correct Passes - Immediate 14 95 37 eito
measures bl TABLOSUve DETAYLI RAPOR formatinda
CorrectHits - Delay g 85 16 or attend Q . . i
ConectPasses - Daay | 15 R =% target wordll  sunmak Uzere tasarlanm.lgtlr. ;NS Vital Signs
Visual Memory Test (VIM) Score Standard | Percentile raporl_aﬂ mantlkll ve SeZglseldlr, bU da raporla_
PRI I U] g o = Vicual Merd 1D kahﬂye bir sagllk. uzmanlta.rgflnc;{an yorum-
Correct Passes - Immediate | 14 117 87 them in = il masini nispeten basit hale getirir. TUm deger-
CorrectHits - Delay | 13 111 W | =g lendirme sonuglari, iyi klinik uygulama
CorrectPasses - Delay | 11 93 32 STTTR standartlanna uygun olarak 6yki, fiziki muayene
Finger Tapping Test (FTT) Score Standard | Percentile dig']er pSIkOlO_jIk veya néropsikolojik testler,
Right Taps Average 64 104 61 The FTT is e
of tapping wf§ 1@aboratuvar sonuclar, gorintuleme calismalan
Left T: A 60 105 63 t. ith et e o epe . . . .
R i aneswitn f)  Vb. gibi diger ilgili klinik bilgilerle birlikte
Symbol Digit Ceding (SDC) Score Standard | Percentile degeﬂendir”ir.
Correct Responses 50 80 9 The SDC te
simultaneou
Errors® 2 92 30 functions. Errors may De due to Impulsive responding, MISpercepton, or COnfusIon.
Stroop Test (ST) Score Standard | Percentile
Simple Reaction Time* 231 108 70 The ST med
Complex Reaction Time Correct® 542 100 50 ?:)‘r‘:él“‘;?’;’c‘cL Boylamsal Gorunim
Stroop Reaction Tim.e Correct* 568 112 79 Tn?sig?atrie?t Seri Olarak Uygulanan
_ 'StroopCon:wm\ssmn Errors 8 5 1 . n('jrobi“§se| testler,
Shifting Attention Test (SAT) Score Standard | Percentile hasta“gln ”erlemeSini,
Correct Responses 47 82 12 ;lr:;tsl;imT)mae sonuglarlnl veya
Errars* 13 75 5 L . Lo
ubjects haly tedavi etkilerini
Correct Reaction Time* | 1003 97 42 nigh correct i . .. .
butaccurat=fl izlemek iin bir
?g;%i)nuous Performance Test Score Standard | Percentile BOYLAMSAL RAPOR
Carrect Responses 40 104 61 The CPT m forma?'nda da
Omission Errors*® 0 104 61 normal subj Sunablllr.
suggest cog
Commission Errors® 0 108 70 clinically sig
Choice Reaction Time Correct® 400 99 47
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3 2 Cabanin Degerlendirilmesi — Gegerlilik Gostergesi

i file: Percentile Range >74 25-74 9-24 2-8 <2
PatientProfile: Standard Score Range - A - > 109 90 - 109 80 - 89 70-79 <70
Domain Scores m Stsacn:r:rd Percentile ] VI** Above Average Avl;-:ge Low Very Low
Neurocognition Index (NCI) NA 85 16 x
Composite Memory 102 103 58
Verbal Memory 51 93 32
Visual Memory 51 75
Psychomotor Speed 174 93 32 x
Reaction Time* 555 107 68 x
Complex Attention* 21 1
Cogpnitive Flexibility 26 1
Processing Speed 48
Executive Function 34 5
Simple Attention 40 108 70 x
Motor Speed 124 105 63 x

GEGERLILIGI DEGERLENDIRME: Gegerlilik Gostergesi (VI), gegersiz bir test olasiigin belirlemeye

yardima olur. GEmUIU élgimler, hastanin ikincil bir kazang igin test performansinimanipule edip
etmedigini veya yalnizca test talimatlarini okumadigini degerlendirmeye yardimci olur. Ikincil kazang
Ornekleri arasinda uyusturucu veya engellilik arayisi, akademik uyum, semptom taklidi vb. sayilabilir.

NEDEN? Arastirmada veya klinik uygulamada test verilerini analiz ederken, bir test sonucunun gecerli
olup olmadiginibilmek dnemlidir. Klinisyenlerin, kisilerin talimatlariyanlisanlayip anlamadiginiveya
"sUpheli sonuclar" veya "mumkun olmayan bir yanit modeli* olusturup olusturmadigini bilmesi gerekir.
CNS Vital Signs, kisinin yetersiz ¢aba g6sterip gdstermedi@ini veya gecersiz sonuglar Uretip Uretmedigini
(taklit, temaruz, vb.) gOsteren “gecerlilik gbstergeleri” gelistirmistir. N6rolojik ve psikiyatrik bozukluklann

'gamarpgnda, bir kisinin gercek bir degerlendirmesini almak icin "gecerli" testlere sahip olmasiolduk¢a
Onemlidir.

NEDIR? CNS Vital Signs Testi ' A Gegerlilik Gdstergesi (VI), gecersiz bir test veya alan puaniolasiligini
tanimlayan bir kilavuzdur. Bir raporu gozden gecirirken, VI sGtunundaki "Hayir", klinisyenin test edilen
kisinin testi anlayip anlamadigini, elinden gelenin en iyisini yapip yapmadiginiveya daha fazla deGerlen-
dirme gerektiren bir klinik durumu olup olmadiginidegerlendirmesi gerektigini Onerir. KLINIK ALAN
Bolumundeki ‘Muhtemel Gegersizlik’ olarak tanimlanan ve stphenilen test(ler)in belirtildigi bu alan
gecerlilik verilerine dayali olarak hesaplanir.

Herhangi bir test veya etki alani gecersizse NCI (Neurocognition Index) gecersizdir.

Non Verbal Reasoning Test(NVRT) | Score | Standard | Percentile B i Possibly Invalid
Correct Responses i 98 45 The NVRT measures how well a Subjectcanpercelveand understand the meaning of visual or
Average Correct Reaction Time* 7208 34 14 abstract information and recognizing relationships between visual-abstract concepts. The NVRT is
comprised of 15 matrices, or visual analogies. The matrices are progressively more difficult. Each is
Commission Errors* 8 93 32 presented for 14.5 seconds. Non-verbal reasoning is the process of perceiving and reaching
- conclusions through the use of symbols and patterns.
Omission Errors*® 0 MT
© T =macT | Geare - Pernantila

So6zsiiz Akil Yartutme: Dogru Yanitlar >= 4 ve Dogru > Yanlis Yanitlar.

