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% ARASTIRMA

o

MONTREAL BiLiSSEL DEGERLENDIRME OLCEGI
(MOBID)'NiN HAFIF BIiLISSEL BOZUKLUK VE
ALZHEIMER HASTALARINI AYIRT EDEBILME
GUCUNUN iNCELENMESI

Oz

Giris: MOBID dikkat ve konsantrasyon, yonetici islevler, bellek, dil, gérsel-mekansal beceriler,
soyut dlstinme, hesaplama ve yénelimden olusan farkli bilissel boyutlari degerlendiren bir tara-
ma aracidir. Bu arastirmanin amaci, MOBID'nin tlkemiz kdiltdir icin uyarlama ve yordama gecer-
ligi calismalarini yaparak élcedin klinik uygulamalarda kullanilabilirligini test etmektir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirma, 20 Alzheimer hastasi (AH) (10 kadin, 10 erkek), 20 Hafif Bi-
lissel Bozukluk (HBB) (10 kadin, 10 erkek) tanisi almis hasta ve 165 saglikl yasli (Kontrol) (83 ka-
din, 82 erkek) olmak tizere toplam 205 gondillii katilima Gzerinde yurdtdimdstur. Grup (AH, HBB,
kontrol), yas (50-59, 60-69, 70-79, 80+), ve egitim dlizeyi (58 yil, 9+ yil) degiskenlerinin MOBID
puanlari tGizerindeki etkisi, 3x4x2 faktorlti ANOVA ile incelenmistir.

Bulgular: ANOVA analizleri sonucunda, grup degiskeninin MOBI puanlari tizerindeki temel
etkisi ile grup ve yas degiskenlerinin MOBID puanlari tizerindeki ortak etkisi istatistiksel olarak an-
lamli bulunmustur.

Sonug: MOBID puanlari AH, MCI ve kontrolden ayirt edebilmektedir. En dtistik MOBID pu-
anlari AH'da elde edilirken onu MCI ve kontrol gruplari izlemistir. Ayrica, MOBID puanlari ile
SMMT puanlari arasindaki iliski de anlamli dtizeyde bulunmustur.

Anahtar Sézciikler: Alzheimer hastaligi; Hafif kognitif bozukluk; Demans; N&ropsikolojik
testler.
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POWER OF DISCRIMINATION OF MONTREAL
COGNITIVE ASSESSMENT (MOCA) SCALE IN
TURKISH PATIENTS WITH MILD COGNITIVE
IMPAIREMENT AND ALZHEIMER'S DISEASE

ABSTRACT

Introduction: The MOCA is a screening device used to assess attention and concentration,
executive functions, memory, language, visuo-spatial abilities, abstract thinking, calculation, and
orientation domains. The main aim of this study is to carry out a cultural adaptation study and
to evaluate the predictive validity of the MOCA in Turkish Mild Cognitive Impairment (MCl) and
Alzheimer's Disease (AD) patients.

Materials and Method: The study group consisted of 20 participants (10 women, 10 men)
with AD, 20 participants with MCI, and 165 healthy volunteer subjects. Effects of the three
variables, the group, age and education level was analyzed with 3 (AD, MClI, control) x 4 (50-59,
60-69, 70-79, 80+) x 2 (5-8 year, 9+ year) factorial ANOVA respectively.

Results: According to the ANOVA results, the main effect of the group on the MOCA scores
and the interaction effect of group and age on the MOCA scores were statistically significant.

Conclusion: The MOCA differentiated AD group from MCI and control groups. AD groups
failed the tests while MCl and control groups followed them. Our results demonstrate that the
MOCA total score significantly correlates with the SMMT score.

Key Words: Alzheimer's disease; Mild cognitive impairment; Dementia; Neuropsychological
tests.
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GiRis

afif Biligsel Bozukluk (HBB) (Mild Cognitive Impaire-
Hment: MCI), bilissel islevler acisindan normal yaglanma
ile hafif demans arasindaki gecis siireci olarak tanimlanmak-
tadir (1). Son 10 yilda HBB’ nin tanimlanmasi, kavramsallag-
tirilmasi ve siniflandirilmasi igin bir¢ok aragtirma yapilmigtir
(2-5). HBB’ nin demansin ¢ok erken evresi mi, yoksa normal
biligsel yaglanma siirecinin devami mi oldugu konusundaki
tartigmalar devam etse de; HBB’ nin demansin erken haberci-
si oldugu konusunda genel goriis birligi saglanmistir. Bugiin
HBB, Alzheimer hastaliZ1 (AH) i¢in yiiksek risk ya da AH
oncesi belirtiler olarak kabul edilmektedir (6,7).