NOT: CNS Vital Signs Testleri, 4. sinif okuma dlzeyine sahip normal bir ¢ocuk tarafindan yardim
yardm almadan basariyla tamamlanabilir. Ayni sekilde MMSE puani 22'nin tzerinde olan yaslilar
da testi tamamlayabilir. Hastalarin, talimatlariyanlis okumalariveya testten vazgegmeleri nedeniyle
testteki bir alanin gecgersiz bir sonug tretmesi gorulebilir, bu nadir gorilen bir durum dedgildir.
Dogru ve bilgilendirici yapilan on test talimati, daha iyi bir test deneyimine yol agar.
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3 2 Cabanin Degerlendirilmesi — Gegerlilik Gostergesi

NASIL? Gecerlilik Gostergesi klinisyeni, gecersiz bir test olasiligina karsi uyarir ve klinisyenin,
muayene edenin veya test teknisyeninin test konusunu sorgulamasina olanak tanir: Test sonuclari,
testi ve talimatlari anladiini yansitiyor mu? Kisi elinden gelenin en iyisini yapti mi? lyi bir gece
uykusu almis mi? Kisinin gortsu zayif mi ve gozlik kullanmali mi? Sonuglari kasitli olarak abartili
bir sekilde mi isaretlenmis yoksa hasta gibi davranmis?

Bir kisinin test sonucunun, anormal derecede disiik olmasi "gecersiz" bir testi tetiklemesi (raporun
Gegerlilik Gostergesi bolimiinde HAYIR yazar) ve klinik yarginizin sizi, bunun hastanin alabilecegdi en
iyi puan olmadigini disiindirmesi, bu bireyi yeniden test etmek icin yeterli bir neden olacaktir.
Herhangi bir siipheli laboratuvar sonucu gibi, test yeniden uygulanmalidir. CNS Vital Signs'in RETEST
islevi ile testi yeniden uygulayabilirsiniz.

Yeniden test etmeden 6nce, testi uygulayicisinin, kisinin iyi bir test cabasi gostermesi igin neye
ihtiyac duydugu kesfedilmeli ve kosullar gelistirilip pekistiriimelidir. Pekistire¢ olarak "Gecerlilik
Gostergesini” kullanabilirsiniz. Belli bir alani, YENIDEN TEST Etmek icin MENU > KONUYU YENI
-DEN TEST ET > secenegine gidin. Uygulamak istediginiz testi secin ve kisiyi tekrar test edin.
Tekrar testinden sonra, kisinin test sonucu anormal bir sekilde tekrar baska bir "gecersiz" testi

tetiklemesi (raporun Gecerlilik Gdstergesi boliminde HAYIR yazar) ve klinisyen bunun hastanin
en iyi cabasi olduguna inanirsa, daha fazla degerlendirme veya sevk disinulmelidir.

CNS Vital Signs Gomulu Gegerlilik Gostergeleri

Klinik Alanlar TEST GECERLILIK GOSTERGELERI

Kompozit Bellek Hem Sozel hem de Gorsel Bellek Gegerlidir.
Sozel Bellek Soézel Bellek ham puani > 30.
Gorsel Bellek Gorsel Bellek ham puani > 30.
Psikomotor Hizi Hem PTT hem de SRK Gecerlidir.
Reaksiyon Hizi Stroop: Basit RH < Karmasik RH < Stroop RH
Karmasik Dikkat Gegerli Stroop, SPT, ve DYT. Testlerdeki buittin yanitlarda Dogru > Yanls.
Bilissel Esneklik Gecerli Stroop, SPT, ve DYT. Testlerdeki bitiin yanitlarda Dogru > Yanlis.
islem Hizi SRK: Dogru Yanitlar >= 20 ve Dogru Yanitlar > Hatalar
Yiiriitiicii islev SRK: Hatalar < Dogru Yanitlar.
Sozsliz Akil Yuriitme SAYT: Dogru Yanitlar >= 4 ve Dogru Yanitlar > Yanhs Yanitlar.
Sosyal Keskinlik DAT: Dogru Yanitlar > 3. Dogru > Yanlhs Yanitlar.
Surekli Dikkat 4BSPT: Boliim 2 > 2 Dogru; Béliim 3 > 5 Dogru; Béliim 4 > 5 Dogru.
Calisma Bellegi Correct > incorrect responses in all parts.
SPT: Eger >= 10 yasina esit veya biiylikse ve Dogru Yanitlar . Komisyon Hatalari*
Basit Dikkat >= 30 ise SPT gecerlidir. Eger < 10 yasindan kiclikse ve Dogru Yanitlar -
Komisyon Hatalari* >= 25 ise SPT gecerlidir.
Motor Hizi PTT: Toplam Tiklatma >= 40

PTT - Parmak Tiklatma Testi; DYT — Dikkat Y6neltme Testi; SRK — Sembol Rakam Kodlama Testi; RH — Reaksiyon Hizi; SPT —
Surekli Performans Testi; DAT — Duygularin Algilanmasi Testi; SAYT — Sozsiz Akil Yurutme Testi; 4BSPT — 4 Bolumlu Surekli
Performans Testi

“Gegerlilik Gostergesi” puanlama algoritmasi, 2009 yilinda Uluslararasi CNS Klinik Arastirmalar ve Metodoloji Dernegi'nde (ISCTM)
sunulan (Norobiligsel Testlerde Gegersizligin Saptanmasi) arastirmaya dayanmaktadir. Poster, CNS Yasamsal Belirtiler internet
sitesinde mevcuttur.
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3 2 Siddetin Degerlendirilmesi — Hasar Durumu

Siddetin Degerlendirilmesi:

Puanlar, bilissel eksiklikleri ve bunlarin bozulma diizeylerini belirlemeye yardimci olur.

Hafif bilissel bozuklugu bile degerlendiriimesi (milisaniye hassasiyet), kisinin bilissel eksiklikleri ve
bozulma dulzeyi hakkinda aninda klinik i¢gorl saglar. Bu, hastalara, aile Uyelerine ve bakim verenlere
gunltk yasam aktivitelerini yUritme becerisini destekleyen biligsel alanlar hakkinda bilgi verir.

CNS Vital Signs, yasa uygun normatif karsilastirma veri tabanina dayaliolarak bozulmanin ciddiyetini
derecelendirir. Cogu néropsikiyatrik ve nérodejeneratif durum, dogasi geregi ¢ok faktorlidur. Noro-
bilissel ve davranissal konularin etkili bir sekilde degerlendirilmesi, gegerli ve 6nemli néropsikiyatrik
klinikteki son gelismelerin toplanmaslicin standart ve verimli bir ydntem saglayabilir. Bu ndropsikiyatrik
klinik gelismeleri bir kisinin klinik seyrini sistematik olarak belgeleyebilir.

Sonug olarak, CNS Vital Signs bilgisayarlitesti, daha eksiksiz bir degerlendirmeyi kolaylastirabilir. Kisilerin
ve ailelere geri bildirim i¢in bir temel saglayabilir.

. . Ortalama
CNS Vital Signs
STANDART PUANLARI Psikometrik
ve YUZDELIK SIRALA- ve [
MALARI, 8-90 yaslari Normatif
arasinda degisen Karsilastrma
1600+ katlimadan
olusan, normatif veri
setine dayanan bir
algoritma kullanilarak
otomatik puanlanir.
Yasa gore eslestirilmis Standart Sapma  -40 -30 -20 o 0 +o +20 +30 +4g
normatif ornek katilimalar:  Yizdelikler . 1 . 5 10 |20 30 405|0 60 70 3°I 90 95 . 9 .
= . | | | [ | | [ |
(1) saglikl, (2) herhangi g¢andart Puanlar 55 70 85 100 15 130 145
b.|‘r p5|li|yatr|k veya ZSkoru  -4.0 30 20 40 0 Mo 420 30 +40
norolojik bozukluk, kafa ' I B A I R AN B I I 1 .
trﬁvrp?ﬁl veyaogrenme T Skoru 20 30 40 50 60 70 80
guclagu tanisiveya gegmis
Oykusu bulunmayan
f)”duzen"lb”’ ilag | Uzerinde: || >110 ” >74 || Yiiksek islev ve Yiiksek Kapasite |
ullanimiolmayan =
kisilerden segi|>(/ji. | Ortalama: || 90-110 || 25-74 ” Normal Islev ve Normal Kapasite |
CNS Vital Signs | Diisiik Ortalama;| 80-90 || 9-24 || Hafif Eksiklik ve Hafif Bozulma |
normatif verileri | ” B | 2-8 | |
on yas grubunda | ” ” ” |
sunulmaktadir: <70 <2
10 yagindan kuguk, Standart  Yiizdelik
10-14, 15-19; Puanlar  Puanlar

19-79 arasinda ondalik yas

gruplarive son olarak 80 yas ve Uzeri olarak olusturulmustur. Standart puanlar, ortalama 100 ve
standart sapma 15 ile normallestirilir. YUzdelik Siralar, standart puanin matematiksel bir donisimu
ve Oznenin ayniyastaki diger deneklere kiyasla 1 ila 99 arasinda nasil puan aldiginigOsteren bir
indekstir. NORMAL YASLANMA, tim CNS Vital Signs testlerindeki performansi etkiler. Bir kisinin
standart puanlan, ayniyastaki normal kontrollerden alinan verilere dayanmaktadir. EGITIM ve OZEL
ECERILER de test performansini etkileyebilir; bu nedenle, cok zeki veya iyi egitimli ancak puanlari
ortalamanin altinda olan hastalara dikkat edilmelidir. Herhangi bir laboratuvar testi gibi, anormal bir
sonu¢ daha ileri de@erlendirme icin bir firsat olmalidir. Herhangi bir néropsikolojik testte oldugu gibi,
sonuclar motivasyon veya ¢aba dizeyinden etkilenebilir ve Gegerlilik Gdstergesi bu hastalan
belirlemeye yardima olacaktir.



Norobilissel

Ortalama: Distik : ._
Alanlarin Boklenen  Ortalama:
Gosterge Paneli Eavvagy Borderline da GOk
Percentile Range >74 25-74 9-24 2-8 <2
PatientProfile: Standard Score Range > 109 90 - 109 80 - 89 70-79 <70
Domain Scores Sggg;:t Smrd Percentile VI** Above Average A\:-eor:ge Low Very Low
Neurocognition Index (NCI) NA 85 16 Yes x
Composite Memory 102 103 58 Yes x
Verbal Memory 51 93 32 Yes x
Visual Memory 51 75 Yes
Psychomotor Speed 174 93 32 Yes x
Reaction Time* 555 107 68 Yes X
Complex Attention* 21 1 Yes 4
Cognitive Flexibility 26 1 Yes
Processing Speed 48 8 Yes
Executive Function 34 5 Yes
Simple Attention 40 108 70 Yes x
Motor Speed 124 105 63 Yes x
1 2 3 SS = Ortalamanin Standart Sapmasi

CNS Vital Signs, Test sonuglarimAlan (ham), Standart Puanlar ve Ylzdelik Sralamalarda sunar.

" 7
——q-=--

Bir CNS Vital Signs degerlendirmesinden elde edilen sonuglar, bir kisinin durumunu ve o kisinin

sonraki tedavisini ve yonetimini degerlendirmek veya izlemek igin kullaniabilir. Asagida, her bir ko

kategorisinin aciklamasi yer almaktadr:

1

Alan Puanlari:bireysel alt testlerin veri deQerleri kullanilarak ham puan hesaplamalarindan

hesaplany ve yalnzca dogru yanitlann, yanls yamitlan ve reakstyon strelerint sayisialy.
Reaksiyon stirelerd miisaniye cinsindgendlr: Yildiz isarets (%) "dlislik puan aaha gudir” anlamina
geli;, Ornegin zamanlama, akst takdirde daha yUksek puaniar daha (ialr.

Standart Puanlar: /am puanlardan ve normatiy b Orneklemdaeki diger insantara gore

yasla eslestiriimis bir puan sunar. Standartlastnimis CVS Vital Signs ortalamast 700 ve
standart sqpmasi 751 Ylksek puantar her zarman daha (idir. Ortalaman 700 ve standart

saqpmarnn 75 oldugu sema, normalin ortalamasin 700 olaugu /Q puaniaman sunumuna benzer:

Yiizdelik Puanlar: standart puamn donistimd ve 6znenin aynl yastaki dider deneklere kyasla
7 tla 99 arasinda nasil puan aldGna daitr bir inaeks. Bir kisi 52, ylizaelik dilimae (ortalama yizde

s0dly) bir puan alalysa, bu su anlama gellr: performanstar, genel popllasyondaki ayr yastaki
yasitlanmn %52'sine esit olacakty: YUksek puantar her zaman daha (idlr.

Severity Classification Grade:

[ Gserinde: || 110

ST KT —

Ortalama

90-110

25-74

Normal islev ve Normal Kapasite

i Yaslara gore
Diisiik Ortalama 80-90 9-24 Hafif Eksiklik ve Hafif Bozulma ! N . 8
'Normatif Puanlarn
m | 70-79 | 2-8 Orta Diizeyde Eksiklik ve Olasi Bozulma . Degerlendirmesi
Cok Diisiik: | <70 || <2 | Eksiklik ve Muhtemel Bozukluk ,:
Standart Yiizdelik i
Puanlar Puanlar

___________________________________________________________3________________________________________

u
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3 .2 Modelin Degerlendirilmesi — Kisisellestirilmis Tibbin Etkinlestirilmesi

Noérobiligssel puanlardaki varyasyon, dogasi geregi ¢cok faktorli olabilir.