Halihazirda, HBB'li bireyleri saglikli bireylerden tam an-
lamiyla ayirt edebilecek bir tarama yontemi yokeur (8). Mon-
treal Biligsel Degerlendirme Olgegi (MOBID)(Montreal Cog-
nitive Assessment: MOCA) ad1 verilen 6lgek sagliklt bireyle-
ri HBB'li bireylerden ayirt etmek iddiasiyla, Nasreddine ve
arkadaslari (8) tarafindan gelistirilmistir. MOBI dikkat ve
konsantrasyon, yonetici iglevler, bellek, dil, gorsel-mekansal
beceriler, soyut diisiinme, hesaplama ve yonelimden olusan
farkli bilissel boyutlar1 degerlendirmektedir. MOBID' in ilk
versiyonu hizli, hassas ve uygulamas: kolay, on adet biligsel
alana karsilik gelen gorevden olusmaktadir. MOBID’ in bu
ilk versiyonu beg yil siireli klinik kullanim ve denemenin ar-
dindan, bu siire i¢indeki izlenim ve degerlendirmeler dogrul-
tusunda (puanlamada ayirici maddelere daha fazla puan veri-
lecek sekilde) yeniden diizenlenerek gozden gegirilmistir (8).
Bu tarihten itibaren MOBID’ in 24 ayr1 dile cevirisi ve uyar-
lama ¢aligmalar1 yapilmigtir. MOBID ile ilgili daha ayrintilt
bilgiye 6l¢cegin resmi web sitesi olan www.mocatest.org adresin-
den ulagmak miimkiindiir.

MOBID, biligsel bozuklugun farkls evrelerini l¢mek icin
gelistirilmis bir tarama 6lgegine duyulan ihtiyag nedeniyle
gelistirilmigtir. MOBID’in bilissel bozukluk yelpazesinin
ozellikle hafif evrelerinde (HBB) kullanilmas: 6nerilmektedir
(8). Biligsel bozuklugun daha ileri evrelerinde ise tarama ama-
ciyla halen yaygin olarak kullanilmakta olan Mini Mental
Test’in MMT)(Mini Mental State Examination: MMSE) (9),
daha kullanigli oldugu belirtilmektedir (8). MMT’in iilkemiz
kiiltiirii ig¢in uyarlama, gegerlik ve giivenirlik ¢aligmalar:
Standardize Mini Mental Test (SMMT) ad: altinda yapilmig
(10) olmasina ragmen; MOBID’ nin Tiirkgeye uyarlama, ge-
gerlik ve giivenirlik ¢aligmalari yapilmamuistir.

Gerek MOBID ve gerekse SMMT gibi biligsel tarama 61-
cekleri, demanslar (6zellikle AH) gibi biligsel bozuklukla ka-
rakterize edilen hastaliklar i¢in 6nemli 6l¢ii araglart olup, n6-
ropsikolojik degerlendirmenin ayrilmaz unsurlaridir (10-13).

Bu arastirmanin amaci, MOBID’ in tilkemiz kiiltiirii icin
uyarlama ve yordama gegerligi ¢aligmalarint yaparak dlgegin
klinik uygulamalarda kullanilabilirligini test ecmeketir.

GEREC VE YONTEM

Katilimallar

Arastirma, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji
Anabilim Dali’'na bagvuran 50-85 yaslari arasinda 20 AH (10
kadin, 10 erkek) (yas ortalamasi= 73.30) ve 20 HBB hastas:
(10 kadin, 10 erkek) (yas X = 72.95) olmak iizere 40 hasta ile
hasta grubuyla yas, cinsiyet, el tercihi agisindan egdegerde
165 saglikli yasli (83 kadin, 82 erkek) (yas ortalamasi=71.21)
toplam 205 goniillii katilimer {izerinde yiiriitiilmiistiir. Kati-
limcilarin tamami en az ilkokul mezunudur.