Beyin...genetik ve dis cevresel zorluklar, 6rnegin anne sagligi, egitim, egzersiz, diyet,
yasam deneyimleri, sosyoekonomik durum, saghk durumu, tutumsal ve duygusal faktorler,
fiziksel / tibbi komorbiditeler, tedaviler vb. durumlara dayalr olarak gelisir ve biyur.

Modelin Degerlendirilmesi: Hasar sablonlar patolojileri ve olasi komorbiditeleri tanimlamaya yardimci olur.

CNS Vital Signs bilissel test prosedur(, kisilerin degerlendiriimesine ve ydnetilmesine yardimci olmak

icin gegerli ve glvenilir klinik son gelismelerini saglar. Grup diizeyindeki bircok durum bilissel bozukluklarla
iliskilidir. Hatalarin yani sira dogasina (hiz ve dogruluk) ve yanit sekline de dikkat edilmelidir. Kisinin bir
alanda ortalamanin ¢ok altinda veya iki alanda ortalamanin altinda puan almasi hasar gostergesi olabilir ve
ve daha fazla degerlendirilmelidir. Bdyle bir kisiyi degerlendirmenin ilk adimi, testi daha uygun kosullarda

Tedavi Yanitini ve Sonuclarini Degerlendirmek icin Psikometrik Olgiimler

Uyarlama:

Effect of Methylphenidate on
Neurocognitive Test Battery;
Journal of Clinical Psychopharmacology;

Effect of Methylphenidate on Neurocognitive Test Battery Volume 34, Number 4, August 2014

An Evaluation According to Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, Fourth Edition Subtype

ORIGINAL CONTRIBUTION

...Bulgular, kontrollerin DEHB
deneklerinden daha iyi puan
aldigini ve DEHB deneklerinin
MPH'de ila¢c kullanmayanlara
gore daha iyi puan aldigini

Nl Dvarak, MD.* £ Sabri Ercan, MD.T Ulku Akyod And MD.T Den
Elif Ercan, PhD.§ and Melis Ipci, BS

Noropsikolojik 6zelliklerini degerlendirin: Pl - YUksek Dikkatsizlik,

. . L X . L ortaya cikardl.
R — Kisitlayicl, ve CB - Kombine (Dikkatsizlik & Hiperaktivite) DE/HB alt tipleri...
MPH ilac Uygulamasindan Once DE/HB Gruplar Arasinda CNSVS Alan Puan Karsilastirmasi MPH Uygulama Sonrasi Karsilastirmasi
Pl R CB Kontrol ikil Pl R CB
Temel Olglimler Ort. (SS) Ort. (SS) Ort. (SS) Ort. (SS) P Karsilastirma Ort (SS) Ort. (SS) Mean (SS)
Nérobilissel Endeks 87.62 (14.66)  90.71(11.77) 90.25 (11.14) 96.91(10.87) <0.001* (PI=R=CB) <kontrol 9553 (11.96) 98.66 (11.62) 97.38 (10)
Karmasik Bellek ~ 84.56 (21.86) 87.97 (19.5) 91.89(20.92) 96.73(18.82)  0.01 Pl<kontrol  81.27 (22.57) 85.59(20.44) 859 (17.7)
Psikomotor Hizi 92.96 (1049) 94.12(10.87) 93.63 (12.54) 99.77 (16.58) <0.001  (PI=R=CB)<kontrol ~ 98.88 (9.77) ~ 99.8 (11.09)  99.73(10.52)
islem Hizi 7854 (21.63) 83.15(1842) 81.86(16.49) 83.26 (28.57)  0.65* 88.25(19.19) 89.88(17.98) 86.43 (17.92)
Karmasik Dikkat ~ 91.38(24.6)  94.92(16.81) 90.77 (18.41) 102.15(12.45) <0.001*  (PI=R=CB) < kofftfoR7) 108. 53 (17.14) 107.58 (12.63)
Bilissel Esneklik ~ 90.84 (16.15) 9332 (15.51) 91.15(14.1) 10282 (15.28) <0.001  (PI=R=CB) < kofitob3) 108. 42 (1414 106.58 (13.74)
Sembol-Rakam Kodlama (islem Hizi Alani)
Dogru Yanitlar 4124(1273)  41.82(138) 4023 (12.36) 48.18(11.77) <0.001  (PI=R=CB) < kontrol R
Hatalar 0.92 (1.18) 109(1.26)  1(2.28) 36(553)  <0.001*  (PI=R=CB) < kontrol Callsmaya, L o
. Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Anabilim
Dikkat Yoneltme Testi (Yurutiicti Islev Alani) Dali'nda KSADS-PL ve DSM-IV
Dogru Yanitlar 3444 (10.09) 35.43 (11.33) 34.07(9.95) 42.23(9.98) <0.001 (PI=R=CB) < kontrol kullanilarak DEHB tanist konulan
Hatalar 15.34(7.83)  1571(9.41) 1752(8.02) 11.55(6.06) <0.001* (PI=R=CB)> kontrol 7-15 yas arasi 360 cocuk ve ergen
Dogru Yanit Tepki Stiresi 1290.6 (133.52) 1224.91(236.4) 1233.39 (175) 1188.6 (222.75) 0.01 CB > kontrol (277 erkek, 83 kiz) dahil edilmistir.
Sirekli Performans Testi (Basit Dikkat Alani)
SPT Dogru Yanitlar 38.54 (2.61) 37.84 (5.25) 38.3(2.71) 39.19 (1.14) R > kontrol
Atlanan Yanitlar 1.46 (2.61) 161(2.15) 1.7(2.71) 0.81(1.14) <0 CB > kontrol ---"’””J/”C{/ﬂl} ‘ )
Atlama Hatalari 342(465)  1159(66.7) 399(402) 1.71(168)  <0.001* R > kontrol, CB > kontrol DEHB alt tiplerine gore Pl (n=51),
Dogru Yanit Tepki Suresi506.84 (79.92) 490.2 (100.28) 515.36 (81.96) 4705 (68.55) <0.001 Pl <kontrol R (n=65) ve CB (n=165) olarak

*Tanigruplan arasindaki karsilagtrmalar ign Welch ANOVA testi kullanild ve post hoc karsilagirmalar Tamhane T2 testi ile yapild. i pl andinilmi §t| r.79 Sagl 1kl gocu k
Dider tim karsilagirmalar ANOVA testi ile, post hoc testler ise Tukey testi ile yaplid. kontrol gru bu olarak Ga I smaya a lind.

*** Attention-deficit/hyperactivity disorder *** KISITLAYICT (DSM-V): £Ger kriter A7 (dikkalsizlik) var, ama
(ADHD); Sgren Dalsgaard; Eur Child Adolesc A2 kriterinden (hyperactivity / mpulsivity) ikiden fazla yoksa ve alt
Psychiatry (2013) 22 (Suppl 1):543-S48 aydan fazla gbzlemlerniyorsa uygulanr.



3 2 Modelin Degerlendirilmesi - Kisisellestirilmis Tibbi Etkinlestirme

60 yasinda bir erkek olan Joe, hafiza ve

Amnestik HBB Baslangi¢: 60 Yasinda Erkek gastaki MwvsE 25+ konsantrasyon endiseleriyle basvurdu.
CNS Vital Signs Klinik Bataryasi verildi.
11 bilissel alanin 6'sinda akranlarina
kiyasla ortalamanin altinda puan aldi.
En dusuk puanlari amnestik (hafizayla ilgili)
HBB'ye (Hafif Bilissel Bozukluk) duyarl
alanlardaydi.

H&P, laboratuvar sonugclari, hasta ve
bilgilendirici bellek anketi, uyku &lcekleri
ve bilissel test sonuclari degerlendirildikten

. P sonra; Joe bir uyku ¢alismasi igin sevk
Amnestik HBB Boylamsal Gorinumii: 60 Yasinda Erkek 4 Dana sonra kendisine CPAP ve

NCI - Norobilissel Endeks uygun tedavi verildi.
] CNS Vital Signs, Joe'nun klinik seyrinin,
5 tedaviye uyumdan kaynaklanan belirgin
5 varyasyon da dahil olmak Uzere, iyi bir
: sekilde karakterize edilmesini sagladi.
8 Joe ve esi, uyumun olasi etkilerini goster-
e mede yararli oldugu kanitlanan nesnel
0 bilissel test performansinin var olmasindan
03/12/2012 3/16/13 11/16/13 2/07/14 mutlu olmus ve olumlu etkilenmigtir.
CNS VS Korelasyonu: Alzheimer ApoE Polimorfizmleri Congres Aemer Disse Parts 2011
—&— ed/ed —o— ¢3led —— ¢3/e3 —o— ¢2/e3
Biyolojik Belirtecler ile
NCI C & #2005 102 Korelasyonlar
N ~ i
Be”ek \\A 70 885 ‘, 89 96 7 N i - Nurrrurndarrinc!agmum Volume 33 No.4 2012
\ 1 Apolipoprotein E geninin polimorfizmi ve
Sézel 7 4\\ 90 R 93\ 101 menopoz sonrasi kadiniarin bilissel isleviers,
BeIIZeek ' on bir dizi bilgisayar testi ile dlgiimlistir.
\\\ l| Iwona Bojar !, Angelina WOrCIk-FATLA |, Alfred Owoc %, Andrzej LEwWINsKI
Gorsel 8251\, 90 | 1935 101 —Ll
Bellek = >N ', i
. PPl i ...Galisma, 52 ve 65 ligindaki, 107
Islem 985, 717 185 90.5 Galisma, 52 ve 63 yas araligindaki
Bizi 7 =L [ g tane menopoz olan kadinla yapilmistir. (ort.
L 56.6 + 3.5)
Yiiriitdici 2571 M. . 88 106
Islev ~Jd_ ' .\‘ ...Katilimcilar da, MOCA puanlari 26 ile 30
~< \ \ arasinda olan "normal” olarak nitelendirildi.
Psikomotor 72 18 | 90 97.5
Hizi P "
s !
. < \ ...Bulgular, beklendigi gibi £3/e4 veya
Reaksiyon 58.5 ‘// 82 > 91 i 95 84/84%175[7/( puan allg kgn, £2/e3 gruj;;larl
Suresi ST e i cok daha iyi puan alirken, ApoE polimor-
A B ' fizmlerinin bilissel islev seviyeleriyle
Karmasik 43 7 54 | . 92 109.5 iliskili oldugunu ortaya koydu.
nasl 7 e |
DikKat /‘ * B
/ /
BI|I§Se| 395 / 53 88 /I 1 06 Uyarlama: Bojar, lwona & Wojcik-Fatla, Angelina & Owoc, Alfred & Lewinski,
. ' [ | Andrzej. (2012). Polymorphisms of apolipoprotein E gene and cognitive
Esneklik

functions of postmenopausal women, measured by battery of computer tests -
Central Nervous System Vital Signs. Neuro endocrinology letters. 33. 385-92.

30 40 50 60 70 80 90 100 110 120
Ortalama Standart Puanlar: ApoE gen polimorfizmlerinin
belirli gruplarinda bilissel islevler icin kullanilir.
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3 2 Modelin Degerlendirilmesi — Fikir Veren Patoloji

Cogu noropsikolojik veya psikolojik test gibi, klinisyenler de zaman icinde hangi alanlarin kisinin

klinik kosullarini ortaya c¢ikardigini anlayacaklardir. Asagidaki profiller, klinisyenlerin test sonuclarini
degerlendirmesine yardimci olabilir. Profiller, iyi karakterize edilmis binlerce kisiye ve ayrica yayinlanmis
literattr ve verilerin gbzden gegirilmesine dayanmaktadir.

Sekillerin Anlami .=Yuksek Duyarlilik = Ortalama Duyarlilik O: Diistik Duyarhlik

BEYIN TEMEL Kompozit Sozel  Gorsel Psikomotor Tepki Karmasik Bilissel islem Yiritici  Basit Motor
FONKSIYON ALANLAR/ Bellek Bellek Bellek Hizi Siiresi Dikkat Esneklik Hizi Islev Dikkat Hizi

e 0 0 0 0 O
o O

DEB-DE/HB

:

o

Diisiik Kogn. Bozuklugu

Amnestik HBB

Amnestik Olmayan HBB

%

@] _

Erken Demans

2

Coklu Skleroz

Q‘O

Uyku

Depresyon

o0 .?

Kemoterapili Beyin ‘ ‘ .
mTBI-Sarsinti  ¢— ‘ .

Beyin Hasari ve inme alanin puan performansi, kafaya alinan darbenin tiiri, darbenin yeri, inmenin yeri ve
kisinin kisisel gecmisini iceren bir dizi faktore bagh olarak degisebilir.

:

O

O
O ®
O

Epilepsi Norobilissel islev, epilepsinin tipine ve ilac etkisine baghdir. Not:
Epilepsili kisilerde bilissel islevler genel poplilasyona gére daha sik bozulur ve bilissel bozulmanin
derecesi epilepsi sendromuna goére degisir. Davranis bozukluklari da epilepsili kisilerde epilepsisi
olmayan bireylere goére daha sik goériliir. Davranis bozukluklari ilaca direncli epilepsi, stk nobetler
ve/veya iliskili nérolojik veya zihinsel anormallikleri olan kisilerde daha sik gorilir. Cocuklarda ve
ergenlerde, bazi veriler davranis/bilis ile bazi spesifik epilepsi sendromlari arasinda yakin bir baglanti
oldugunu dislindlirmektedir. Optimal yénetim, bir yandan erken ve maksimum nébet kontroliine
ulasma arzusu ile diger yandan bilissel ve davranissal bozukluklarla ilgili tolere edilebilirlik sorunlarindan
kacinma ihtiyaci arasinda dikkatli bir denge gerektirir.