HBB grubunu olugturan hastalar Petersen olgiitleri (5)
esas alinarak belirlenmistir. Katilimcilar, subjektif bellek ya-
kinmast ile noéroloji klinigine bagvuran, norolojik degerlen-
dirmesi normal sinirlarda olup, egitimliler icin SMM T den 24
puan ve iizerinde, KDO-Uzun Form’dan 0.5 puan ve standart
bir bellek testinden (Artirilmig Ipucuyla Hatirlama Testi) or-
talama puanin 1.5 standart sapma altinda puan almis olanlar
ile IFA’ dan 60-69 yas arast grupta 2 ya da daha fazla faaliyet-
ten 5 ya da daha az ve 70 yas ve iistii grupta ii¢ ya da daha faz-
la faaliyetten 9 ya da daha az puan almis olan katilimcilar ara-
sindan secilmistir. AH grubunu olusturan hastalar Amerikan
Ulusal Norolojik ve Iletigimsel Bozukluklar inme ve Alzhei-
mer Birligi (NINCDS-ADRA) (14) dlciitleri esas alinarak be-
lirlenmigtir. Saglikli yagli bireylerin se¢iminde SMMT’ den 24
puan ve iizerinde, GDO’den 11 puan ve altinda, IFA’dan
60—69 yas arast grupta 2 ya da daha fazla faaliyetten 5 ya da
daha az ve 70 yas ve iistii grupta {i¢ ya da daha fazla faaliyetten
9 ya da daha az puan almig olma kosulu aranmugtir. Ayrica, bi-
ligsel iglevlerde bozulmaya neden olabilecek fokal beyin hasari
belirtileri veya isaretleri olanlar, néro-radyolojik testlerde
(BBT veya MRI) fokal lezyonu olanlar, kafa travmas: olanlar,
psikiyatrik bir bozuklugu olanlar ve son ii¢ giin igerisinde test
performansini etkileyebilecek ila¢ kullananlar aragtirmaya da-
hil edilmemistir. Hastalarin birinci derece yakinlarindan ve
kontrol grubundaki katilimcilardan aragtirmaya katilim konu-
sunda yazil: izinleri (Aydinlatilmig Onam) alinmigtir.

Tarama Amaciyla Kullanilan Test ve/veya Olcekler

Katilimcilara dahil edilme dlciitlerine uygunluklarini belirle-
mek iizere, Standardize Mini Mental Test: SMMT (9,10), Is-
levsel Faaliyetler Anketi: IFA (15,16), Geriatrik Depresyon
Olgegi: GDO (17,18), bellek islevini degerlendirmek iizere
Arurilmig Ipuglu Hatrlama Testi: ATH (19,20) ile Klinik
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Demans Evreleme Olcegi-Uzun Form: KDO (Clinical De-
mentia Rating:CDR) (21) uygulanmistir. KDO diginda tara-
ma amaciyla kullanilan tiim test/lgeklerin tilkemiz kiileiirii
i¢in standardizasyon, gegerlik ve/veya giivenirlik ¢aligmalari
yapilmistir.

Montreal Bilissel Degerlendirme (MOBID) Ol¢egi

MOBID biligsel bozuklugun 6zellikle erken evrelerini deger-
lendirmek tizere gelistirilmis bir tarama 6lgegidir. Uygulama
siiresi yaklagik 10 dakika olan MOBID, bir sayfadan olusan
kisa ve uygulamasi kolay bir slgektir. Olcekte dikkat ve kon-
santrasyon, yonetici iglevler, bellek, dil, gorsel-mekansal be-
ceriler, soyut diisiinme ve hesaplama boyutlarini degerlendi-
ren maddeler bulunmaktadir. MOBID’ in maddeleri su sekil-
de siralanabilir: Bellek gorevleri, kisa siireli bellekten geri ¢a-
girma, bes kelimeyi 6grenme denemeleri (2 kez) ve beg daki-
ka sonra gecikmeli hatirlama (5 puan); gorsel-mekénsal bece-
ri gerektiren gorevler, Saat Cizme Testi (3 puan) ve ii¢ boyut-
lu kiip kopyalama (1 puan); yiiriitiicii iglevlere iliskin gorev-
ler, Iz Siirme Testi-B formundan uyarlanmig ardigik rakam ve
harf 6riintiilerini (1-A, 2-B, 3-C gibi) birlestirme (1 puan),
sozel akicilik (1 puan) ve iki maddeli soyut diigiinme gorevi
(2 puan); dikkat, konsantrasyon ve calisma bellegi gorevleri,
ard arda ¢ikarma islemi (3 puan) ve ileriye ve geriye dogru sa-
yt uzami (1'er puan); dile iliskin goérevler, gorece daha az ta-
ninan {i¢ hayvan (aslan, gergedan, deve) resmini adlandirma
(3 puan), karmagik iki ciimleyi s6z dizilimsel olarak tekrar et-
me (2 puan) ve son olarak zaman ve yer oryantasyonudur (6
puan). Olcekten alinabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek pu-
an 30’dur.