Kronik Agri Nérobilissel islev, ilag etkisine ve agri patolojisine baglidir. CNS Vital Signs Bilissel Performans ve Dikkat
Testleri, temel durumu ve tedavi sonuclarini 6lcmek icin idealdir.

Modelin Dogasibirgok i¢sel ve digsal faktore bagliolarak degisebilir.

Gectigimiz yizyilda, su anda Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DE/HB) olarak adlandiriian
sendrom, dikkat, ddil mekanizmasi, ydrdticd islevier ve diger bilissel stiregler dahil olmak lizere
cesitli bilissel problemlerle ilgili olarak kavramsallastiriimistir. Daha yakin zamanlarda, DEHB grup
diizeyinde bir dizi bilissel bozuklukia iliskilendirilirken, DEHB'l tiim ¢ocukiari karakterize eden tek bir
bilissel islev bozuklugu olmadigi netlik kazanmistir. Baska bir deyisle, DEHB herkese uyan tek bir
fenomen degildir. Bu sendromu olan kisiler herhangi bir kategoriye girmezler ve farkili bilissel
profiller de dahil olmak (izere ¢ok farkll birlikte ortaya ¢ikan bozuklukiaria ortaya cikarlar.”

Kaynak: Cognitive Impairments With ADHD, Psychiatric Times. Vol. 26 No. 3, 2009
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10 Normlu Noérobilissel Testler

. = Kelimelerin Ogrenilmesi _ Sozel Bellek testi, kelimelerin taninmasi ile bellegi 6lcer. iki saniye siireyle,
Sozel Bellek joker = Kelimelerin Ezberlenmesi ekranda on bes kelime tek tek gésterilir. Aninda tanima igin, katilimeinin on bes
Vaklasik 3 Dakika = Kelimelerin Taninmasi yeni kelimeyle i¢ ice gegen eski kelimeleri se¢mesi gerekir. Gecikmeli tanima igin,

> fosami st o = Aninda ve Gecikmeli Geri Cadirma diger alti testin uygulanmasindan sonra s6zel bellek testi bir daha yapilr.

. = Sekillerin Ogrenilmesi _ Gorsel Bellek testi, sekillerin ve figurlerin taninmasi ile bellegi élger. Ekranda
Gorsel Bellek B = Sekillerin Ezberlenmesi on bes sekil tek tek gosterilir. Aninda tanima icin, katiimcinin on bes yeni sekille
Yaklasik 3 Dakika R m Sekillerin Taninmasi ic ice gegen eski sekilleri segmesi gerekir. Gecikmeli tanima igin, diger bes testin

T = Aninda ve Gecikmeli Geri Cagirma uygulanmasindan sonra gorsel bellek testi bir daha yapilir.

Parmak Parmak Tiklatma testi, katihmcilarin 10 saniye icerisinde sag isaret parmaklari ile

Tkl 4 = Motor Hizi L s o S

iklatma ; . mumkin olabildiince ¢cok Bosluk Cubuguna (Space Bar) basmasini gerektirir. Once
. = Ince Motor Kontrolu ) -
Yaklask 2 Dakika .. . ahistirma yapilir. Ardindan, test 3 kere uygulanir. Ayni islem sol el icin tekrarlanir.
S Sembol-Rakam Kodlama testi, hem Ustte hem altta 8 kutu serilerinden olusur.
— m Karmasik Bilgi Isleme N ) . . .

Sembol-Rakam RRRARE Dogrulugu Ustteki kutularda sekiz sembol bulunmaktadir. Alttaki kutular ise bostur. Katilmci,

Kodlama | . ® Karmasik Dikkat Ustte verilen sembole denk gelen rakami alttaki kutucuga yazar. | ile 1'in karistiril-

Yaklasik 4 Dakika

m Gorsel-Algisal Hiz
= Bilgi islem Hizi

mamasi igin yalnizca 2-9 arasindaki rakamlar kullanilir. Bilgisayar programi kisinin
sayisal tus takimini kullanmasina izin vermez. Boylelikle, sayisal tus takimini

kullanma becerisine sahip olanlar ve sag elini kullananlar i¢in olusan avantaj
durumu ortadan kaldirir.

Stroop testi, i béliimden olusur. ilk bélimde KIRMIZI, SARI, MAVIi ve YESIL

P ® Basit Tepki Suresi (siyah olarak basiimistir) kelimeleri ekranda rastgele belirir. Katilimei kelimeyi gorir
Stroop Testi e = Karmasik Tepki Suresi gormez bosluk tusuna (space bar) basar. ikinci bélimde KIRMIZI, SARI, MAVi ve
) b = Stroop Tepki SUresi YESIL kelimeleri renkli olarak ekranda belirir. Kelimenin rengj, kelimenin soyledigiyle
Yaklasik: 4-5 Dakika S e s = Inhibisyon / Disinhibisyon eslestiginde katilimcidan bosluk cubuguna basmasi istenir. Ugiincii boliimde, ekran-
= Frontal veya Ylrltlict Islevier g4 KIRMIZI, SARI, MAVi ve YESIL kelimeleri renkli olarak yazdirilir. Kelimenin rengi,
kelimenin soyledigi ile eslesmediginde katilimcidan bosluk cubuguna basmasi istenir.
. Dikkat Yoneltme testi, bir komut setinden digerine hizli ve dogru bir sekilde gegme
e = YUrutlcu Islevier yeteneginin bir dlclistdur. Katimcilara geometrik nesneleri sekle veya renge gore
. " @ = Degisken Kumeler: Kurallar eslestirmeleri talimati verilir. Ekranda biri Ustte, ikisi altta olmak Uzere g figlr belirir.
Dikkat Y6neltme ' - X e Ce ; A
) PS = Kategoriler ve En Ustteki sekil ya bir kare ya da bir dairedir. Alttaki sekiller bir kare ve bir dairedir.
Yakiasik 2.5 Dakika Lmman e Hizli Karar Verme Sekiller ya kirmizi ya da mavidir (rastgele karistiriimistir). Katilimcidan alttaki sekil-
= Iglem Hizi -lerden birini Ustteki sekille eslestirmesi istenir. Kurallar rastgele degisir (sekillerine
veya rengine gore) ve katihmci talimata gdére sag veya sol shift tuguna basar.
Siirekli = Sirekli Dikkat
Performans B ® Segim iglem Hizi
Yaklask 5 Dakika = Durtisellik
Duygularin Algilanmasi testi, bir 6znenin belirli duygulari ne kadar iyi algilayip
S | Bil tanimlayabildigini 6lger. "Sosyal bilis" veya "duygusal keskinlik", "insanlarin diger
Duygularin = Sosyal Bills veya insanlari ve kendilerini anlamlandirma bigimi" olarak tanimlanmistir. Sosyal bilgileri
Algllanmas! guy_gusall Keskinlik algilama ve anlama yetenegidir. Duygularin Algilanmasi testindeki tepki streleri,
Yaklask 2 Dakika ANGRY = Segim Islem Hizi diger testlerden ¢ok cok daha uzundur ve bu, duygusal keskinligi yoneten merkezi
Soézsiz I = Akil Yurttme
Akil Yuriutme m Akil Yurttme
Yaklask 3.5 Dakika . s Tanima Hizi

4 Bolimlu Siarekli
Performans A

Yaklasik 7 Dakika

m Sirekli Dikkat
= Calisma Bellegi
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CNS Vital Signs Klinik Uzman Kilavuzu

Tekli Test Puan Alani Coklu Test Puan Alani

Norobilissellik
Endeksi (NCI)

-Alan puanlari veya katilimcinin genel nérobiligsel durumunun genel bir de§erlendirmesi ile elde
‘edilen ortalama puan.