islem

Oncelikle MOBID’ in Tiirkge-Ingilizce, Ingilizce-Tiirkge ol-
mak {izere iki yonlii cevirisi iyi derecede Ingilizce bilen iki
ogretim iiyesi tarafindan yapilmistir. Bir pilot ¢aligmayla ba-
z1 maddelerin kiiltiiriimiize uygunlugu sinanmis ve olgegin
Tiirkge formu olusturulmugtur. Tiirkce formda orijinalinden
farkly olarak ti¢ kelime: (1) kelime hatirlama boliimiindeki ke-
limelerden “church” (kilise) yerine (kiiltiire 6zgii bir ibadet ye-
ri olmadigi igin), ‘cami’ kelimesi kullanidmistir, (2) “face”
(yiiz) kelimesi yerine (yiiz kelimesinin Tiirkcede pek ¢ok fark-
11 anlami-surat, say1, ylizey gibi- oldugu icin) yine bir viicut
parcast olan ‘burun’ kelimesi kullanilmistir, (3) “red” (kirmizi)
kelimesi yerine (bu kelimenin Tirkge karsiligt olan kirmizt
kelimesi, yedi harfli ve ii¢ heceli oldugundan) ayn: zamanda
orijinal formdaki gibi ii¢ harfli ve tek heceli bir renk ad1 olan
“mor” kelimesi kullanilmistir. Uygulamalar i¢in lokal etik ku-
rul onayinin alinmasindan sonra asil aragtirmaya gegilmistir.

Aragtirmada, klinisyen tarafindan yapilan nérolojik mu-
ayene sonucunda uluslararasi tan: 6lgiitlerine (NINCDS-AD-
RA ve Petersen Olgiitleri) uygun olarak AH ve HBB tanisi al-
mus hastalar ile saglikli yagls katilimcilara genel biligsel islev-
leri degerlendirmek tizere SMMT, depresyon diizeyini belirle-
mek iizere GDO, giinliik hayat aktivitelerinde bagimlilik dii-
zeyini belirlemek iizere IFA ve bellek islevini degerlendirmek
lizere ATH testlerini iceren bir dizi tarama testi/clgegi uygu-
lanmugtir. Tarama testlerinin ardindan, farkli bir oturumda
MOBID uygulanmustir. Tiim testlerin yaklastk uygulama sii-
resi 60 dakidadir.

BULGULAR

ragtirmaya katilan AH, HBB ve kontrol gruplarina iliskin
Ademograﬁk bilgiler Tablo 1’de 6zetlenmistir.

Grup (AH, HBB, kontrol), yas (50-59, 60-69, 70-79,
80+) ve egitim diizeyi (0-8 yil, 9+ yil) degiskenlerinin MO-
BID puanlart iizerindeki etkisi, 3x4x2 faktorlic ANOVA ile
incelenmigtir. ANOVA analizleri sonucunda, grup degiskeni-
nin MOBID puanlar: iizerindeki temel etkisi (F 5 1g5, =

Tablo 1— Katilimcailarin Demografik Ozellikleri

Yas grubu AH Grubu X =73.30
ss =5.83
HBB Grubu X =72.95 p <.001
ss=6.10
Kontrol grubu X =71.21
ss = 8.69
Egitim dtzeyi (yil) AH Grubu X =11.95
ss =4.07
HBB Grubu X =10.85 p <.001
ss = 3.69
Kontrol Grubu X=11.63
ss=4.34
Cinsiyet AH Grubu Kadin = 10
Erkek = 10
HBB Grubu Kadin =10
Erkek = 10
Kontrol Grubu Kadin = 83
Erkek = 82
El Tercihi AH Grubu Sag = 20, Sol =0
Sag/Sol =0
HBB Grubu Sag =20, Sol =0
Sag/Sol =0
Kontrol Grubu Sag = 159, Sol =5
Sag/Sol =1
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Tablo 2— Katilimcilarin Tarama Test ve Olcekleri ile MOBID Puanlarina iliskin Ortalama ve Standart Sapmalar ile ANOVA