Ornek: Ozet durumlar, popiilasyonu, kosul kategorisini ve sonuglari degerlendirirken en bilgilendirici olma
egilimindedir.

Olciim

Olg[jm: Kelimelerin ve geometrik sekillerin ne kadar iyi taninmasi, hatirlanmasi ve geri getiriimesi.

Kompozit 2 !
Bellek Ornek: Sinavin veya randevunun hatirlanmasi, ilag alinmasi, derse katilim.
:Sozel Bellek Testi + Gorsel Bellek Testi
Testler: sozel Bellek Testi + Gorsel Bellek Testi
& Um: Kelimelerin ne kadar iyi taninmasi, hatirlanmasi ve geri getirilmesi.
Sozel Olgum: Kelimel kad hatrl !
rnek: Sinavin veya randevunun hatirlanmasi ilag alinmasi, derse katilim.
Bellek Ornek: S d hatirl I I d katil
Testler:Sozel Bellek Testi
. Um: Geometrik sekillerin ne kadar iyi taninmasi, hatirlanmasi ve geri getiriimesi.
G I Olcim: G k sekill kad hatirl |
O:IS!:( Ornek: ﬁ;rafilk talimatlarin hatirlanmasi, haritalar, makinelerin galistiriimasi, gortntulerin/etkinlik takviminin
Belle " hatirlanmasi.
Testler:
Olg[jm: Katilimcinin ne kadar iyi algiladigi, katildigi, karmasik gorsel-algisal bilgilere yanit verdigi ve ince
. ) motor koordinasyonu gerceklestirdigi.
Psikomotor ' (nek: Basit motor becerileri ve bilissel fonksiyonlu yetenekler -hassas aletler veya enstriimanlar- Zihinsel ve
Hizi fiziksel koordinasyonun saglanmasi -araba kullanimi, gitar calinmasi.
Testler:
i Olciim: Basit ve giderek karmasiklasan bir yon kiimesine milisaniye cinsinden ne kadar hizli tepki verilmesi.
Teok ¢ 9 siklas Y/ Y/ p
epPKI = s . . . . .
" P A Ornek: Araba kullanimi, konusmaya katilim, bir dizi basit talimatin takibi ve bunlara yanit verilmesi, yanita
Siiresi karar vermenin daha uzun sirmesi.
Testler:Stroop Testi
Olcim: Uzun sireli farkli uyaranlar takip etme ve bunlara tepki verme veya dikkatli olmayi gerektiren karmasik
Karmasik OI("um'zihinsel gorevleri hizli ve dogru Bir sekilde yerine getirme yetenegi.
Dikkat ?rnelki Benlik diizenleme ve davranissal kontrol.
estler:
Bilissel Olciim: mgllr]?p%(legiesgir?r%/gsgiderek karmasiklasan yonler dizisine ne kadar iyi uyum saglandigi ve bilginin
Esneklik Ornek: Akil yuritme, gt’)rév degistirme, karar verme, dirtl kontrold, strateji olusturma, konusmaya katilim.
Testler:
O|gum:BiIginin ne kadar iyi tanindigi ve islendigi -?elen bilginin algilanmasi, cevap verilmesi, motor hizi,
. ince motor koordinasyonu ve gorsel-algisal yetenek.
IslemHizi Ornek: Tanima ve teEki verme/tepki verme yetenegi -Olasi tehlike/risk isaretleri veya sorunlari dogru ve
Test] ayrintil olarak isleme hizi.
estler:
OI(;Um' Kurallarin, kategorilerin ne kadar iyi tanindigi ve hizli karar vermenin ne kadar iyi yonetildigi veya
Yiiritiicti . ° 'yonlendirildigi _ : o
. Ornek: Gorevleri siralama ve ayni anda birden fazla gérevi yonetme ve bir dizi talimati izleme ve bunlara
Islev yanit verme yetenegi.
TestlerDikkat Yoneltme
Basit Olcim: Basit bir géreve hizli ve dogru bir sekilde uyaniklik ve tepki engelleme gergeklestirirken, uzun sire
asl - ’
Dikkat Ornek:
Testler: Surekli Performans Testi
Motor Ictm: Manuel bir eylem ve hedefe yonelik bir seye niyetlenilmesi ve tatmin etmek i¢in basit hareketler
Hizi Pmelk: Basit el becerisi eylemlerinin hazirlanmasi ve Uretilmesi -Nesneleri manipile edilmesi ve manevra yapilmasi
estlerParmak Tiklatma Testi
IcUm:Duygusal ipuglarinin ne kadar iyi algilanabildigi, islenebildigi ve yanitlanabildigi.
Sosyal Ornek: Spektrum ekrani, sosyal ipuglarini tanima veya yuz ifadelerini okuma yetenegi. Uygunsuz davranis,
Keskinlik
Testler: Duygularin Algilanmasi Testi
Olciim:S6zel olmayan gorsel-soyut uyaranlari ne kadar iyi tanindidi, akil ydriitlebildigi ve yanitlayabildigi.
Akil Yuritme Ornek: Problem ¢ozme becerileri, icgorii olusturma yetenegi, anlami ayirt etme ve iliskileri algilama yetenegi.
SoOzsiuz Akil Ydritme Testi
= . Olcim: Bilissel aktiviteyi belirli uyaranlara ne kadar iyi yonlendirebildigi ve odaklayabildigi.
Su;ﬁkl' Ornek: Ne Eadar iyi odaklanabildigi, gdrevi tamamlayabildigi, eylemi siralayabildigi ve karmasik diisunce
Dikkat
Testler:
IcUm: Kisa streli bellek siireglerini kullanarak sembollerin ne kadar iyi algilandigi ve bunlara dikkat edildigi.
Calisma Srnek: Karar vermeyi, problem ¢ézmeyi, planlamayi ve yiritmeyi destekleyen kisa sireli bellek gorevlerini
Bellegi '
Testler:
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Norobilissel Alan Puanlarinin Hesaplanmasi:

Tekli Test Puan Alani

Coklu Test Puan Alani

Klinik Alanlar Alan Puan Hesaplamalari: 1600+ Norms, 8'den 90'a Yas Aralii

Norobilissellik
Endeksi -NCI

Kompozit Bellek

Sozel Bellek

Gorsel Bellek
Psikomotor Hizi
Tepki Suiresi
Karmasik Dikkat

Bilissel Esneklik

islem Hizi
Yiratici islev

Basit Dikkat

Motor Hizi

Bes alan puaninin ortalamasi: Kompozit Bellek, Psikomotor Hizi, Reaksiyon
Suresi, Karmasik Dikkat ve Bilissel Esneklik; bir kiiresel nérobilissellik puan
tirdind temsil eder.