ve Post Hoc Analiz Sonuglari

Test/Olcek Puanlari Gruplar Ortalama Standart Sapma F Post Hoc
MOBID puani AH 15.80 2.78 AH>HBB?
HBB 21.15 3.31 18.65% AH>Kontrolt
Kontrol 23.50 3.73 HBB>Kontrol*
SMMT puani AH 21.80 3.96
HBB 24.25 2.01 69.93%
Kontrol 27.99 1.69
GDO puani AH 7.00 3.82
HBB 7.70 3.54 AD
Kontrol 6.46 4.30
IFA puani AH 3.45 3.38
HBB 1.95 4.83 AD
Kontrol 1.09 2.81
AiH puani AH 30.10 12.37
HBB 36.65 9.54 53.26%
Kontrol 46.16 2.32

*p<.05; tp<.01; ¥p<.001; AD, anlaml degil.

18.65, p< .001) ile grup ve yas degiskenlerinin MOBID pu-
anlar tizerindeki ortak etkisi (F (s 1g5) = 3.47, p< .01) istatis-
tiksel olarak anlamli bulunmustur. Buna karsin, yas ve egitim
diizeyi degiskenlerinin MOCA puanlar: iizerindeki temel et-
kisi ile grup ve egitim diizeyi; yag ve egitim diizeyi; grup, yas
ve egitim diizeyi degiskenlerinin ortak etkisi de anlamli de-
gildir. Anlamli bulunan grup ortak etkisinin kaynagini belir-
lemek {izere post hoc analizler (Tukey) yapilmigtir. Tukey so-
nucunda, kontrol ile HBB (g= 2.33; p< .05), Kontrol ile AH
(g= 7.68; p< .001), ve HBB ile AH (g= 5.35; p< .001) grup-
lart arasinda MOBID puanlari agisindan anlamli fark bulun-
mugtur. Gruplarin tarama testleri (SMMT, GDO, IFA, AIH)
ile MOBID’ den aldiklari puanlarin ortalama ve standart kay-
malari ile post hoc analiz (Tukey) sonuglart Tablo 2’'de 6zetlen-
mistir.

Tiirk AH, HBB ve Kontrol gruplarinin, MOBID puan or-
talamalari, orijinal ¢aligmada (8) ve dlcegin resmi web sitesin-
de (www.mocatest.org) yayinlanan ve ayni gruplardan elde edi-
len ortalamalarla karsilastirildiginda; Tiirk 6rneklemin (ttim
gruplar i¢in) daha diigitk puanlar aldig1 goriilmiistiir. Orijinal
ve Tiirk 6rneklemden elde edilen MOBID puanlarina ait kar-
silagtirma Tablo 3’de verilmigtir.

ROC analizi sonucuna gére, MOBID toplam puani icin
kesme degeri (cut-off score) 21 puan olarak belirlenmistir. Bu
kesme degeri, 81.08 duyarlilik (sensitivity) ve 77.78 6zgiillikk
(specificity) degerine sahip olup, pozitif yordayict degeri 45.5
ve negative yordayict degeri 94.7’dir (Tablo 4). ROC egrisi Se-

kil 1'de verilmistir.

Tablo 3— Orijinal ve Turk Orneklemden Elde Edilen MOBID Puanlarinin Karsilastiriimasi

Orijinal Form ve Ttirk Formu Gruplar Ortalama Standart Sapma
MOBID puani (Ttrk Orneklem) AH 15.80 2.9
HBB 21.15 3.3

Kontrol 23.50 3.7

MOBID puani* (Orijinal Orneklem) AH 16.2* 4.8*
HBB 22.1%* 3.1%

Kontrol 27.4* 2.2*

*Bu veri 6l¢egin resmi web sitesindeki (www.mocatest.org) normatif veri tablosundan alinmistir.
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Tablo 4— MOBID Puanlarinin Duyarlilik, Ozgtillik, Pozitif ve Negatif Yordayici Degerleri

Kesme Degeri
MOCA

Toplam Puan Duyarlilik Ozgiilliik +LR -LR +PV -PV
>20 75.68 82.10 4.23 0.30 49.1 93.7
>21%* 81.08 77.78 3.65 0.24 45.5 94.7
>22 83.78 67.28 2.56 0.24 36.9 94.8
+LR, Pozitif Likelihood Ratio; -LR, Negatif Likelihood Ratio; +PV, Pozitif yordayici deger; -PV, Negatif yordayici deger; *kesme
noktasi.
TARTISMA caligmalarda egitim diizeyi daha detaylandirilmis olarak ince-

ulgular incelendiginde, MOBID &l¢eginin AH, HBB ve
Bsaghkh gruplar: birbirinden anlamli olarak ayirt edebildi-
gi gosterilmistir. Olgegi gelistirenlerin iddia ettikleri gibi
saglikli grubu, HBB’si olanlardan ve HBB’li grubu ise AH
olanlardan ayirt edebilmektedir. Bu bulgu MOBID' in iilke-
mizde klinik uygulamalarda kullanilabilecek bir tarama testi
olduguna isaret etmesi agisindan nemlidir.

Buna kargin bulgular MOBID puanlarinin, yag ve egitim
diizeyi degiskenlerinden etkilenmedigini gostermistir. MO-
BID puanlarinin egitimden etkilenmiyor olmast bir avantaj
olarak goriilmekle birlikte; bu bulgunun mevcut aragtirmada
egitim diizeyinin ilk-ortaokul (5-8 yil) ve lise-iiniversite (9+
yil) olarak kabaca iki gruba ayrilmig olmasindan da kaynak-
lanmig olabilecegi goz ardi edilmemelidir. Ileride yapilacak

Puan

100

80 Sensitivity: 81,1

Specificity: 77,8 | -
Criterion : <=21

60

Sensitivity

40

20

lll'llllllllllllllll

0 ..‘...ln..lnngl...l...l
20 40 60 80 100

100-Specificity

Sekil 1— MOBID Puanlari icin elde edilen ROC egrisi.

o

lenebilir. Yas degiskeni de MOBID puanlarini etkilememis-
tir. Bu sonug, MOBID puanlarinin yas ve egitim gibi demog-
rafik degiskenlere yeterince duyarli olmayip, ozellikle tan:
agisindan duyarli ve ayirt edici bir 6l¢ii araci oldugu seklinde
degerlendirilmistir. Buna kargin grup ve egitim degiskenleri-
nin etkilesimi MOBID puanlarini etkileme giiciine sahiptir.

Bu calisma sonucunda, MOBID’in gelistirildigi kiiltiirde
oldugu gibi, iilkemizde de saglikli bireyleri HBB ve AH
olanlardan ayirt etmek iizere kullanilabilecek bir tarama aract
oldugu gosterilmis, uyarlama ve yordayici gegerlik caligmas:
yapilmig ve kesme puani (21 puan) belirlenmistir. Bu ¢aligma
sonunda, saglikli Tiirk Grnekleminden elde edilen MOBID
ortalama puanlarinin ve kesme puaninin gelistirildigi kiilcii-
rii temsil eden 6rneklemden daha diigiik olmasi dikkat ¢ekici-
dir. MOBID’in orijinal versiyonunda kesme puani 26'dir.
Tiirkge versiyonunda ise kesme noktast 21 olarak belirlenmig-
tir. Bu bulgu, kiiltiirel (yasli bireylerin biligsel egzersiz ve ug-
raglardan uzaklagmasi, giindelik hayat aktivitelerinin, geng ai-
le bireyleri tarafindan tistlenilmesi gibi) ve/veya egitimsel (ya-
sam boyu egitim anlayisinin yerlesmemis olmasi, okuma alig-
kanlig: ve/veya hobilerin terk edilmesi ya da olmamas: gibi)
faktorlere bagli farkliliklarla agiklanabilir. MOBID’ in Kore
versiyonunda da kesme noktasi mevcut ¢aligmada oldugu gi-
bi diigtiktiir (22/23). Buna gore, genel biligsel degerlendirme
amaciyla kullanilan MOBID kesme puani acisindan, Tiirk ve
Kore 6rneklemleri arasinda benzerlik bulunmaktadir. Buna
kargin Kore digindaki uzakdogu iilkelerinde (Cin, Japonya,
Tayland gibi), bat: iilkeleri (Kanada, Ingiltere, Fransa, Al-
manya, Danimarka gibi) ile benzer kesme puanlari (26/30) ol-
dugu gozlenmistir.
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