SBT Dogru Zamanda Tusa Basilanlar Anlik + SBT Dogru Sekilde Pas Gecilenler + SBT

Dogru Zamanda Tusa Basilanlar Gecikme + SBT Dogru Sekilde Pas Gegilenler Gecikme

+GBT Dogru Zamanda Tusa Basilanlar Anlik + GBT Dogru Sekilde Pas Gegilenler Anlik

EGB::’( Dogru Zamanda Tusa Basilanlar Gecikme + GBT Dogru Sekilde Pas Gegilenler
ecikme

SBT Dogru Zamanda Tusa Basilanlar Anlik + SBT Dogru Sekilde Pas Gegilenler Anlik +

SBT Dogru Zamanda Tusa Basilanlar Gecikme + SBT Dogru Sekilde Pas Gecilenler
Gecikme

GBT Dogru Zamanda Tusa Basilanlar Anlik + GBT Dogru Sekilde Pas Gecilenler Anlik +
GBT Dogru Zamanda Tusa Basilanlar Gecikme + GBT Dogru Sekilde Pas Gegilenler

Gecikme
PTT Sag Elle Tiklatma Ortalamasi +PTT Sol Elle Tiklama Ortalamasi+ SDC Dogru Yanitlar

(ST Karmasik Tepki Stiresi Dogru + Stroop Tepki Stresi Dogru) / 2

Stroop Dahil Etme Hatalari + DYT Hatalari + SPT Dahil Etme Hatalari + SPT
Atlama Hatalari

DYT Dogru Yanitlar - DYT Hatalar - Stroop Dahil Etme Hatalari

SRK Dogru Yanitlar- SRK Hatalar
DYT Dogru Yanitlar - DYT Hatalar

Stirekli Performans (SPT) Dogru Yanitlar eksi SPT Dahil Etme Hatalari

Parmak Tiklatma Testi Sag Elle Tiklatma Ortalamasi + Parmak Tiklatma Testi
Sol Elle Tiklatma Ortalamasi

Klinik Alanlar Alan Puan Hesaplamalari: 700+ Norms, 8'den 90'a Yas Aralizi

Calisma Bellegi
Siirekli Dikkat

Sosyal Keskinlik

(4BSPT 4. Boliim Dogru Yanitlar) - (4BSPT 4. B6lim Yanlis Yanitlar)

(4BSPT 2. Bolum Dogru Yanitlar + 4BSPT 4. Boliim Dogru Yanitlar + 4BSPT
4. B6lum Dogru Yanitlar) - (4BSPT 2. B6lim Yanlis Yanitlar + 4BSPT 4. Bolim
Yanhs Yanitlar + 4BSPT 4. Boltim Yanlis Yanitlar)

DAT Dogru Yanitlar - DAT Dahil Etme Hatalari

Sozsliz Akil Yluriutme SAYT Dogru Yanitlar - SAYT Dahil Etme Hatalari

Kisaltmalarin Aciklamalari:
SBT - SOzel Bellek Testi; GBT - GOrsel Bellek Testi; SRK - Sembol Rakam Kodlama Testi;

DYT - Dikkat YOneltme Testi; PTT - Parmak Tiklatma Testi; ST - Stroop Testi; SPT - Surekli
SuUrekli Performans Testi; 4BSPT - Dort BOIumIu SPT; DAT - Duygularin Algilanmasi Testi;
SAYT - Sozsuz Akil YUrUtme Testi.
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Norobilissel Testler ve Alan Puanlama Streci

CNS Vital Signs alani puanlarn, bir test (mavi kutu) veya birden ok (yesil kutu) testten
elde edilen birincil ham puanlarin toplanmasiyla elde edilir. Etki Alani Puanlar, Temel
Alan(ham) Puanlan, Standart Puanlar ve Yuzdelik Siralamalan olarak sunulur. Temel

Alan Puanlan, bireysel alt testlerin veri degerleri kullanilarak ham puan hesaplamalarindan
hesaplanir ve yalnizca dogru yanitlarin, yanlis yanitlarin, komisyon yanitlarinin, ihmal
yanitlarinin ve reaksiyon surelerinin sayisidir. Asagidaki yedi testin Temel Klinik Alan Bataryasi,

on bir Nérobilissel Alani ve Nérobilissel Indeksi puanlamaktadir. On testin tim, klinik test
test veya arastirma ihtiyaclarini karsilamak icin 6zel olarak yapilandirilabilir.

Tekli Test Puan Alani

58 Norobilissellik Endeksi
G 8 (NCI) Coklu Test Puan Alani
| | | | |
Kompozit Psikomotor Tepki Bilissel Karmasik
Bellek Hizi Suresi Esneklik Dikkat
’_\—‘ | | ’|—|_‘
| | I
Sozel Gorsel Motor Islem Yuratiicu Basit
Bellek Bellek Hizi Hizi islev Dikkat
E n ; 3 ;—“'I.é-" 8 8 BI . :
joker R — e B !
® 1l :
i o -t T —— “z-%zgﬁ* SommmanI AL LR Ha S ar :
sozel Gorsel Parmak Sembol-Rakam Dikkat siirekli i
Bellek Bellek Tiklatma Kodlama S_FFeC;tt)iP Yéneltme Performans |
Testi Testi Testi Testi Testi Testi !
Yaklasik 3 Dakika Yaklasik 3 Dakika Yaklasik 2 Dakika Yaklastk 4 Dakika Yaklastk 2.5 Dakika Yaklasik 2.5 Dakika Yaklasik 5 Dakika 1
———————————— Temel Klinik Alan Bataryasi: Genis Bir Bilissel Alan Yelpazesini Test Eder------------ 2
Duygularin Sozstiz Akil 4 B6lumlii Siirekli
Algilanmasi Yiiriitme Performans
Testi Testi Testi
Yaklasik 2 Dakika Yaklasik 3.5 Dakika Yaklasik 7 Dakika
A
ANGRY |V
Sosyal Akil Calisma Surekli
Keskinlik Yurutme Bellegi Dikkat
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